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SECTION 1.0 - INTRODUCTION

Au cours des 25 dernieres annees, le Canada a connu un certain nombre de 
changements socio-d£mographiques importants. On a vu un accroissement des 
menages d’une personne et des menages monoparentaux, ainsi qu'une tendance 
tr£s nette au vieillissement de la population. En 1961, 6 p. 100 de tous 
les menages Canadians avaient pour chef un parent seul mais, en 1986, ce 
pourcentage §tait passe a 8,9 p. 100. En 1961, 9,3 p. 100 de tous les 
menages etaient des menages d'une personne, et ce pourcentage etait pass§ a 
21, 5 p. 100 en 1986. En 1961, 7,6 p. 100 de la population avait 65 ans ou 
plus, mais, en 1986, ce pourcentage etait passe a 10,7 p. 100.

L'augmentation des manages d'une personne et des menages monoparentaux 
sollicitera encore I'attention des gouvernements, mais le vieillissement de 
la population est la transformation socio-demographique la plus importante 
aujourd'hui au Canada. Selon les previsions demographiques, la population 
des personnes agees du Canada augmentera tres nettement au cours des 40 
prochaines annees, jusqu'a un sommet en 1'an 2031, ann§e ou les personnes 
agees representeront pres de 25 p. 100 de la population totale. Qui plus 
est, on verra une augmentation rapide du nombre de personnes agees de plus 
de 75 ans. En 1986, elles reprSsentaient 4 p. 100 de la population, mais, 
d'ici la fin du siecle, ce pourcentage passera a 6,5 p. 100, pour atteindre
11,3 p. 100 d'ici 1'an 2031. Cette categorie d'age aura des effets 
importants sur les besoins en logements speciaux et sur les besoins en 
services de sante et services sociaux.

Les orientations adoptees au Canada au cours des annees 1960 et 1970 
semblaient favoriser les services en etablissement comme moyen de subvenir 
aux besoins des personnes agees (Markus 1974, dans Auerbach et al., 1976, 
p. 46). C'est au cours de cette periode que les niveaux Canadians de 
placement en etablissement se comparaient a ceux d'autres pays. En 
1962-1963, par example, 7,7 p. 100 des Canadians de 65 ans ou plus vivaient 
dans un type ou un autre d'Etablissement, comparativement a 4,6 p. 100 aux 
Etats-Unis et 4,5 p. 100 en Grande-Bretagne (Schwenger, 1974). Ce 
pourcentage tEmoigne de 1'importance considErable que le Canada accordait a 
ses Etablissements pour rEpondre aux besoins des personnes agEes. Ce taux 
relativement ElevE de placement en Etablissement, conjuguE au constat du 
placement parfois prEmaturE et injustifiE de personnes agEes, provoqua un 
tournant dans la philosophic des principes d'exploitation. On reconnait 
qu'il est parfois nEcessaire de dispenser aux personnes agEes des soins en 
Etablissement, mais on abandonne progressivement au Canada 1'ancienne 
formula des soins en Etablissement au profit de la formula des soins 
dispensEs dans la collectivitE.

Tous les paliers de gouvernement, au Canada, admettent que les personnes 
agEes constituent un groupe hEtErogene en ce qui concerne la santE, les 
particularitEs socio-Economiques, les besoins et les prEfErences. L'une des 
principales orientations, en particulier au niveau national, consiste a 
encourager la mise au point de formulas propres a aider les personnes agEes 
a deraeurer autonomes, et propres a rEpondre comme il convient aux besoins et 
aux prEfErences de chacune. II est Evident que toutes les provinces
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partagent 1'opinion selon laquelle les personnes agees devraient pouvoir 
choisir parmi une diversity de formules abordables en ce qui concerne le 
logement et les services.

Les personnes agees du Canada considerent I'autonomie comme tres importante 
et veulent demeurer dans leur maison et dans leur quartier le plus longtemps 
possible. Cette preference, demontree dans les conclusions de plusieurs 
etudes r^cemment menees au Canada, sera un facteur determinant pour les 
formules de logement et de services de soutien que les personnes agees 
exigeront a I'avenir. Plusieurs programmes fed§raux et provinciaux ont pour 
objet d'aider les personnes agees a vivre de fagon autonome dans la 
collectivite.

Le present document constitue la contribution du Canada au projet de 
1'Organisation de cooperation et de developpement economiques (OCDE) portant 
sur les effets des changements technologiques et socio-demographiques sur 
les villes, Theme A: Effets des changements socio-demographiques sur les
villes. On trouvera dans cet expose plusieurs donnees et indications 
socio-demographiques portant sur les menages d'une personne et les menages 
monoparentaux, mais on s'interesse surtout aux incidences du vieillissement 
de la population.

Le document se r§partit en sections, chacune correspondant au schema general 
gtabli par I’OCDE:

1) Introduction
2) Grandes tendances socio-demographiques
3) Effets du vieillissement de la population
4) Strategies adoptees
5) Mise en oeuvre des programmes
6) Strategies de financement
7) Donnies urbaines et regionales sur les changements 

socio-demographiques
8) Conclusion
9) Appendices
10) Bibliographie
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Le Canada connait plusieurs tendances socio-demographiques qui modifieront 
de plusieurs faqons son environnement urbain. Au Canada, comme dans 
d’autres pays membres de I'OCDE, ces tendances sont les suivantes: 
augmentation du nombre de menages d'une personne et de menages monoparentaux 
et, fait plus important, augmentation du nombre de personnes agees.
Examinons chacune de ces tendances au plan national, au plan regional et au 
plan local.

2.1 Augmentation du nombre de menages d'une personne

Le nombre de Canadiens vivant seuls a augmente au cours des vingt dernieres 
annees. Le nombre de menages d'une personnel au Canada a augmente 
constamment, passant de 424 750 en 1961 a 1 934 710 en 1986. En 1961, les 
manages d'une personne ne reprisentaient que 9,3 p. 100 de 1'ensemble des 
menages canadiens. En 1981, ce pourcentage etait passe a 20,3 p. 100, et en 
1986, a 21,5 p. 100 (voir tableau 7.1.1). Le nombre total de menages a 
augment? de 8,5 p. 100 entre 1981 et 1986, mais le nombre de menages d'une 
personne au cours de cette meme periode a augments de 15 p. 100. En 1986, 
il y avait presque cinq fois plus de mSnages d'une personne qu'en 1961.

Le tableau 7.1.2 donne les rSpartitions rSgionales pour la pSriode 
1981-1986, en indiquant pour chaque province le pourcentage de la population 
vivant seule. Ce pourcentage a augments nettement dans chaque rSgion du 
pays. Par rapport aux niveaux nationaux, le pourcentage des personnes 
vivant seules a toujours StS plus SlevS dans 1'ouest du Canada et dans les 
territoires, et moins SlevS au QuSbec et dans les provinces de 
1'Atlantique. L'Ontario reflete la situation nationale. En 1986, c'est en 
Colombie-Britannique que le pourcentage de personnes vivant seules Stait le 
plus SlevS, soit 24,8 p. 100, tandis qu'a Terre-Neuve, il Stait le plus bas, 
soit 10,2 p. 100. Les pourcentages de ces deux provinces sont les memes 
depuis 1961.

Le tableau 7.1.3 donne des renseignements similaires pour certaines des 
rSgions mStropolitaines de recensement (KMR). Au fil des annSes, les KMR 
ont affichS un pourcentage plus SlevS de personnes vivant seules que la 
moyenne nationale. C'est encore dans les RMR de la rSgion Atlantique du 
Canada que le pourcentage de personnes vivant seules est le plus bas, encore 
que les Scarts ne soient pas aussi prononcSs qu'au niveau provincial. Cette 
comparaison avec les chiffres nationaux permet de voir que c'est dans les 
grands centres urbains (100 000 habitants et plus) que les mSnages d'une 
personne sont les plus nombreux.

SECTION 2.0 - LES GRANDES TENDANCES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

1 Dans le present m§moire, un menage d'une personne est une personne qui 
vit seule. Les deux expressions sont synonymes. Ces expressions, et les 
donnees correspondantes, visent toute personne vivant seule, qu'elle soit 
celibataire, separee, divorcee ou veuve.
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Un certain nombre de facteurs concourent a 1'accroissement du nombre de 
personnes vivant seules. Au cours des annees 1970, la premiere vague de la 
generation d’apres-guerre, si imposante num§riquement2} a atteint la 
vingtaine, et bon nombre de ces jeunes ne se sont pas maries. L'importance 
accrue accordee aux etudes universitaires explique 1'accroissement du nombre 
de menages d'une personne parmi les jeunes ag§s de 20 a 24 ans. Un autre 
Svenement social auquel on peut attribuer cet accroissement est la Loi de 
1968 sur le divorce, qui a fait tripler, entre 1969 et 1981, le nombre de 
personnes divorcees. Mais la raison majeure de 1’augmentation des menages 
d'une personne est sans doute 1'esperance de vie accrue des femmes, dont un 
plus grand nombre connaissent la viduite. (L'esperance de vie a la 
naissance est de 73 ans pour les hommes et de 80 ans pour les femmes - Sante 
et Bien-etre social Canada, 1989).

Les menages d'une personne se composent d'environ 40 p. 100 d'hommes et 60 
p. 100 de femmes. Cette repartition est demeuree assez constants de 1961 a 
1986, puisqu'on n'a enregistr§ qu'une legere augmentation de la proportion 
occup§e par les femmes (voir tableau 7.1.6). Cette augmentation s'explique 
par le nombre croissant de personnes agees, dont une bonne partie sont des 
femmes ayant perdu leur mari.

Le tableau 7.1.4 donne les pourcentages nationaux de personnes agees (65 ans 
et plus) vivant seules par rapport a 1'ensemble des manages d'une personne , 
pour la periods de 1961 a 1986. En 1961, les personnes agees repr§sentaient 
40,5 p. 100 de 1'ensemble des menages d'une personne, tandis qu'en 1986, ils 
en reprisentaient 35,2 p. 100, soit un pourcentage l§gerement plus faible 
par rapport a une population beaucoup plus grande de personnes vivant 
seules.

Le tableau 7.1.5 donne une repartition analogue pour les RMR. Les donnees 
de 1961, 1971 et 1986 indiquent une stabilite du pourcentage de personnes 
ag§es parmi les menages d'une personne. Une observation plus significative 
a trait a 1'augmentation du pourcentage de personnes ag£es qui vivent 
seules.

Le tableau I montre une augmentation constante du pourcentage de personnes 
agees qui vivent seules. Cette tendance va probablement se poursuivre, 
etant donne que de moins en moins de personnes agees, surtout celles de plus 
de 75 ans, partagent le meme logement que leurs descendants. En 1971, 20,4 
p. 100 des personnes de plus de 75 ans vivaient seules. Ce pourcentage est 
passe a 30 p. 100 en 1986, et 1'on prevoit qu'il se situera a 35 p. 100 en 
1'an 2001. Cette tendance, conjuguSe a 1'augmentation notable du nombre de 
personnes agees, aura un effet non negligeable, a court terme, sur le nombre 
absolu de menages d'une personne.

2 L'explosion demographique d'apres-guerre s'entend de 1'accroissement 
marquee de la natalite (en particulier aux Etats-Unis et au Canada), 
tout de suite apres la Deuxidme Guerre mondiale.
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TABLEAU I

POURCENTAGE DE PERSONNES AGEES (65 ANS ET PLUS)
VIVANT SEULES, AU CANADA, 1961-1986

1961 1971 1981 1986

12,4 % 18,3 % 23,9 % 25,2 %

2.2 Augmentation du nombre de menages monoparentaux

Un autre changement socio-demographique important que connait le Canada est 
1'augmentation constante du nombre de manages monoparentaux.3 L'acceptation 
sociale plus grande du divorce et des naissances hors mariage explique en 
partie 1'augmentation de ce sous-groupe demographique. L'etat de viduit§ 
contribue egalement a la formation de menages monoparentaux.

Le pourcentage de families monoparentales par rapport a 1*ensemble des 
families canadiennes s'est accru notablement au fil des ans. En 1961, ce
pourcentage etait de 8,4 p. 100, et il passait, en 1971, a 9,4 p. 100, en
1981 § 11,3 p. 100 et en 1986 a 12,7 p. 100 (Statistique Canada, 1986; 
Recensement du Canada, 1986). L*augmentation du nombre de families 
monoparentales s'est traduite par un nombre accru de menages monoparentaux. 
Le nombre de manages monoparentaux n'est pas egal au nombre de families 
monoparentales, puisque toutes les families monoparentales n'occupent pas 
necessairement des logements individuels. Les families qui n'occupent pas 
leur propre logement sont omises des tableaux des manages. Au niveau
national, entre 1981 et 1986, le nombre total de menages s'est accru de 8,5
p. 100, tandis que, pour la m§me p§riode, le nombre de menages monoparentaux 
s'est accru de 19,6 p. 100.

Le tableau 7.2.1 donne le nombre de menages monoparentaux, ainsi que le 
pourcentage de menages monoparentaux par rapport a 1'ensemble des menages au 
Canada pour la p§riode de 1961 a 1986. En 1961, les manages monoparentaux 
repr§sentaient 6,0 p. 100 de 1'ensemble des menages. Ce pourcentage passait 
a 7,0 p. 100 en 1971, a 8,0 p. 100 en 1981, et il augmentait de pr£s de 
1 point de pourcentage au cours des cinq annees qui ont suivi puisqu'il 
s'etablissait a 8,9 p. 100 en 1986.

Les menages monoparentaux se rSpartissent assez uniformement au niveau 
provincial, encore que leur pourcentage soit legerement plus elev§ au 
Quebec, dans les provinces de 1'Atlantique, au Yukon et dans les Territoires 
du Nord-Ouest (tableau 7.2.2). Leur pourcentage semble etre Sgalement plus 
§lev§ que le pourcentage national dans les RMR importantes (voir tableau 
7.2.3). Les parents uniques ont tendance a s'etablir dans les grandes

3 Les parents uniques sont des gens qui ne vivent pas avec un conjoint de 
droit ou de fait et qui ont au moins un enfant a charge.
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regions urbaines. En 1981, 61,7 p. 100 de tons les manages monoparentaux 
vivaient dans les 19 RMR, et ce pourcentage passait a 63,4 p. 100 en 1986.

Ces centres urbains offrent de meilleures possibilitis d'emploi, mais les 
manages monoparentaux doivent faire face au cout plus £lev§ de la vie.
C'est la un sujet de preoccupation important, etant donne que la majorite 
des manages monoparentaux sont des femmes dont le revenu est faible.

II faut explorer davantage la question du revenu des femmes qui sont parents 
uniques, pour voir si cette tendance des revenus faibles se poursuivra. De 
plus en plus de femmes entreprennent des Etudes postsecondaires et se 
joignent a la population active, ce qui devrait ameliorer le revenu des 
femmes qui sont parents uniques. Toutefois, pour le moment, leurs revenus 
sont g^neraleraent plus faibles que ceux des families traditionnelles et 
elles auront done vraisemblablement plus besoin d'une aide et de services de 
soutien.

Un pourcentage assez §leve de manages monoparentaux sont des femmes. Le 
tableau 7.2.4 donne la repartition nationals des manages monoparentaux, 
selon le sexe, de 1971 a 1986. Le pourcentage des femmes qui sont parents 
uniques a augment^ au fil des ans par rapport a 1'ensemble des menages 
monoparentaux du Canada. Ce pourcentage etait de 84,2 p. 100 en 1986. Le 
tableau 7.2.5 montre la repartition des menages monoparentaux, selon le 
sexe, dans certaines RMR. Dans tous les centres, 80 p. 100 au moins des 
parents uniques sont des femmes. Ce phenomena peut s'expliquer ainsi: 
augmentation du nombre des divorces et attribution habituelle de la garde 
des enfants a la femme, egalement augmentation du nombre d'enfants hors 
mariage et eieves par leur mere.

2.3 Augmentation de la population des personnes agees

La transformation prochaine la plus prononcee du paysage urbain resultera du 
vieillissement de la population. Les consequences de ce phenomene feront 
I'objet de la section 3. Dans la presente section, on se propose de decrire 
cette importante orientation socio-demographique que I'on observe au 
Canada. Sans doute I'age chronologique ne peut-il constituer le critere 
unique de 1’elaboration de propositions, mais c’est quand meme un point de 
repere puisqu'il correspond en general assez bien a I'etat de sante, aux 
aptitudes physiques et au niveau d'autonomie.

On sait que le regroupement de toutes les personnes agees en un seul groupe 
homogene, de "65 ans et plus", ne decrit pas fidelement cette population.
Si I'on subdivise cette population en cohortes fondees sur I'age, on peut 
avoir une meilleure idee des particularites, des besoins et des preferences 
de chacune. Ces cohortes sont decrites ci-apres a la figure 1. Les besoins 
generaux des trois groupes sont differents. Ainsi, c'est la categorie des 
"tres vieux" dont les besoins seront probablement les plus eieves, qu'il 
s'agisse de services sociaux, de soins medicaux ou de transport.
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Le niveau de besoin et d'autonomie peut differer des profils suivants, selon 
la situation personnelle, mais les profils en question peuvent servir de 
point de repere pour 1'organisation des services et la distribution des 
logements.

FIGURE 1

DESCRIPTION GENERALE DE LA POPULATION DES PERSONNES AGEES, PAR CLASSE D'AGE

Cohortes Description

de 65 a 74 ans
(vieillesse
initiale)

La majorite sont consid§res comme des personnes actives 
et autonomes qui entretiennent des liens encore etroits 
avec la collectivite et la famille.

75 a 84 ans 
(vieillesse 
moyenne)

Bon nombre commencent sans doute a avoir besoin de soins 
speciaux et de soutien. Certaines peuvent requSrir une 
surveillance medicale.

85 ans et plus
(vieillesse
avancee)

La maj orite peuvent requerir une diversity de soins 
medicaux, notamment une surveillance continue, un regime 
aliraentaire et une medication, ainsi qu'une aide pour le 
logement, le revenu et les activites quotidiennes.

La croissance relative du nombre de personnes agees au Canada a §t§ 
particulierement rapide dans les annees 1980. Le taux de croissance 
national entre 1981 et 1986 a ete de 4 p. 100, mais le taux de croissance de 
la population des personnes agees de 65 ans et plus est sup^rieur a trois 
fois ce pourcentage. Entre 1981 et 1986, le nombre de personnes ag^es entre 
55 et 64 ans s'est accru de 8 p. 100, centre 12 p. 100 pour les personnes 
ag§es entre 65 et 74 ans, 18 p. 100 pour les personnes agees entre 75 et 79 
ans et 19 p. 100 pour les personnes agees de 80 ans et plus. Ce taux de 
croissance de la population des personnes ag§es accusers la meme progression 
jusqu'au siecle prochain, pour atteindre un sommet en I'an 2031, lorsque 
toute la g£n§ration d'apres-guerre sera compos§e de personnes agees. Les 
previsions d£mographiques du Canada jusqu'en I’an 2031 figurent au tableau 
7.3.2. (pour les hypotheses qui sous-tendent les provisions, voir 
I'appendice 1). On prOvoit de fortes augmentations pour toutes les 
categories de plus de 65 ans, mais ce qui presente une importance 
particuliere pour les decideurs, e'est le nombre croissant de personnes d'un 
age plus avance, celles de 75 ans et plus, et les besoins affOrents a cette 
categorie.

Le tableau 7.3.1 fournit les donnees nationales sur le nombre de personnes 
agees de chaque classe d’age , ainsi que le pourcentage de chaque classe par 
rapport § 1'ensemble de la population canadienne. Ce tableau montre la 
progression du pourcentage des personnes agees, pour la periode allant de 
1961 a 1986.
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Le tableau 7.3.3 donne pour 1986 le profil regional du pourcentage de chaque 
classe d’age par rapport a la population totale de chaque province. A titre 
de comparaison, figurent egalement les donnees nationales du tableau 7.3.1.
A I'heure actuelle, a 1'Ile-du-Prince-Edouard, en Saskatchewan, au Manitoba, 
en Nouvelle-Ecosse et au Nouveau-Brunswick, la population des classes d'age 
"75-79 ans" et "plus de 80 ans" accuse un pourcentage plus eleve qu'au 
niveau national. On observe le meme schema lorsque I'on compare les 
pourcentages provinciaux de personnes agees de 65 ans et plus. 
Comparativement a 1'ensemble du Canada, dont la population des 65 ans et 
plus repr§sentait 10,7 p. 100 de la population totale, plusieurs provinces 
affichaient une population plus importante de personnes agees.

En 1986, la population de 1'lle-du-Prince-Edouard et celle de la 
Saskatchewan comptaient 12,7 p. 100 de personnes agees de 65 ans et plus. 
Avec 12,6 p. 100 et 12,1 p. 100 respectivement, le Manitoba et la 
Colombie-Britannique comptaient aussi une population plus importante de 
personnes agees. Viennent ensuite la Nouvelle-Ecosse (11,9 p. 100), le 
Nouveau-Brunswick (11,1 p. 100), I'Ontario (10,8 p. 100), le Quebec (9,9 p. 
100), Terre-Neuve (8,7 p. 100), I'Alberta (8,0 p. 100), puis le Yukon et les 
Territoires du Nord-Ouest (3,0 p. 100).

Le tableau 7.3.4 (B) donne la repartition villes-campagnes de la population 
canadienne de personnes agees, selon I'age, pour 1971 et 1981, selon la 
definition que donne le Recensement du Canada aux mots "villes" et 
"campagnes" (voir tableau 7.3.4). Tres significatif est le pourcentage 
§lev§ de personnes agees de chaque classe d'age qui vivent dans des regions 
rurales. En 1971, pres de 25 p. 100 des personnes agees de chaque classe 
d'age vivaient dans des regions rurales. Ce pourcentage a baisse legerement 
en 1981, mais il demeure assez important puisqu'il va de 19 p. 100 a 23,5 
p. 100 selon la classe d'age. Les personnes agees de 65 ans et plus 
reprSsentaient 8,8 p. 100 de 1'ensemble de la population rurale en 1981 
(pourcentage legerement moindre que les 10 p. 100 de la population totale du 
Canada qui sont ages de 65 ans et plus).

Si I'on combine les regions urbaines de 10 000 habitants ou moins et les 
regions rurales, il ressort du tableau 7.3.4 (C) que, pour 1981, plus de 
32 p. 100 des personnes agees de chaque classe d'age habitaient des petites 
agglomerations ou des regions rurales. Pour 1981, plus pr^cisement,
32,5 p. 100 des personnes agies entre 55 et 64 ans, 34,2 p. 100 des 
personnes ag^es entre 65 et 74 ans, 32,0 p. 100 des personnes agees entre 75 
et 79 ans et 33,0 p. 100 des personnes agees de 80 ans et plus vivaient dans 
des localit^s dont la population etait inf^rieure a 10 000 habitants. Le 
tableau 7.3.4 (A) donne cette repartition villes-campagnes pour 1'ensemble 
de la population canadienne Sgee de 65 ans et plus, pour la p^riode de 1961 
a 1986. Le pourcentage des personnes agees vivant dans des localites de 
moins de 10 000 habitants a baisse legerement depuis 1961, mais c'§tait 
encore le cas en 1986 pour pres d'un tiers d'entre elles. Cette observation 
est d'une importance particuliere en ce qui a trait a 1'organisation des 
services de soutien. Les r§seaux de services des petites localites ne sont 
en general pas aussi bien organises que dans les grands centres urbains, et 
ils sont encore plus limitSs, voire inexistants, dans les regions rurales. 
Les personnes ag§es de 65 ans et plus repr§sentaient, en 1981, 9,7 p. 100 de
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1'ensemble de la population des regions rurales et des petites localites 
(pourcentage analogue a celui qu'elles repr^sentent par rapport a 1'ensemble 
de la population canadienne).

Au Canada, pour ce qui est des villes, la region metropolitaine de 
recensement de Victoria, en Colombie-Britannique, merite une attention 
particuliere. En 1986, 8 p» 100 de la population totale de Victoria §tait 
ag§e de 75 ans ou plus. Merae au plan international, Victoria serait classee 
comme l?une des villes ayant le pourcentage le plus eleve de personnes 
agies, puisqu'en 1986, 18 p. 100 de sa population etait ag§e de 65 ans et 
plus (catalogue 98-921 de Statistique Canada, 1988). La situation actuelle 
de Victoria illustre un niveau de concentration de personnes agees que I'on 
n'attend pas, pour 1'ensemble du Canada, avant I'an 2021. Ce qui explique 
I'attrait de Victoria pour les retraites, c'est sans doute la douceur de son 
climat, le programme d'allocations-logement de la Colombie-Britannique et le 
large §ventail de services offert par la ville aux personnes agees.

Les chiffres de Statistique Canada montrent que, contrairement a ce que I'on 
pense souvent, la majority des personnes agees du Canada vivent dans leur 
logement plutot qu'en etablissement. En 1981, parmi les personnes de 65 ans 
et plus, seulement 10,5 p. 100 des femmes et 6,5 p. 100 des hommes vivaient 
dans des etablissements, par exemple des foyers, des maisons de soins 
infirmiers et des h6pitaux pour soins de longue dur§e. En 1986, ces 
pourcentages avaient baiss§, passant a 9,0 p. 100 pour les femmes et a
5,9 p. 100 pour les hommes (ce qui repr§sente 7,5 p. 100 de I'ensemble de la 
population des personnes agees de 65 ans et plus).

Le pourcentage des personnes ag§es de 65 ans et plus qui habitent leur 
propre logement est Sieve, mais il diminue considerableraent pour les 
personnes agSes de 85 ans et plus. En 1981, seulement 58,9 p. 100 des 
femmes et 71,1 p. 100 des hommes ages de 85 ans et plus habitaient leur 
propre logement. Ces pourcentages temoignent de la dependance considerable 
des personnes tres agees a I'egard des etablissements. Cette question sera 
discutee plus en detail dans la section 3 (se reporter aux tableaux 7.3.5 
[A] et [B]).

Le nombre croissant de Canadiens ages se r§percutera sans aucun doute sur 
1'environnement urbain. La section 3 s'interessera aux effets de cette 
importante tendance socio-demographique sur les villes.
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SECTION 3.0 - £TUDE D*IMPACT

Les tendances socio-demographiques generales evoqu^es dans la section 
precedente se repercuteront sans aucun doute sur les logements, les services 
et les installations de I’avenir. Les effets les plus notables resulteront 
du vieillissement de la population. L'ampleur de cette evolution 
demographique monopolise et continuera de monopoliser 1'attention sur les 
besoins nouveaux du groupe des personnes agees et sur les ressources qu'il 
faudra mettre a contribution pour les satisfaire. Nous aliens aborder 
successivement les besoins de la population des personnes agees du Canada au 
chapitre du logement, a celui des services et a celui des installations.

3.1 Effets du vieillissement de la population sur le logement

Les formules de logement pour les personnes agees du Canada ont 
considerablement dvolue au cours des vingt-cinq dernieres annees. Dans les 
annees 1960, le choix etait le suivant: raster chez soi, demeurer chez la
parente ou demenager dans un foyer pour personnes agees (gite et convert, ou 
soins infirmiers restraints). Dans les annees 1960, la demande pour les 
foyers de personnes agees etait forte, mais de nos jours, ces foyers 
s'attachent a fournir des soins medicaux de meilleure qualite, propre a 
favoriser le maintien d'une vie active (Ellingham, 1984). Les personnes 
agees d'aujourd'hui veulent conserver plus d'autonomie et de vie privee que 
ce que leur offrent les foyers conventionnels.

Les particularites et les besoins des personnes agees ne sont pas homogenes, 
ce qui explique la necessite d’un choix varie de logements, allant de la vie 
pleinement autonome a la prise en charge. Les secteurs public, prive et 
benevole du Canada ont commence a reagir en ce sens.

Raster chez soi le plus longtemps possible est la solution preferee des 
personnes agees. Des etudes portant sur la satisfaction des personnes agees 
en matiere de logement (Leung, 1987) confirment I'idee selon laquelle les 
personnes agees, peu importe leur Sge ou leur etat de sante, accordent 
beaucoup d’importance a leur autonomie au sein de la collectivite et 
desirent demeurer chez elles.

Une etude de 1982, entreprise a I'echelon provincial par I'office des 
personnes agees de 1'Ontario, en collaboration avec divers ministeres 
federaux et provinciaux, portait sur les dispositions d'hebergement et sur 
les preferences de 846 personnes agees de 1'Ontario, qui vivaient dans la 
collectivite, en dehors de tout etablissement (Hoffman, 1985). Cette 
enquete approfondie entendait combler 1'absence de renseignements sur les 
personnes agees de 1TOntario qui ont conserve leur autonomie.

Dans I’une des sections de 1*enquete de 1'USCO, on examine les preferences 
des personnes agees en matiere de logement. On a demande aux repondants de 
dire le genre de logement qu'ils voudraient habiter plus tard, au cas ou ils 
auraient de la difficult^ a subvenir a leurs besoins. On a presente aux 
repondants sept formules de logement et on leur a demande d'indiquer leurs 
preferences. Comme on peut le voir dans la liste suivante, e'est la formula 
rester chez soi et recevoir des services communautaires, qui a rallie le
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plus de suffrages. C'est la formule la plus souvent cholsie, taut chez les 
personnes Sgees occupant des maisons (58 p. 100) que chez les personnes 
agees occupant des appartements (71 p. 100).

Interet pour chacune des formules de logement (d’apres I’enquete de 
1'assoclatoin des personnes agees de 1*Ontario [USCO]):

57 % - Rester chez soi et recevoir des services communautaires 
47 % - Demenager dans un ensemble offrant des services 
45 % - Demenager dans un foyer pour personnes agees 
44 % - Rester chez soi et recevoir I'aide de la famille 
36 % - Rester chez soi et recevoir I'aide d'amis 
16 % - Vivre avec des membres de la famille 
3 % - Vivre avec des amis 
(Ontario, 1985b, p. 28)
* Les pourcentages ne totalisent pas 100 p. 100 parce que plusieurs 

repondants ont exprime leur interet pour plus d'une formule de 
logement.

En 1987, dans une etude commandee par la Societe canadienne d'hypotheques et 
de logement, on a examine 1'attitude des personnes agees a 1'egard de 
plusieurs formules de financement, d'occupation et de logement. Des groupes 
de discussion dirigee ont ete organises a travers le Canada, a Vancouver, 
Winnipeg, Toronto, Montreal et Halifax, avec 123 proprietaires-occupants 
ages entre 52 ans et 84 ans. Dans la question finale, on passait en revue 
les diverses formules de logement discutees au cours de la seance et 1'on 
demandait aux participants quelle formule ils allaient probablement 
choisir. La majorite, soit 73,2 p. 100, ont repondu qu'ils aimeraient 
rester chez eux (Gutman et al., 1987). Dans la section 3.2, on discutera 
les consequences de ce choix pour la question des services.

Une autre formule favorite de logement citee par 47 p. 100 des repondants a 
1'enquete 1'association des personnes agees, est celle qui consiste a 
demenager dans un ensemble offrant deja certains services (en cas de 
difficulty de 1'interesse a subvenir a ses propres besoins). La demande 
continue pour le logement avec prise en charge est demontree par les longues 
listes d'attente de la plupart des ensembles bien situes pour personnes 
agees, des ensembles ou elles peuvent avoir leur propre appartement, obtenir 
des services et eprouver un sentiment d'appartenance (Ellingham et al., 
1984). Cette combinaison logement-services de soutien est de plus en plus 
populaire chez les personnes agees du Canada et retient done de plus en plus 
1’attention des decideurs. Cette formule sera discutee plus en detail dans 
la section 4, intitulee "Strategies adoptees".

fitant donne 1'augmentation prevue du nombre de personnes agees de 75 ans et 
plus, 1'etude des consequences qui en decouleront pour le logement au Canada 
s'impose. Les 15 dernieres annees ont vu une evolution notable des 
dispositions d'hebergement de cette population. On a observe un 
accroissement a la fois du pourcentage des personnes agees qui vivent en 
etablissement et du pourcentage de celles qui vivent chez elles (dans ce 
dernier cas, c'est la personne agee ou son conjoint qui acquitte le loyer, 
les paiements hypothecaires ou les taxes).
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Le pourcentage des hommes de 75 ans et plus vivant en etablissement est 
pass? de 9,1 p. 100 en 1971 a 13,8 p. 100 en 1986. Pour les femmes, ce 
pourcentage est passe de 13,8 p. 100 en 1971 a 20,0 p. 100 en 1986. La 
repartition, selon I'age, des personnes agees de 75 ans et plus vivant en 
etablissement s'est egaleraent modifiee. On a observe une diminution du 
pourcentage des 75-79 ans et des 80-84 ans vivant dans des etablissements, 
et une augmentation correspondante du pourcentage des 85-89 ans et des 90 
ans et plus (Priest, 1988). Cette nouvelle repartition et 1'augmentation du 
nombre de personnes ag§es de 85 ans et plus vivant en etablissement se 
r§percuteront sur le niveau des soins requis. Les Etablissements devront 
s'occuper d'une population plus agee et plus fragile. La demence sera I'un 
des plus grands problemes que connaitront les personnes agees et les 
dispensateurs de soins. Le Programme federal d'aide 5 I’autonomie des 
personnes agees (PAAPA) s'intEresse actuellement a la maladie d'Alzheimer et 
a d'autres types de demence. Le PAAPA apporte un soutien complementaire aux 
groupes communautaires qui aident les dispensateurs de soins aux personnes 
souffrant de la maladie d*Alzheimer. A mesure qu'augmente le nombre de 
personnes d'un age tres avance, on accordera plus d'importance aux services 
et aux logements dispenses a cette population.

Si les besoins futurs de soins en etablissement refletent les tendances des 
quinze dernieres annees, la population des personnes agees de 75 ans et plus 
aura alors besoin de 142 000 logements supplementaires d'ici I'an 2001 
(Priest, 1988, p. 28). Toutefois, si I'on met au point de bonnes formules 
de logement avec prise en charge, il ne sera peut-etre pas necessaire de 
prEvoir autant de logements en Etablissement.

Il y a Egalement eu augmentation du pourcentage des personnes agEes de 75 
ans et plus qui vivent dans leur propre logement. Entre 1971 et 1986, le 
pourcentage des hommes de 75 ans et plus qui vivaient dans leur propre 
logement, au sein de la collectivitE, est passE de 71,2 p. 100 a
77.9 p. 100. Pour les femmes, le pourcentage est passE de 57,4 p. 100 a
63.9 p. 100 (Priest, 1988). L'augmentation du pourcentage des femmes 
habitant leur propre logement s'explique surtout par 1'accroissement 
considErable du pourcentage des femmes de 75 ans et plus qui choisissent de 
vivre seules. En 1971, 25,7 p. 100 des femmes de 75 ans et plus vivaient 
seules, contre 37,9 p. 100 en 1986. Pour cette meme pEriode, on observe 
Egalement une augmentation, bien que moins importante, du pourcentage des 
hommes vivant seuls, lequel est passE de 13,2 p. 100 en 1971 a 16,5 p. 100 
en 1986 (Priest, 1988).

Au plan de I'age, le profil des hommes de 75 ans et plus vivant seuls est 
demeurE uniforme, mais, au fil du temps, celui des femmes de 75 ans et plus 
vivant seules a EvoluE. En 1971, plus de la moitiE d'entre elles 
(53,8 p. 100) avaient entre 75 et 79 ans, 31,9 p. 100 avaient entre 80 et 84 
ans, 11,6 p. 100 avaient entre 85 et 90 ans et 2,7 p. 100 avaient 90 ans ou 
plus. En 1986, le pourcentage des 75-79 ans Etait tombE a 49,8 p. 100, 
celui des 80-84 ans avait augmentE, passant a 32,3 p. 100, celui des 85-89 
ans avait aussi augmentE pour passer a 13,7 p. 100, et celui des 90 ans et 
plus s'Etait accru lui aussi pour passer a 4,1 p. 100 (Priest, 1988). Parmi 
les femmes vivant seules, la reprEsentation de celles de 80 ans et plus 
s'est accrue.
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Si les tendances passees se confirment, on prevoit que le nombre d'hommes de 
plus de 75 ans vivant seuls augmentera de pres de 18 500 entre 1986 et 1991 
et de 17 500 entre 1992 et 1996. D'ici I'an 2001, leur nombre devrait 
atteindre environ 115 000 (Priest, 1988, p. 27). Pour les femmes vivant 
seules, leur nombre devrait augmenter de 74 000 entre 1986 et 1991, de 
82 500 au cours des cinq annees suivantes et de 70 000 entre 1996 et 2001.
On prevoit que, d'ici I'an 2001, 35 p. 100 des personnes agees de 75 ans et 
plus vivront seules, et que 474 000 d'entre elles seront des femmes.

Bien souvent, vivre seul obligera la personne agee a quitter une grande 
maison individuelle pour occuper un logement plus petit et plus facile a 
entretenir. Trois possibilites s'offriront: le marche courant de
1'habitation, la transformation d'edifices existants, ou encore la 
construction de nouveaux logements repondant aux besoins des personnes 
agees. Celles-ci pourraient egalement modifier leur logement actuel afin de 
permettre la cohabitation ou d'am^nager des logements auxiliaires procurant 
un revenu d'appoint.

L'evolution relative des dispositions d'hebergement au cours des 15 
dernieres annees, conjuguSe a la preference des personnes ag§es pour 
1'autonomie, appellera de nouvelles formules de logement, des formules 
permettant aux personnes ag§es de vivre au sein de la collectivite. Les 
formules actuelles de logement et les formules qui sont a 1'etude offrent 
une diversity de styles de vie: conserver son logement, vivre pres de la 
famille ou pres d'amis, ou bien vivre avec des gens du meme age. Ces 
formules de logement sont discutees dans la section 4.2.3, intitulee 
"Formules de logement novatrices".

Le nombre croissant de personnes agees, le nombre croissant de celles de 75 
et plus vivant seules, enfin la preference des personnes agees pour la vie 
au sein de la collectivite, tout cela aura des repercussions sur les 
services qui devront etre fournis, tels les soins a domicile, la securite a 
la maison, les transports et le soutien social. On discutera de ces 
repercussions dans la section suivante.

3.2 Effets du vieillissement de la population sur les services

Le dSsir des personnes agSes de demeurer autonomes et de rester dans leur 
propre logement aussi longtemps que possible, conjuguS a 1'augmentation 
prevue du nombre de personnes agees au Canada, mettra sans aucun doute 
davantage a contribution les services de soutien a domicile, qu'ils soient 
officiels ou non. En plus des modifications qu'une personne ag£e peut 
apporter a son logement, un bon acces a des services pertinents est 
consid£r§ comme le principal moyen par lequel la personne agee peut demeurer 
autonome dans son propre logement.

On admet en general que la famille et les amis constituent le systeme de 
soutien le plus efficace pour les personnes ag§es, mais cette forme 
traditionnelle et non officielle de soutien n'a pas §t§ epargn§e par 
l'evolution de la soci§te. Ce sont les enfants adultes, en particulier les 
femmes, qui sont les principaux dispensateurs de soins aux personnes ag§es,
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mais la mode recente des families de dimensions plus modestes reduira a 
court terme ce groupe de personnes qui dispensent des soins. Les femmes qui 
vont grossir les rangs de la population active, la mobilite geographique 
accrue des enfants adultes, tout cela entrainera un retrecissement du reseau 
non official de soutien. La pression qui va s'exercer sur ce reseau forcera 
la mise a contribution de services plus officials de soutien a domicile 
(organismes communautaires, services professionnels, organismes sans but 
lucratif ou organismes benevoles) pour compenser la contraction du reseau 
parallele. Certaines recherches confirment encore la necessite de proceder 
au reexamen de la mise a contribution des services officials, axes ou non 
sur la sante, qui permettent aux personnes tgees de demeurer chez elles. 
C'est un exercice particulierement important, etant donne le desir des 
personnes agees dont la sante est fragile d'eviter le placement en 
etablissement et de demeurer chez elles. Dans I'enqu^te de 1'association 
des personne agees de 1’Ontario, on declare que, meme si la famille et les 
amis apportent aujourd'hui la plus grande partie de I’aide, les repondants 
ont indique, quant a I'eventuelle necessite d'une aide accrue, leur 
preference pour le recours aux services officials plutot qu'a la famille et 
aux amis (Ontario, 1985b, p. iii).

Le niveau actual d'utilisation des services par les personnes agees du 
Canada peut donner une idee des besoins futurs de cette population a ce 
chapitre. Dans une bonne partie de la recherche effectuee sur les personnes 
agees, on a cherche a en savoir davantage sur le genre de services pouvant 
les aider a demeurer dans la collectivite et a conserver leur autonomie.
Dans I'enquete de 1'association susmentionnee aupres des personnes agees 
vivant dans la collectivite, on a demande aux repondants de faire le compte 
rendu des services de soutien qu’ils utilisaient au cours d'une periode de 
douze mois. Au niveau provincial, en Ontario, le ministere du Logement a 
egalement entrepris une enquete sur les habitudes d'utilisation des services 
aupres de 479 locataires des logements publics. On voulait savoir de quelle 
faqon sont satisfaits les besoins des personnes agees de 1'Ontario occupant 
des logements publics. Les conclusions de ces deux etudes sont analogues: 
les deux tiers de tous les services de soutien requis par les repondants 
venaient d'un reseau non officiel (famille, amis, voisins) et un tiers du 
reseau officiel (organismes communautaires, services professionnels, 
organismes benevoles).

Le service de soutien officiel le plus souvent utilise par les repondants 
aux deux enquetes est 1'infirmiere itinerante, soit 8 p. 100 pour les 
repondants a I'enquete de 1'office des personnes agees de 1'Ontario et 21 
p. 100 pour les repondants a I'enquete aupres des occupants des logements 
publics. Viennent ensuite les services d'aide familiale, avec 4 p. 100 des 
repondants a I'enquete de 1'association des personnes agees de 1'Ontario et 
14 p. 100 des repondants A I'enquete sur les logements publics. Les 
services officiels les plus utilises ensuite sont le service de repas a 
domicile, grace auquel le repas de midi est livre a domicile par des 
benevoles a un cout symbolique pour le beneficiaire (service regu par 
1 p. 100 des repondants a I'enquete de 1'association des personnes agees de 
1'Ontario et 8 p. 100 des repondants occupant des logements publics), et le 
service de visites amicales, qui consiste en visites effectuees par des 
benevoles aupres des personnes agees (1 p. 100 des repondants a I'enquete de 
1'association et 6 p. 100 des repondants occupant des logements publics).
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Une autre etude, entreprise dans I'est de 1'Ontario parmi 823 personnes 
agSes vivant dans la collectivite, a revele un schema analogue d'utilisation 
des services. Encore une fois, ce sont les services d’infirmieres 
itinerantes, les services d'aide familiale, les services de repas a 
domicile et les services de visites amicales qui sont les plus utilises par 
les personnes ag§es (Holt et al., 1985).

Dans les etudes evoqu§es precedemment, on a aussi demande aux repondants 
s'ils avaient des besoins qui n'etaient pas satisfaits. Les Etudes ne font 
pas ressortir I'existence de besoins non satisfaits, en ce sens que peu de 
personnes ag§es ont declar§ §tre a court de solution, mais les insuffisances 
relevees par les divers groupes de repondants presentent des similitudes.
Ces insuffisances ne se rapportent pas directement a la sant£, mais sont 
plutot une consequence de la perte de mobilite. L'insuffisance la plus 
souvent citee a trait aux transports, suivie par les services d’aide 
familiale et d'aide menagere. Des carences ont ete egalement signalSes 
assez souvent pour les visites amicales et les services d'information. On a 
bien lance des programmes et des services pour ameliorer la situation, mais 
le taux de succ§s varie d'une region a une autre. Par exemple, les besoins 
des personnes ag£es en matiere de transport ont et§ examines par de 
nombreuses municipalites. Plusieurs d'entre elles se sont appliquSes (ou 
s'appliquent en ce moment) a rendre les transports en commun plus 
accessibles et plus abordables aux personnes ag§es. Parmi les raesures 
prises, citons les tarifs reduits pour les personnes agees, les services de 
taxi subventionn^s et les moyens de d^placement specialement conqus pour 
permettre aux personnes agees de faire leur magasinage, d'aller chez le 
medecin, de se divertir et d'avoir des activites sociales.

D'apres plusieurs etudes sur I'utilisation des services de soutien, I'age 
est le facteur determinant quand on compare les usagers des services avec 
les non-usagers. Le pourcentage des usagers de chaque classe d'age augmente 
en g§n§ral avec I'age. C'est particulierement Evident pour les services de 
sante. Ce schema, selon lequel le recours aux services augmente avec I'age, 
peut s'observer en ce qui concerne les infirmieres itinerantes, les 
kin§sitherapeutes et ergotherapeutes, les services d'aide familiale, les 
services de repas a domicile et les visites amicales (Denton et al., 1986). 
Le vieillissement de la population canadienne, en particulier 1'augmentation 
du nombre de personnes agees de 75 ans et plus, exercera une pression sur 
les services officials de soutien. Le schema d'utilisation des services, 
conjugue a 1'augmentation prevue du nombre de personnes agees, a la 
preference de celles-ci pour 1'autonomie dans la collectivite et a ceux de 
leurs besoins qui ne sont pas satisfaits, entrainera une pression accrue sur 
les services officials de soutien.

3.3 Effets du vieillissement de la population sur les installations

Une population hgterogene de personnes ag§es n§cessitera un eventail 
d'installations en mesure de repondre a ses besoins. Au Canada, en 
particulier dans les regions urbaines, on a observe ces dernieres annees une 
augmentation marquee du nombre d'organismes et de centres s'adressant aux 
personnes Sgges. Si les preferences actuelles peuvent laisser pr§sager les
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orientations futures, et compte tenu de 1*augmentation prSvue du nombre de 
personnes agies, les centres pour personnes agees vont probablement se 
multiplier.

Les centres pour personnes agees sont multiples. II y a les centres de 
jour, qui offrent des soins sous surveillance, et, a I’autre extremite, il y 
a les centres qui offrent un environnement plus autonome, avec des activites 
sociales et recreatives. Les services dispenses par les centres sont les 
suivants: bains, soins de podologie, repas, conseils de sante, activites
rScreatives et sociales comme le jeu de galet, les classe de dessin, la 
culture physique, le bridge, les randonnees. Aujourd'hui, la plupart des 
centres de jour sont rattach§s a un foyer de soins infirmiers et utilisent 
souvent une partie de 1'edifice pour leurs locaux. Comme I'on pr^voit une 
augmentation du nombre de personnes agees souffrant de demence, les centres 
de jour deviendront sans doute de plus en plus indispensables.

De nombreux centres pour personnes agees fonctionnent actuellement a une 
§chelle reduite, souvent dans des salles d'eglise, dans des immeubles 
d'appartements pour personnes agees ou dans des centres communautaires.
Avec le temps, la pression qui va s'exercer en faveur d'un accroissement de 
leurs services necessitera une multiplication de tels centres, davantage 
d'espace et une amelioration des agr^raents offerts, des services et des 
methodes d?application.

II se pourrait que les employeurs viennent a considSrer comme avantageux 
d'aider leurs employes a prendre soin de leurs parents ages. Il pourrait 
s'agir de fournir des services de consultation et d'organiser des centres de 
jour et des services de repas.

3.4 Resume

Le vieillissement de la population et 1'augmentation du nombre des manages 
d'une personne et des manages monoparentaux seront des facteurs determinants 
pour I'etablissement des besoins futurs en logement, en installations et en 
services au Canada. L'augmentation du pourcentage de menages monoparentaux 
aura pour effet d'augmenter I'urgence d'un programme universe! de 
garderies. C'est une question que 1'administration fSderale est en train 
d'examiner.

Le nombre croissant de personnes ag€es, conjugue a la grande diversite de 
leurs besoins, rendra necessaire un bon choix de logements, de services et 
d'installations. L'accroissement de la mobilite geographique et la 
formation de menages de dimensions plus modestes (menages d'une personne et 
manages monoparentaux) auront pour effet de r§tr€cir les r§seaux paralleles 
de soutien. Il faut done preter main-forte aux reseaux paralleles et 
compenser leur reduction par des services plus organises, afin de bien 
repondre aux besoins d'une population vieillissante. Il y a peut-etre aussi 
des avantages a tirer de I'etablissement d'un rgseau parallele comptant plus 
d'une g§n§ration. A titre d'exemple, des ensembles de logements pour 
personnes ag§es et parents uniques pourraient constituer
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une source de soutien reciproque. Les personnes agees pourraient fournir 
des services de garde d'enfants pour les parents uniques, contre des 
services d’aide menagere ou de transport.

Parmi les trois tendances demographiques, le vieillissement de la population 
est sans doute celle qui transformera le plus la sociit§ canadienne. Les 
besoins en logements, en services et en installations doivent §tre 
determines par des etudes sur les preferences et par des schemas 
d'utilisation des services. Le vieillissement de la population necessitera 
1'adoption de lignes de conduite et de programmes propres a rSpondre aux 
nouveaux besoins. Dans la section 4, nous donnerons un aperiju des 
orientations et des programmes adoptis au Canada pour repondre a ces 
nouvelles donnees.
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SECTION 4.0 - STRATEGIES ADOPTEES

Les personnes agees du Canada viennent de divers milieux, et leurs interets, 
leur etat de santd, leur revenu et leurs biens variables. On a tenu compte 
de ces facteurs lorsqu’on a elabore des orientations et des programmes. A 
mesure que I'on avance en age, les besoins et les preferences changent et, a 
ces changements, devraient correspondre des logements et des services qui 
soient adaptes. Aujourd'hui, au Canada, c’est dans cette optique que le 
gouvernement federal et la plupart des provinces etablissent leur strategie 
globale, une strategie selon laquelle les personnes agees peuvent choisir le 
type de logement qu’elles veulent habiter (Gunn et al., 1983, p. 65).
L'opinion sur ce point a ivolue au Canada ces derniires annees, puisque I'on 
privilegie aujourd'hui les solutions offertes par la collectivite, au 
detriment de la formula des soins en §tablissement. Consequence logique, 
une autre orientation strategique a pris naissance au Canada, selon laquelle 
les Canadians ages devraient pouvoir rester dans leur logement aussi 
longtemps que possible. En 1976, le Conseil des sciences du Canada a 
reconnu la pertinence de cette solution de remplacement aux soins en 
etablissement:

(TRADUCTION)

"11 est peut-etre plus economique et moins perturbateur pour la societe 
de donner suite aux d§sirs des personnes agees de rester chez elles (ou 
du moins dans leur collectivite). L'amelioration des soins a domicile et 
des services de prise en charge en matiere sociale et medicale doit etre 
consideree comme un moyen de rSpondre a la demande croissants 
d'amenagements pour soins de sante, de preference aux soins en 
etablissement que I'on privilegie aujourd'hui (Auerbach et al., 1976, p. 
43).

C’est la un theme qui fait partie integrants aujourd'hui de la politique 
canadienne. En ce qui concerne les programmes provinciaux, le ministre 
ontarien responsable des personnes agees a rendu public, en juin 1986, un 
livre blanc intitule "Nouveau programme", qui decrit les strategies 
concernant les services de sante et les services sociaux offerts aux 
personnes Sgees. Ce document fait expressement mention de la nouvelle 
orientation strategique. L'idee directrice qui sous-tendait cette 
orientation et les propositions afferentes etait la suivante:

"Elaborer un reseau complet de services pour aider les personnes agees a 
vivre activement et de faqon autonome dans leur propre collectivite et 
pour reduire le plus possible le placement en etablissement" (Van Horne, 
le 2 juin 1986).

Le Livre blanc de 1'Ontario est un plan strategique qui decrit les principes 
et les programmes devant s'appliquer aux personnes agees de 1'Ontario d'ici 
1'an 2001. On y enumdre cinq strategies: ameiiorer la sante et la mobilite
des personnes agees, aider les personnes agees a conserver leur autonomie 
dans la collectivite, moderniser les soins hospitallers destines aux 
personnes agees, accroitre les soins en etablissement pour ceux qui ne 
peuvent conserver leur autonomie, enfin veiller a la planification et a la
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gestion intggrees des services, au niveau provincial comme au niveau local. 
Le Livre blanc expose 1'orientation fondamentale du gouvernement de 
1'Ontario: tous les Ontariens devraient pouvoir vivre de fagon autonome
aussi longtemps que possible, grace a une multiplication des possibilites 
offertes en ce sens aux personnes agees (Elston, 1987). On prend de plus en 
plus conscience de la n§cessite d'accroitre les services officiels qui 
permettront aux personnes agees d'habiter leur logement aussi longtemps que 
possible. 11 appartient aux divers ministeres provinciaux, notamment au 
ministere de la Sant§, au minist^re des Services communautaires et sociaux 
et au ministere des Personnes ag§es, de s'assurer que les services fournis 
aux personnes ag§es sont pertinents et de nature a favoriser I'autonomie.

C'est aux provinces qu'il appartient d'abord de dispenser les services de 
sante et les services sociaux grace auxquels les personnes agees peuvent 
conserver leur autonomie. Toutefois, le gouvernement federal est lui aussi 
intervenu dans 1'etablissement de lignes de conduite et de programmes a 
1*intention des personnes agees. En aout 1987, le gouvernement du Canada a 
nomme pour la premiere fois un ministre d'Etat charge des personnes agees.
Le ministre agit comme porte-parole pour les personnes agees, en veillant a 
ce que les programmes gouvernementaux repondent a leurs besoins. Grace a 
des consultations r§gulieres avec les personnes ag§es et les groupements qui 
les reprSsentent, le ministre est en mesure d'exposer au Cabinet les 
preoccupations des personnes agees, ce qui permet a celles-ci de participer 
au processus de planification des strategies et des programmes.

Egalement en 1987, le gouvernement fediral a annonc? une politique nationale 
de grande portae sur les telecommunications. L’un des grands objectifs 
de cette politique est de prot^ger les interSts des personnes agees. 
Communications Canada reconnait qu'un service local de telephone accessible 
a tous et abordable est essentiel pour les personnes ag§es, en particulier 
pour celles qui vivent seules et dont la mobility est restreinte. 
Communications Canada, en collaboration avec d'autres ministeres, a exerce 
un role de chef de file en fondant le centre de services de sant§ et de 
telematique du Canada, a Winnipeg, au Manitoba. Le centre facilitera 
1'elaboration d*un arsenal de systemes informatiques et de systeimes de 
transmission se rapportant a la sante. On examinera de nouvelles 
applications pour les systemes informatiques, les systemes de television et 
les systemes telSphoniques en vue d'ameliorer les possibility de soins en 
milieu urbain et dans les regions §loignees. On songe par example a la 
tSlesurveillance des personnes agees chez elles.
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La nouvelle Loi nationale sur les transports reflate la resolution prise par 
le gouvernement federal pour faire en sorte que les services de transport du 
Canada soient accessibles aux personnes agees et aux personnes handicapees. 
Dans la foulee d'une declaration de principe de 1983, Transports Canada 
prepare un projet de loi sur les normes d'accessibilite applicables a tous 
les services et installations de transport. De plus, Transports Canada 
verse des fonds aux organismes benevoles locaux pour les aider a acheter des 
vehicules speciaux dans les petits centres urbains et dans les regions 
rurales. Des fonds sont egalement verses pour un prototype de taxi 
specialist, qui consiste en petits vehicules adaptables fonctionnant dans un 
periinttre designe. On a egalement entrepris plusieurs activitts de 
recherche dont I'objet est la suppression des obstacles dans les moyens de 
transport. A titre d'exemple, citons la raise au point d'un appareil de 
levage pour les passagers des chemins de fer et des autobus.

En fevrier 1988, le gouvernement ftdtral a annonce la Strattgie relative aux 
aines, dont I'objet est de preserver 1'autonoraie des personnes agtes au sein 
de la collectivite. Ce projet, annonct par le ministere de la Sante et du 
Bien-etre, comprend quatre volets. Un nouveau programme de 20 millions 
de dollars, appele Programme d'aide S 1'autonomie des personnes agtes, a ete 
mis sur pied pour financer des projets dont I'objet est 1'amtlioration de la 
qualite de la vie et de 1'autonomie des personnes agtes du Canada. La 
priorite est accordte aux projets qui necessitent une participation des 
personnes agSes. La Strategie relative aux aines a egalement constituS un 
fonds de recherche de 4 millions de dollars annuellement, qui doit servir a 
Studier les maladies prejudiciables a 1'autonomie des personnes ag^es. Le 
Programme de recherche sur 1'autonomie des personnes agees met 1'accent, 
quant a lui, sur deux maladies importantes, la maladie d'Alzheimer et 
1'osteoporose. Le troisieme volet de la Strategie est 1'attribution de 
credits complementaires pour le Programme Nouveaux Horizons, programme de 
financement destine aux personnes agees a la retraite qui organisent des 
activites et des services a 1'intention de leurs semblables. Le dernier 
volet de la Strategie relative aux aines est une augmentation du budget de 
fonctionnement du Conseil consultatif national sur le vieillissement, pour 
lui permettre d'augmenter ses activitis de recherche et d'accroitre son rSle 
consultatif. La Strategie relative aux ain§s precede de 1'engagement du 
gouvernement fed§ral a 1'Sgard des personnes agees et de sa volonte de les 
aider a demeurer dans la collectivity.

L'aide fedSrale en matiere de security du revenu comprend le Programme de 
sycurity de la vieillesse. Les prestations versyes au titre de ce programme 
se compose de la pension de vieillesse, du supplement de revenu garanti 
(SRG) et de 1'allocation au conjoint, prestations qui sont toutes 
administryes par Sante et Bien-etre social Canada. Le Rygime de pensions du 
Canada verse egalement des pensions de retraite, des prestations de 
survivant et des prestations d'invalidite. 11 existe aussi des programmes 
provinciaux de supplement de revenu. Une prise de conscience a 1'egard de 
ces programmes de soutien du revenu s'impose si 1'on veut avoir une idee 
complete de la stratygie canadienne (les programmes federaux de revenu sont 
exposes en detail a 1'appendice 2 - Programmes fedyraux de revenu pour les 
personnes agees). On exposera les programmes actuels des niveaux national,
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provincial et local, qui favorisent plus particulierement le maintien des 
personnes agees dans la collectivite. On discutera egalement les programmes 
actuellement envisages au Canada.

4.1 Strategies gouvernementales

4.1.1 Strategies federales

i) Programmes federaux - Logement

Le gouvernement federal exerce un role important dans 
1'application de programmes de logement qui repondent aux besoins 
des Canadiens. Il s'agit de programmes qui permettent aux 
personnes agees de satisfaire leurs besoins en logement. Les 
programmes sont administres et finances par I'entremise de la 
Soci§t§ canadienne d’hypotheques et de logement (SCHL) et 
precedent de la Loi nationals sur 1'habitation (LNH).

"Loi favorisant la construction de nouvelles maisons, la 
reparation et la modernisation de maisons existantes, ainsi 
que 1'amelioration des conditions de logement et de vie".

La plupart des programmes de logement qui profitent aux personnes 
agees tombent dans la categorie du logement social. L'objet des 
programmes de logement social est le suivant:

"Aider les Canadiens dont le revenu est insuffisant pour 
leur permettre d'occuper des logements acceptables, en 
encourageant et en appuyant, avec I'aide des provinces, des 
municipalites et de leurs organismes, la distribution de 
logements publics aux families a revenus faibles ou 
modestes, ainsi qu'en encourageant la constitution de 
sociStis d'habitation sans but lucratif et de cooperatives 
d’habitation."

Ces programmes de logement social s'adressent aux Canadiens dont 
le revenu est faible et qui ne peuvent pas se procurer un 
logement acceptable ou abordable. Ils procurent une aide 
financiere aux locataires et aux proprietaires-occupants.

De nombreux menages de personnes agees qui devraient consacrer 
30 p. 100 de leur revenu au paiement d'un logement acceptable et 
qui occupent aujourd'hui des logements de quality inf€rieure ou 
consacrent plus de 30 p. 100 de leur revenu a leur logement, 
peuvent se pr§valoir des programmes suivants LNH: Programmes de
logement sans but lucratif, Programme de supplement de loyer, 
Programme de logement pour les Indiens dans les reserves, 
Programme de logement pour les autochtones en milieu urbain. 
Programme d*accession a la propri^te pour les ruraux et les 
autochtones, Programme de location et de location avec option 
d'achat, Programme de reparations d'urgence, enfin Programmes
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d'aide a la remise en etat des logements (PAREL) pour les 
proprietaires-occupants et les personnes handicapees.

Outre les programmes de logement social, les personnes ag§es 
peuvent aussi se prevaloir d'une aide au titre du Programme 
federal des cooperatives d'habitation. Ce programme vient en 
aide aux manages dont les revenus sont modestes et qui ne sont 
pas en mesure de s'acheter un logement ou qui prefdrent 
simplement le mode de vie des cooperatives d'habitation. Ces 
divers programmes federaux de logement sont decrit a I'Appendice 
3 - Programmes federaux de logement.

Les aines ne sont pas le seul groupe cible de ces programmes de 
logement, mais on a tenu compte de leurs besoins au cours de leur 
elaboration. Tous les programmes prennent aussi en consideration 
les besoins des personnes handicapees. Dans tous les ensembles 
de logements sans but lucratif et dans toutes les cooperatives 
d'habitation, au moins 5 p. 100 des logements doivent etre des 
logements adaptables (c'est-a-dire des logements repondant ou 
pouvant etre modifies pour rSpondre aux besoins des personnes 
handicapees).

D'apres une evaluation des programmes de logement social 
effectuee en 1984, ce sont les aines qui resolvent la plus grande 
attention par rapport a leurs besoins en logement (SCHL, 1984, 
p. 5). En 1988, environ 25 p. 100 des 18 000 logements sociaux 
neufs faisant 1'objet d'un engagement de la SCHL chaque annee ont 
ete attribues a des personnes agees. Les logements des personnes 
agees doivent etre occupes par des personnes seules de 65 ans ou 
plus ou par des couples dont 1'un a 65 ans ou plus.

Les personnes agees peuvent egalement se prevaloir des programmes 
d'aide a la remise en etat des logements (PAREL). Nombre d'entre 
elles ont profite de ces programmes pour modifier ou reparer 
leurs logements. A 1'heure actuelle, la SCHL precede a des 
consultations publiques sur la nicessite d'elargir la portee du 
PAREL, de fagon a y inclure les modifications d'un logement qui 
peuvent favoriser le maintien de la personne agee dans la 
collectivity. De plus, la SCHL coparraine deux grands projets de 
demonstration dont 1'objet est de mesurer 1'efficacite des 
modifications susceptibles de favoriser le maintien de la 
personne agee dans la collectivite. Dans 1'un d'eux, on evalue 
1'efficacite des changements apportes a 1'environnement physique 
et, dans 1'autre, on met au point des systemes d'intervention 
d'urgence et on mesure leur efficacite.

On envisage egalement de promouvoir la formula des cooperatives 
d'habitation financies par les personnes agees qui les occupent. 
La SCHL a conclu, avec la Fondation de 1'habitation cooperative
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du Canada, un accord prevoyant que les deux organismes 
coparraineront une §tude sur les faijons d'encourager ce mode 
d'occupation.

ii) Programmes federaux - Autres

Plusieurs programmes fedSraux visant expressSment les personnes 
agees sont appliques par SantS et Bien-etre social Canada. Le 
Conseil consultatif national sur le vieillissement (CCNV), fonde 
en 1980, assiste le ministre de la Sant§ nationale et du 
Bien-etre social pour toutes les questions se rapportant au 
vieillissement. Les deux premieres preoccupations du CCNV sont 
les suivantes: fournir des services adequats et accessibles aux
personnes ag§es pour les aider a demeurer dans la collectivite 
aussi longtemps que possible, et sensibiliser le public aux 
questions du vieillissement.

Par I'entremise du Regime d'assistance publique du Canada, 
administre par Sante et Bien-etre social, le gouvernement federal 
partage avec les provinces et les territoires le cout de I'aide 
apportee aux personnes dans le besoin. Les personnes agees ne 
sont pas les seuls b§neficiaires de ce financement, mais nombre 
d'entre elles resolvent une aide pouvant consister en nourriture, 
en logement, en vetements ou en soins dispenses dans des foyers 
de soins infirmiers. Le Programme de promotion de la sant§ verse 
des fonds aux organismes communautaires pour qu'ils entreprennent 
des projets qui aident les personnes agSes a conserver ou a 
ameliorer leur sante. Encore une fois, les projets pour 
personnes ag§es ne sont pas les seuls a pouvoir tirer parti de ce 
programme.

Deux programmes de Sante et Bien-§tre social qui visent 
exclusivement les personnes agees et encouragent leur autonomie 
au sein de la collectivite sont le Programme Nouveaux Horizons et 
le Programme d'aide a 1'autonomie des personnes agees. Le 
Programme Nouveaux Horizons a ete etabli en 1972 afin de donner 
aux Canadiens a la retraite la possibility d*organiser des 
projets destines aux personnes agSes et de participer au 
fonctionnement de tels projets. Par leur participation, les 
personnes agSes conservent un style de vie actif et autonome. 
C'est le seul programme federal de financement dans lequel les 
projets doivent £tre geres par des personnes Sgees. Les 
activites comprises dans ce programme sont les suivantes: 
sports, divertissements et artisanat, activitis culturelles et 
yducatives, service social, enfin services d'information.

Le Programme d'aide a 1'autonomie des personnes agSes, fonde en 
1988, verse des fonds aux organismes sans but lucratif pour 
qu'ils organisent des projets visant 1'accroissement de la 
quality de vie et de 1'autonomie des personnes agees. Les 
projets qui mettent a contribution les personnes agyes et qui
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favorisent leur autonomie sont encourages. Quant aux projets 
admissibles, il peut s'agir de projets de niveau comraunautaire ou 
encore de projets regionaux ou nationaux. La duree du 
financement varie egalement et peut s'etaler sur une courte 
periode ou sur plusieurs annees.

Egalement au niveau national, le ministere des Anciens 
combattants applique le Programme pour 1'autonomie des anciens 
combattants (PAAC), programme dont I'objet exclusif est de 
maintenir les personnes agees dans la collectivite. Ce programme 
offre de nombreux services de soutien qui aident les personnes 
agees S demeurer en sant§ et a preserver leur autonomie, chez 
elles et dans la collectivite.

L'appendice 4, intitul§ "Programmes f€deraux - autres", d^crit 
plus en detail les programmes mentionnes precedemment, appliques 
par Santi et Bien-etre social, ainsi que le PAAC, appliquS par le 
ministere des Anciens combattants. On y prisente egalement 
d'autres programmes destines aux personnes agees.

Ces programmes federaux, qui s'adressent particulierement aux 
personnes Sg§es, sont surtout des programmes de financement, 
dotes d'un objectif commun: encourager 1'autonomie des personnes
ag§es dans la collectivite et ameliorer leur qualit§ de vie.

4.1.2 Strategies provinciales et territoriales

i) Programmes provinciaux - Logement

Au niveau provincial, plusieurs ministeres appliquent une variete 
de programmes qui encouragent les organismes locaux a soutenir 
les ain§s vivant dans la collectivite. La plupart des programmes 
federaux d'aide au logement pour les propri§taires-occupants et 
les locataires, discut^s precedemment, sont appliques par la SCHL 
en collaboration avec les provinces et les territoires. Les 
programmes de logement specifiquement provinciaux visent 
habituellement a completer les programmes dTapplication mixte.

Certaines provinces ont mis au point des programmes de logement 
qui s'adressent aux personnes ag§es. Par example, plusieurs 
appliquent des programmes de riparations qui completent le 
programme f£d§ral PAREL. Plusieurs provinces appliquent 
egalement des programmes de modification ou d'adaptation des 
logements. La plupart des programmes de modification visent la 
modification du logement meme de la personne agee, mais la 
Nouvelle-Ecosse applique un programme, grSce auquel les 
propri§taires-occupants peuvent obtenir des prets pour la 
r§novation de leur logement ou pour 1'ajout d'un petit 
appartement dans leur logement, en vue d'y h€berger leurs 
parents.
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A I'appendice 5, intitule "Programmes provinciaux et territoriaux 
- Logement", figure un apergu des divers programmes de logement 
appliques dans chaque province a 1'intention des personnes 
agees. Le genre de programmes de logement dont peuvent 
ben€ficier les personnes agees, et le nombre de ces programmes, 
varient d'une province a une autre.

ii) Programmes provinciaux - Autres

Toutes les provinces appliquent un programme de soins a domicile, 
grace auquel sont dispenses a domicile un certain nombre de 
services de sant§ et d'aide familiale. Le principal objectif de 
tels programmes est de favoriser I'autonomie. Comme exemples 
d'autres services dispenses en vertu des programmes provinciaux, 
citons les services de garde de jour, les services de releve, 
I'entretien menager, les repas livr§s a domicile, le transport, 
les visites amicales et les centres communautaires pour personnes 
agees. Les services fournis aux personnes agSes se ressemblent 
en general, mais ils sont plus developpes dans certaines 
provinces que dans d*autres.

L’appendice 6, intitulee "Programmes provinciaux et territoriaux 
- Autres", donne la repartition et la description des programmes 
de services de soutien offerts par chacune des provinces et les 
territoires pour aider les personnes agees a demeurer autonomes 
dans la collectivite. Ces programmes sont generalement appliques 
par les ministeres provinciaux de la sante et des services 
sociaux. Cette enumeration des programmes provinciaux est sans 
doute incomplete, mais elle temoigne du genre de programmes mis 
au point par les provinces pour venir en aide aux personnes 
agees.

Outre les programmes ci-dessus, plusieurs provinces offrent 
egalement aux personnes ag§es des programmes de credits pour 
impSts fonciers, de subventions, de d§grevements ou de raport 
d'impots. Les programmes en question ne seront cependant pas 
dScrits dans le present document.

4.1.3 Strategies locales

Outre les programmes federaux et provinciaux, les gouvernements locaux, les 
organismes benevoles et le secteur prive dispensent eux aussi des services 
aux personnes §gees. Plusieurs des programmes finances au niveau federal ou 
provincial sont appliques par les raunicipalites rSgionales ou locales.
L'aptitude des raunicipalites a appliquer de tels programmes est variable, 
etant donn§ que cette application depend souvent des activites des 
organismes benevoles ou sans but lucratif. C'est pourquoi la nature et le 
nombre des services offerts varient d'une municipality a une autre. C'est 
sans doute entre les centres urbains et les r§gions rurales que les ecarts 
sont les plus marques. Dans les regions rurales, les services sont souvent 
restreints, voire inexistants.
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Void un bref apergu des divers programmes que I'on peut trouver au niveau 
local et dont I'objet est de favoriser le maintien des personnes agSes dans 
la collectivite:

Services ddnfirmigres itingrantes et programmes d’aide menagere - il s'agit 
de services et de programmes grace auxquels les personnes agees peuvent 
recevoir chez elles un minimum de soins.

Programmes de soins de podologie - programme applique par les infirmieres de 
la sant§ publique dans diverses organisations et installations locales.

Services d'aide menagere - aide menagere, lavage du linge, preparation des 
repas.

Repas servis a domicile - repas chauds livres par des benevoles aux 
personnes agees chez elles.

Ramassage-repas - les personnes agSes sont transportees vers des foyers de 
soins infirmiers ou des clubs philanthropiques pour y recevoir des repas 
chauds.

Unit§s mobiles de geriatrie - examen multidisciplinaire pour les personnes
agees.
Programmes de services de releve - services de releve de courte duree aux 
dispensateurs de soins et aux families des personnes agees.

Services de transport speciaux - transport pour le magasinage, les activites 
recreatives et les rendez-vous chez le medecin.

Transports en commun - la plupart des municipalites offrent des tarifs 
reduits aux personnes agees.

Services de bibliotheque - distribution, par les bibliotheques municipales, 
de livres aux personnes agees qui ne peuvent sortir de chez elles.

Impot sur le revenu/aide juridique - une aide est fournie aux personnes 
agees de nombreuses municipalites, pour leur permettre de beneficier d’une 
aide financiere, si necessaire, et des degrevements fiscaux pertinents.

Services de garde de jour - fournis par les organismes communautaires ou les 
maisons de soins infirmiers.

Centres pour personnes agees — ils offrent une diversite d'activites 
sociales et recreatives. Quelquefois, des repas y sont servis, une fois par 
semaine ou quotidiennement.

Services d’approche - des benevoles communiquent cheque jour, par telephone, 
avec des personnes agees vivant seules.

Programme alerte postale - des facteurs locaux font de courtes visites aux 
personnes agees et aux personnes handicapees qui vivent seules, pour 
s'assurer qu'elles vont bien.
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Programme d’aide a I'entretien - des organismes b§n§voles fournissent des 
services de reparation et d'entretien chez les personnes agees.

Programme de visites amicales - des b§n§voles ou des infirmieres visitent 
periodiquement des personnes agees chez elles.

Services de conseils aux personnes agees - des organismes benevoles offrent 
des services de conseils aux personnes agees et a leurs families.

Services de divertissement et de magasinage pour les personnes §g§es - des 
biens et des services sont offerts a prix rSduits aux personnes agees.

Conseils de personnes agees - services d'information a 1'intention des 
personnes agees relativement aux programmes locaux. Ces conseils offrent 
§galement une vaste gamme de services benevoles.

Centres de services de soutien pour les personnes agees - il s'agit 
d*organismes sans but lucratif, qui coordonnent lfexecution de certains 
services d'entretien pour les personnes agees, tels que 1'enlevement de la 
neige, la tonte des pelouses, etc.

Divers organismes de sant§, comme la Societe Alzheimer et la Societe de 
I'Arthrite, fournissent aussi des services de soutien communautaire, surtout 
aux personnes agees.

Il faut savoir qu'en plus des programmes ci-dessus, parraines par 1'Etat et 
appliqu§s par des organismes benevoles ou sans but lucratif, de nombreuses 
entreprises du secteur prive offrent egalement des services au niveau local 
et moyennant des honoraires. Les services de soutien ainsi dispenses sont 
les suivants: systemes d'intervention d'urgence, services analogues a ceux
qui sont offerts en vertu d'un programme provincial de soins a domicile, 
enfin services de barbier ou de coiffeur a domicile. Plusieurs soci£t§s et 
gouvernements municipaux offrent aussi des rabais aux personnes agees; 
certains organismes priv§s dispensent des services de transport a prix 
reduit; certaines ecoles postsecondaires et professionnelles ne demandent 
pas de frais de scolarite; enfin, de nombreuses galeries d'art, musees et 
theatres consentent des rabais a 1'admission.

4.2 Pratiques et innovations prometteuses

Nous allons presenter ici les strategies actuellement en vigueur au Canada, 
ainsi que celles qui font I'objet d'etudes approfondies. Les pratiques 
prometteuses sont les methodes nouvelles integrant des dispositions 
d'hebergement, des services specialises et des installations, de telle sorte 
que les personnes agees puissent demeurer dans la collectivite.
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4.2.1 Programmes d'aide a domicile

i) Programmes de soins a domicile

Au Canada, une grande variete de services, se rapportant ou non a 
la sante, sont offerts aux personnes agees qui desirent conserver 
leur autonomie dans la collectivity. L'une des strategies les 
plus eioquentes, pour ce qui est d’encourager les r^seaux locaux 
d'aide aux personnes ag§es, est sans doute I'instauration de 
programmes de soins a domicile. Les clients du Programme de 
soins a domicile ne sont pas uniquement des personnes agees, 
mais, en Ontario, au cours de la periode 1986-1987, 60 p. 100 
etaient agees de 65 ans et plus (ministere de la Sante de 
1'Ontario, 1987). Certains programmes provinciaux de soins a 
domicile ont §te etablis dans les annees 1950, mais la plupart 
1'ont ety entre 1970 et 1981.

Ces programmes dispensent un yventail complet de services, axes 
ou non sur la sante, encore que le niveau des services puisse 
varier d'une municipality a une autre et ne pas etre aussi eleve 
dans les campagnes que dans les villes. 11 s'agit de programmes 
grace auxquels les personnes agyes peuvent obtenir des services 
en s'adressant a un guichet unique, par I'entremise d'un 
coordonnateur des soins a domicile. Le coordonnateur evalue les 
besoins du client, organise les services nycessaires et se tient 
en liaison avec le client. Les programmes de soins a domicile 
mettent a contribution les programmes locaux pour pouvoir 
dispenser les services necessaires a leurs clients.

Les programmes de soins a domicile offrent parfois des services 
d'infirmieres itinerantes, des services de physiothyrapie, 
d'ergothyrapie, d'orthophonie, des services de travail social et 
medical, des conseils en dietetique, des services d'auxiliaires 
familiales, des medicaments, des vetements et des fournitures 
mydicales, des services diagnostiques de laboratoire, des 
equipements d'hopital et de chambre de malade, des services de 
transport, des services de repas a domicile. Les couts des 
services fournis a domicile en vertu de programmes de soins a 
domicile sont sensiblement moindres que si la personne vivait en 
etablissement.

En gyneral, les programmes de soins a domicile doivent etre 
appliques de telle sorte que le cout des services fournis a 
domicile ne depasse pas le cout des soins dispensys dans un foyer 
de soins d'hygiene personnelle ou dans un autre etablissement.
Ces programmes, conjuguys a une modification du logement, peuvent 
permettre a la personne agee de demeurer chez elle, ce qui 
retarde son placement en ytablissement ou meme le rend inutile.

Dans certaines provinces, pour etre admissible a un programme de 
soins a domicile, il faut que la personne ait besoin au moins 
d'un service medical professionnel (par exemple, soins
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infirraiers, physiotherapie, ergotherapie). Dans d'autres 
provinces, pour etre admissible, il faut etre incapable d'exercer 
une activite necessaire pour demeurer chez soi. Les criteres 
d'admissibilite variant done d'une province a une autre. Les 
services de soins a domicile sont dispenses aussi longtemps que 
le client en a besoin.

ii) Soins hospitaliers itinerants

Il s'agit d'un programme de soins hospitaliers permettant aux 
personnes ag§es de demeurer autonomes chez elles, grace a un 
§ventail de services communautaires bien coordonn§s. Le 
programme a pour objectif d'eviter les admissions inutiles dans 
les hopitaux et les foyers de soins infirmiers et d'accelerer la 
sortie des patients admis dans les etablissements de soins 
medicaux. Un certain nombre d'organismes locaux, bien situes 
dans la collectivity, dispensent aux patients les soins a 
domicile dont ils ont besoin. Les coordonnateurs se chargent des 
admissions au programme, des taches administratives et de la 
qualite des soins. Les services fournis sont les suivants: 
regimes alimentaires, exercices respiratoires, soins infirmiers, 
ergothyrapie, physiothyrapie, appareils d'adaptation, repas et 
services d’aide menagere.

Le programme a ete etabli par le gouvernement du 
Nouveau-Brunswick en 1981, en ryaction a plusieurs facteurs, 
notamment les difficultys posees par le vieillissement de la 
population et le cout de plus en plus sieve du placement en 
ytablissement. Le programme est finance de la meme fagon que les 
autres hopitaux de la province.

Le programme s'adresse a toutes les classes d'age, mais la 
majority des beneficiaires (60 p. 100) ont 65 ans ou plus. Pour 
etre admis au programme, il faut la recommandation d'un medecin, 
et seuls sont admis les patients qui peuvent §tre soignes chez 
eux en toute security. Le Programme de soins hospitaliers 
itinyrants, qui n'existe qu'au Nouveau-Brunswick, est un exemple 
des nouvelles solutions de rechange au placement en 
ytablissement.

4.2.2 Soins communautaires

L'application de soins au sein de la collectivite a pour objet de faire en 
sorte que les personnes agees ne soient pas forcees de quitter leur 
quartier, grace a un inventaire complet de possibilitys d'hebergement 
(e'est-a-dire, du mode de vie autonome aux soins de longue duree) et de 
services complementaires. La municipality rygionale de Niagara, en Ontario, 
I'une des quelques municipalites du Canada dotees d'un service dont 1'objet 
exclusif est de venir en aide aux personnes agees, est probablement la 
municipality la plus avant-gardiste pour ce qui est de la mise au point et 
de 1'application d'un programme offrant une permanence de soins au sein de
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la collectivite. C'est un programme fonde sur un module polyvalent, dont 
les installations, rattachees sur le plan administratif, sont repartis 
strategiquement dans la collectivit€. La municipality administre six 
§tablissements de soins de longue durge, des §tablissements qui dispensent 
une vaste gamme de services et appliquent une diversity de programmes, pour 
le benefice de I'ensemble des habitants, notamment des personnes agees 
jouissant d'un mode de vie autonome. Selon les besoins de chacun, les 
services sont dispensys a domicile, ou bien la personne agee est transportee 
a I'etablissement qui lui dispensera les soins. D'autres amynagements, tels 
les foyers de soins infirmiers, avec ou sans but lucratif, les maisons de 
retraite et certains hopitaux, font partie de ce reseau d'aide aux personnes 
agyes.
La ville de Niagara applique a I'heure actuelle un yventail de programmes 
s'adressant aux personnes agees qui vivent de faqon autonome dans la 
collectivity. Il s'agit de programmes de soutien communautaire, 
d'enrichissement de la vie et de soins pryventifs, a savoir:

(1) Foyers collectifs satellites - une famille reqoit deux ou trois 
personnes agees qui fryquentent des centres de jour. Il y a 35 
foyers de cette sorte a I'heure actuelle.

(2) Programmes de garde de jour pour personnes agees - ces programmes, 
qui se sont reveles essentiels pour preserver 1'autonomie des 
personnes agees, prolongent durant la journee les services des divers 
etablissements pour le bynefice des personnes agyes de la 
collectivite. Environ 35 p. 100 d'entre elles seraient admissibles a 
de tels services.

(3) Cohabitation - des personnes agees vivant seules ont la possibility 
de recevoir de la compagnie et une aide pour les taches mynageres.
Le programme offre des services pour aider les personnes agees 
proprietaires qui desirent partager leur logement a trouver les 
personnes qui leur conviennent.

(4) Programmes d'aide mynagere pour les personnes agees - une aide est 
fournie aux personnes agees pour 1'entretien de leur logement, afin 
qu'elles puissent demeurer autonomes.

(5) Services de releve - des services de releve de courte durye (de une a 
quatre semaines) sont dispensys aux personnes qui prennent soin de 
personnes agyes.

(6) Programmes de conseils et de releve pour les personnes atteintes de 
la maladie d'Alzheimer - Un soutien moral est donny aux families des 
victimes, ainsi que des periodes de releve d'une durye de 4 a 5 
heures.

Programmes de benyvolat pour les personnes agees - il s'agit de 
programmes qui encouragent les personnes agees a demeurer actives au 
sein de leur collectivity.

(7)
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(8) Programmes mettant a contribution plusieurs generations - a titre 
d'exemple, citons la prematernelle agreee que I'on etablit dans un 
foyer de personnes agees.

(9) Programme Grands-parents a 1*action - interaction intelligente des 
personnes Sg§es et des enfants de la collectivite qui ont des besoins 
sp§ciaux.

(10) Programme de visites amicales - formation d’^ventuels "visiteurs" et 
appariement de ceux-ci avec des personnes agees, suscitant ainsi une 
amitie et une relation d'aide.

(11) Programme de repas servis a domicile - des benevoles livrent des 
repas chauds aux personnes agees chez elles.

(12) Programmes d*amenagements communautaires - des personnes ag§es sont 
transportees vers des etablissements d'enseignement, ou elles peuvent 
encadrer des etudiants, qui leur dispensent ensuite des services, 
tels que repas et coiffure.

(13) Programme de visites des facteurs - des facteurs visitent des 
personnes agees chez elles pour s'assurer qu'elles vont bien.

(14) Programme trousse-vie - des renseignements de secours sont introduits 
dans un tube plac§ dans le rSfrig§rateur de la personne agee, a
1’intention des ambulanciers.

(15) Programme Medic-Alerte - la personne ag§e porte sur elle un Smetteur 
qui lui permet d’appeler a I'aide en cas d'urgence (systeme
d'intervention d'urgence).

(16) Programme d'echanges telephoniques - des personnes ag§es et d'autres 
benevoles telephonent a des personnes agees qui vivent seules.

(17) Centre pour personnes agges - outre des activitis sociales et 
recr§atives, on y offre des conseils dietetiques, des programmes de 
repas et des soins de podologie.

(18) Clubs pour personnes agees - on y organise des activit&s sociales et 
recreatives.

(19) Programme de soins preventifs - une infirmi^re y donne des conseils 
en matiere de sante.

(20) Programmes de soins actifs et de longue duree - ils visent a aider 
les personnes ag§es a se readapter chez elles (et comprennent des 
services d'aide menagere).

(21) Services d'infirmigres itinerantes - des infirmieres visitent les 
personnes ag§es chez elles (par exemple, Infirmieres de 1'ordre de 
Victoria).
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(22) Programme trousse m€dicale - sensibilisation a I'emploi des 
medicaments.

(23) Programme de bien-etre physique - il donne des conseils en matiere 
d'alimentation et d'exercice, et il aide les personnes ag€es a se 
reinstaller.

(24) Programme de preparation a la retraite - c'est un programme applique 
par des personnes agees, qui comprend des stances de deux heures sur 
la planification de la retraite.

(25) Programmes de consultation par les personnes ag^es - des personnes 
agees publient des bulletins et entreprennent des negociations avec 
les organismes gouvernementaux.

(26) Services d*information - par exemple, le Bureau d'information de 
Niagara.

Le modele de soins communautaires de Niagara r£pond bien aux besoins des
personnes agees, en leur procurant la securite, a elles et a leurs families,
et en r§duisant la frequence du placement en etablissement.

4.2.3 Formules de logement novatrices

Aujourd'hui, au Canada, les lignes de conduite et les activites de recherche 
visent a preserver ou a accroitre I'autonomie des personnes agees dans la 
collectivite. On examine une diversite de formules de logement susceptibles 
de permettre aux personnes agees de rester chez elles et de continuer de 
vivre dans la collectivite. On pourrait repartir ces formules selon trois 
styles de vie: vieillir chez soi, vivre aupres de membres de la famille ou
aupres d'amis, enfin vivre aupres de personnes du meme age. Les formules 
existantes et celles que I'on explore au moyen d'exp§riences et d’activites 
de recherche seront discut§es ci-apr§s selon ces trois categories.

(i) VIEILLIR CHEZ SOI

La plupart des Canadians ages d§sirent conserver leur logement aussi 
longtemps que possible. Il est a prevoir que la majority des personnes 
Sg§es du Canada voudront vieillir chez elles. Toutefois, meme pour les 
personnes agees qui choisissent de rester dans leur logement, il existe une 
diversite de moyens qui peuvent ameliorer leur qualite de vie, leur security 
et leur situation financiere. Ces moyens sont les suivants:

Remise en Stat et modifications du logement - Meme de petites renovations 
peuvent faire toute la difference dans la vie quotidienne d'une personne 
agee. Des modifications, telles que des poign§es dans les salles de bains, 
des cuisines spSciales, et des amenagements pour les fauteuils roulants, 
peuvent aider les personnes agees a conserver leur autonomie dans leur 
propre logement.
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Systems d'intervention d'urgence - Grace a un tel systeme, la personae agee 
a 1'esprit tranquille, sachant que I'aide arrivera rapidement en cas 
d'urgence. Les systemes d'intervention d'urgence sont offerts par une 
diversite d'organismes, qu'ils soient publics, sans but lucratif ou priv£s.

Cohabitation - Grace a cette formule, les personnes ag§es proprietaires 
peuvent partager leur logement, ce qui accroit leur sentiment de s§curite et 
leur apporte un revenu d'appoint. Elies peuvent partager leur logement avec 
d'autres personnes agees, voire avec des membres d'autres generations, par 
example des etudiants ou des parents uniques. Des organismes d'appariement, 
parraines par les gouvernements locaux ou des organismes benevoles, mettent 
en contact les proprietaires et les personnes en quete de logement.

Appartements auxiliaires - Sous reserve de 1'approbation municipale, un 
appartement auxiliaire peut etre am§nage dans le logement de la personne 
agee. Les avantages de cette formule ressemblent a ceux de la cohabitation, 
mais, 1'appartement auxiliaire formant un logement autonome, il en r^sulte 
plus d'intimitS a la fois pour le proprietaire et pour le locataire.

Regimes de transformation de I'avoir propre foncier - Cette formule permet a 
la personne agee de transformer une partie de son avoir propre foncier en 
revenu d'appoint. Une diversite de methodes et de dispositions sont 
possibles. Elies sont discutees dans la section 6.1.2, intitule "Plans de 
financement novateurs pour les personnes ag§es".

Services de soutien - De nombreux services communautaires et services de 
sante, fournis par les organismes publics, prives et b§n§voles, sont offerts 
aux personnes agees qui vivent de fagon autonome. II s'agit des services 
suivants: repas, soins d'hygiene personnelle, services de sante,
infirmi^res itin§rantes, auxiliaires familiales, transports speciaux, 
entretien manager et services de visites. Ces services, ainsi que d'autres, 
sont Snumeres et d^crits dans la section 4.1.3, intitulee "Strategies 
locales".

(ii) VIVRE PRES DE LA FAMILLE OU D'AMIS

Une diversite de dispositions d'hebergement permettent aux personnes agees 
d'habiter des logements independents tout en vivant pres de leurs families 
ou pres d'amis et tout en obtenant un soutien de leur part. II existe aussi 
des possibilitSs de soutien reciproque, avec le sentiment accru de securite 
que cela procure. S'il existe un bon soutien communautaire pour completer 
le soutien apporte par les proches, ce sont la des dispositions pouvant 
supprimer la necessite des soins en etablissement pour certaines personnes 
agees. Les formules suivantes de logement facilitent les dispositions 
d'hebergement.

Maisons de deux ou trois logements (duplex et triplex) - Les maisons de deux 
ou trois logements sont des formules d'habitation qui permettent de vivre a 
proximite de la famille et des amis. Une personne ag§e seule ou un couple 
de personnes agees peut occuper 1'un des logements, tandis que leur parent^ 
ou les amis occupent 1'autre.
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Cohabitation/Appartements auxiliaires - Dans ce cas, la personne agee 
occupera un appartement auxiliaire dans la maison d’un ami ou d'un membre de 
la famille.

Logements pour deux families - Les logements pour deux families consistent 
en deux maisons jumel§es, I’une etant un logement familial, en general de 
deux etages, 1'autre un petit logement d’un etage congu sp§cialement pour 
repondre aux besoins d'une personne ag§e. Contrairement a 1*appartement 
auxiliaire, ce petit logement d'un Stage peut etre vu de la rue, et il a sa 
propre entree et sa propre adresse. C’est un nouveau concept et, jusqu'a 
maintenant, il n'existe qu'un example de cette formula au Canada.

Pavillons-jardins - Les pavillons-jardins sont de petites maisons (45 a 
63 m2) autonomes, de une ou deux chambres a coucher, conques pour des 
personnes agSes et en general placSes sur le meme lotissement que la maison 
d’un proche. Une personne agee peut egalement choisir d'installer des 
pavillons-jardins sur son lotissement, pour son propre usage, tout en 
mettant la maison a la disposition des proches et des amis.

Un projet pilote entrepris par le ministSre du Logement de 1'Ontario et 
appele "Demonstration de logements portatifs pour personnes agees", loue des 
pavillons-jardins aux families qui desirent loger un ou des membres ag&s de 
la famille. Le gouvernement de 1'Alberta a rScemment annonce lui aussi un 
projet pilote portant sur des pavillons-jardins.

La modification des r§glements de zonage pourrait apporter des possibilites 
considerables d'amSnagement de pavillons-jardins dans la plupart des 
quartiers. Des municipalites soucieuses de mesures sociales ont recemment 
appuye cette formule en modifiant leurs reglements de zonage pour permettre 
1'am§nagement de pavillons-jardins sur les lotissements de maisons 
individuelles.

Logements transformables - Il s'agit de maisons individuelles conques pour 
pouvoir, avec un minimum de frais et de perturbation, §tre transformSes en 
maisons comprenant un appartement auxiliaire, et redevenir une maison 
individuelle, le cas echiant. La famille peut done convertir son logement 
selon ses besoins au cours des diverses etapes de son histoire. Cette 
souplesse permet 1'amenagement d'un appartement pour repondre aux besoins 
d'un proche ou ami age du propriStaire, et elle permet egalement a la 
personne Sgee proprietaire de tirer de cet amenagement un revenu d'appoint.

(iii) VIVRE AVEC DES GENS DU MBME AGE

A mesure que s'accroit le norabre de formules de logement pour les personnes 
agees, celles-ci peuvent decider de quitter leur logement actuel pour vivre 
de faqon differente ou pour occuper un logement plus convenable et plus 
abordable. Certaines personnes agees voudront simplement demenager dans un 
logement plus petit, par exemple, un appartement en location ou un 
appartement en copropriete, tandis que d'autres voudront un style de vie 
congu specialement pour les personnes agees. De norabreuses personnes agees 
preferent vivre dans un environnement qui leur permette de cotoyer leurs
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semblables. Elies peuvent ainsi avoir des rapports sociaux avec des 
personnes de leur age. Les formules les plus connues de cette categorie 
sont les suivantes:

Logements proteges - II s'agit d'appartements de construction speciale, ou 
de groupes de logements d'un seul etage, congus pour favoriser I'autonomie. 
Ces logements sont pourvus de systemes d'intervention d'urgence, ainsi que 
d’un ggrant dont le role est d'apporter une aide aux occupants.

Logements partages - Ces logements offrent un environnement familial, et ils 
peuvent abriter un petit nombre de personnes ag§es (de 7 a 10). II y a des 
espaces communs pour les repas, les divertissements et les activit^s de 
groupe, et les appartements variant de I'appartement entierement autonome a 
la combinaison salon-chambre a coucher.

Logements de type Abbeyfield - Dans cette formula, une aide m§nagere a 
demeure s'occupe des taches quotidiennes de la maison, du magasinage et de 
la preparation des repas. A 1'automne de 1988, il y avait deux logements de 
ce genre en Colombie-Britannique, et sept etaient a I'etape de la planifica- 
tion (deux en Colombie-Britannique, trois en Ontario et deux au Quebec) 
(Murray, 1988).

Habitations collectives - Semblables aux logements partages, les habitations 
collectives fonctionnent sur une ichelle beaucoup plus grande, et offrent 
beaucoup plus de services. Des services de repas et d’aide familiale sont 
en general dispenses. Les occupants disposent de leur propre logement, 
lesquel comprend habituellement une cuisine permettant de preparer des repas 
legers. Les occupants regoivent au moins un repas par jour dans une salle a 
manger commune. C'est habituellement un organisme public ou sans but 
lucratif qui est propri^taire des habitations collectives et qui les gere.

Cooperatives d’habitation pour personnes 3g€es - La cooperative d'habitation 
offre certains avantages, par exemple la securite d'occupation, ou encore la 
possibilite pour les occupants de controler et de gSrer leur immeuble. Au 
Canada, le nombre de cooperatives parrainees par la SCHL et destine aux 
personnes agees s'est accru au cours des dernieres ann§es. Outre les 
immeubles locatifs traditionnels, les cooperatives mettent sur pied 
aujourd'hui des immeubles qui sont finances par les membres. L'immeuble 
"The Cedars", foyer pour personnes agees situe a Surrey, en Colombie- 
Britannique, est un exemple de cooperative financee par les membres.

Foyers de groupe satellites - Dans cette formule, les personnes ag§es sont 
placees aupr§s d’une famille dans une maison traditionnelle et, au cours de 
la journ^e, elles frequentent un centre de jour dans un etablissement 
voisin. Dans le comte de Niagara, en Ontario, il y a 35 foyers de groupe de 
ce genre. Leurs dirigeants croient qu’il en couterait environ 400 000 $ de 
plus par an si les personnes ag§es vivaient dans des foyers pour personnes 
agees. De plus, il n'y a pas de couts d’immobilisations (Rapelje, 1988, 
Directeur du service des personnes agees).
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Villages—retraite - Les villages-retraite ont des dimensions vari§es. II 
pent s'agir de petits immeubles d'appartements ou bien de lotissements 
complets, voire de petites villes. Les habitations sont des petites 
maisons, des maisons mobiles ou des appartements. En general, les 
villages-retraite offrent un eventail de magasins et d'activites recr^atives 
et sociales, et ils s'adressent surtout aux personnes agees actives et 
autonomes.

Villages-retraite en toaisons mobiles - Ils sont g§n§raleraent situ§s dans des 
endroits attrayants, a la campagne ou a proximit§ des villes, et ils offrent 
souvent une diversite d'activites sociales et recreatives, de magasins et de 
services. Ce sont des habitations qui peuvent etre aussi spacieuses et 
agreables que les logements traditionnels construits sur un chantier, et 
elles sont plus abordables. Les logements sont pr§fabriqu§s et, une fois 
achetes, ils sont places sur un lotissement loui dans le village-retraite.

Villages-retraite avec soins communautaires - Cette formule offre tout 
1'eventail des soins de longue duree, qu'il s'agisse du mode de vie autonome 
aux soins infirmiers specialises. Un grand choix de logements, puis des 
services sociaux et recr§atifs, des services de sante et des services d'aide 
familiale, permettent aux personnes agSes vivant seules ou en couples de 
demeurer autonomes dans des logements a eux et confortables. II leur est 
possible de participer a des evenements sociaux et recreatifs, organises ou 
improvises. Les occupants ont egalement 1'assurance que, s'ils deviennent 
fragiles ou malades avec les ann§es, on s'occupera d'eux dans un 
environnement qui leur est familier.

Des services organises de soutien communautaire peuvent completer les trois 
modes de vie discut§s precedemment: rester chez soi, vivre pres de la
famille ou pres d'amis, ou bien vivre aupres de personnes du meme age. Un 
environnement qui favorise les rapports sociaux, tout en apportant le 
soutien n§cessaire, peut satisfaire les preferences des personnes agees, 
reduire les cas de placement en etablissement et permettre des epargnes 
appreciables.

Au Canada on reconnait la necessite d'offrir un choix de logements repondant 
a un eventail de modes de vie et de besoins. C'est pourquoi le nombre de 
formulas de logement pour les personnes agees s'est accru ces dernieres 
annees. Les mesures adoptees pour augmenter le choix sont les suivantes: 
diffusion de 1'information sur les logements que peuvent choisir ou 
pourraient choisir les personnes agees, projets de demonstration, enfin 
reforme de la reglementation pour rendre possibles les formulas 
prometteuses.

4.3 La technologie face au vieillissement de la population

Les nouvelles technologies offrent la possibilite de resoudre les 
difficultes que posent les environnements de prise en charge, necessaires 
pour le maintien des personnes agees dans la collectivite. Grace a la 
technologie, on peut modifier et adapter des logements existants, d'une 
fagon qui facilite les activites quotidiennes des personnes agees et qui 
augmentent leur confort et leur securite. Le perfectionnement technologique
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de cette nature est important, etant donne que le nombre de personnes non 
professionnelles qui dispensent des soins va probablement diminuer en raison 
de 1'Evolution sociale et demographique.

Les percees technologiques les plus connues des Canadians sont les systemes 
d1intervention d'urgence et les mecanismes de fermeture automatique pour les 
appareils managers. Une diversite d’appareils de soutien sont offerts 
aujourd'hui aux personnes handicapees pour faciliter leurs activites 
quotidiennes. II y a par example les fauteuils roulants motorists, les 
v§hicules munis d'un appareil d'el§vation, les chaises-ascenseurs, enfin les 
dispositifs mecaniques qui facilitent I'acces aux salles de bains et aux 
toilettes.

Les appareils electroniques d'intervention d'urgence sont de plus en plus 
rgpandus parmi les personnes ag§es du Canada. Dans une situation d'urgence, 
ils permettent a la personne d'appeler a 1'aide en poussant un bouton, soit 
sur son telephone, soit sur un dispositif qu'elle porte sur elle (en general 
un m§daillon fix§ autour du cou). Une etude recemment publiee par la SCHL 
§num§re et decrit les differents syst§mes d'intervention d'urgence qui sont 
offerts au Canada ou qui pourraient 1'etre. L'etude d§crit egalement ce qui 
fait la quality d'un tel systeme.

La SCHL, en collaboration avec le ministere du Logement de 1'Ontario et le 
ministere des Services communautaires et sociaux de cette province, a 
rScemment achev§ la premiere etape d'un projet de deux etapes concernant les 
systemes d'intervention d'urgence. L'Stape I consistait a elaborer des 
fiches techniques, a evaluer les produits et systemes de 22 fabricants du 
Canada, des Stats-Unis et de 1'Europe occidentale, enfin a dresser une liste 
des fabricants susceptibles de r§pondre aux conditions des fiches 
techniques.

L'§tape II de l'etude, portant sur la raise en oeuvre du projet pilote, 
consistera a installer, a tester et a evaluer des systemes pilotes dans 330 
logements sociaux et dans 270 logements priv§s disperses. On prevoit 
terminer 1'etape II en mars 1991. Les systemes d'intervention d'urgence 
seront testes par des personnes ag§es et des personnes handicapees vivant de 
fagon autonome. Les principaux objectifs sont les suivants:

. mesurer les avantages et les couts des systemes d'intervention 
d'urgence pour les personnes agees et les personnes handicapees;

. comparer le rapport cout-efficacit£ de tels systemes pour les 
organismes publics au rapport cout-efficacite des systemes 
actuels;

. determiner le besoin et la demande concernant les systemes 
d'intervention d'urgence; et

. examiner et evaluer la technologie actuelle de ces systemes et 
les possibilites qu'elle offre, puis faire des recommandations 
sur un ou plusieurs systemes et fiches techniques en vue de leur 
raise en oeuvre a grande Schelle, sans oublier d'etablir le cadre 
de cette raise en oeuvre.
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Outre les dispositifs de fermeture automatique, les appareils d'adaptation 
et les systemes d'intervention d'urgence, on effectue aujourd'hui des 
recherches intensives au Canada dans le domaine de la "maison domotique”. 
Cette recherche dans I'automatisation des logements s'adresse pour le moment 
surtout aux technologies susceptibles d'aider les personnes agees et les 
personnes handicapees a vivre de faqon autonome chez elles.

En aout 1988, le centre de d^veloppement de produits pour les personnes 
agees et la readaptation, coparraine par le gouvernement du Canada et le 
gouvernement du Manitoba, a ete fonde a Winnipeg dans le but d'explorer, 
d'elaborer et de mettre en marche des produits destines aux personnes agees 
et aux personnes handicapees. Ce centre temoigne de I'interet du Canada 
pour les technologies prometteuses dans ce domaine. L'un des principaux 
objectifs du centre est d'encourager les activites propices a 1'amelioration 
de la qualite de vie et a la preservation de I'autonomie des personnes Sgees 
et des personnes handicapees (pour plus de details, se referer a I'appendice
7).

4.4 Diffusion de 1'information (i)

(i) Publications

Au Canada, plusieurs publications gouvernementales informant 
aujourd'hui les personnes agees sur les diverses formulas de logement 
et les divers programmes qui s'offrent a elles. Le Secretariat 
federal pour les personnes Sgees, partie integrante de Sante et 
Bien-etre social Canada, a public, en mai 1988, un livret intitule 
"Guide des programmes et services federaux pour les aines". Ce 
livret decrit tous les programmes et services federaux presentant uii 
interet pour les personnes agees, et il sera mis a jour 
regulierement.

Un autre livret, publie par la Societe canadienne d'hypotheques et de 
logement (SCHL), intitule "Choix de logements pour les Canadians 
ages" (1988), vise a sensibiliser davantage le public a la diversite 
des formulas de logement qui s'offrent ou pourraient s'offrir aux 
Canadians ages. La SCHL a ggalement publig "Logement pour les 
Canadians §ges: nouvelles formulas de financement et d'occupation",
document qui decrit une diversite de formules de financement a 
1'intention des personnes agees qui veulent continuer de demeurer 
chez elles, ainsi que les nouvelles formules d'occupation 
susceptibles d'interesser les personnes ag£es qui veulent demenager 
dans des logements pour retraites.

En outre, tous les gouvernements provinciaux ont publie des annuaires 
enumerant et decrivant un large eventail de services et de programmes 
mis sur pied a 1'intention des personnes agees. Ces annuaires 
enumerent egalement des sources d'information. En Ontario, par 
example, 1'Office des personnes agees a rScemment publie un guide des 
services et des programmes offerts aux personnes agees en Ontario.
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Ce livret a ete produit en cinq langues, anglais, franqais, chinois, 
italien et portugais, et I'Office des personnes agees envisage de le 
traduire en d'autres langues. Autre exemple, en Nouvelle-ficosse, le 
Secretariat des personnes agees a lui aussi publie un guide qui 
decrit tous les programmes et services offerts par les divers 
ministeres provinciaux.

(ii) Centres d'information

L'information sur les programmes et les services destines aux 
personnes agees est dispersee dans une multitude de documents, dans 
les provinces et les municipalites. Plusieurs municipalites 
disposent de centres generaux de formation communautaire, ou encore 
de bureaux de renseignements, oil les personnes agees peuvent obtenir 
des informations. D'autres municipalites sont pourvues de services 
d’information s'adressant specialement aux personnes agees. Par 
exemple, Halifax, en Nouvelle-Ecosse, dispose d'une ligne tilephon- 
ique pour les personnes agees, c'est-a-dire d'un service d'informa
tion et d'aiguillage par telephone sur les programmes et les services 
locaux offerts aux personnes agees. De plus, des conseils de 
personnes agees (oeuvrant surtout dans les grands centres urbains) 
tiennent lieu de source d'information sur les programmes de soutien 
locaux.

(iii) Projets de demonstration et projets pilotes

La diffusion de 1'information a 1'aide de projets de demonstration et 
de projets pilotes joue un role important pour sensibiliser le public 
aux nouvelles formules de logement et retenir son interet. Les 
projets en question stimulent la discussion grace a laquelle seront 
determinees les preferences des consommateurs, et ils encouragent les 
organismes de reglementation et 1'Industrie a travailler a la mise au 
point des formules en question.

Par exemple, la SCHL, en collaboration avec les organismes 
provinciaux de 1'habitation et 1'Industrie du logement usin£, a 
recemment precede a une demonstration de la formula des pavillons- 
jardins. Cette demonstration a donne aux Canadiens de tout le pays 
la possibilite de visiter des pavillons-jardins modeles. On voulait 
savoir si les pavillons-jardins constituent une formule de logement 
susceptible de plaire aux Canadiens. Dans un autre projet, entrepris 
cette fois par le ministere du Logement de 1'Ontario, on a construit, 
a titre de projet pilote, douze pavillons-jardins1 dans quatre centres 
urbains, afin d’etudier la praticabilite de cette formule de loge
ment. L’evaluation de ce projet pilote devrait etre connue bientot. 
Le gouvernement de 1'Alberta a recemment annonce un projet pilote de 
trois ans sur les pavillons-jardins.

(iv) Conferences et ateliers

Les conferences et les ateliers sont 1'instrument ideal de la 
diffusion de 1’information et des echanges de renseignements entre
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les personnes agees, les chercheurs, les universitaires, 1'Industrie 
et le gouvernement. Par exemple, a la faveur d'une importante 
conference tenue rScemment sous I'egide de la SCHL, on a pu reunir 
une diversity de spicialistes de la planification, du d§veloppement, 
de la conception, du financement et de la gestion des logements, 
ainsi qu’un grand nombre de personnes agees. On voulait par la 
accroxtre la sensibilisation aux questions actuelles et aux 
possibilites, stimuler la discussion et provoquer des mesures 
susceptibles d'elargir le choix de logements offerts aux Canadians 
ag§s.

Dans le sillage de cette conference, la SCHL parrainera, en 
collaboration avec d'autres organismes federaux et provinciaux, les 
groupes de personnes agees et 1'Industrie, une sSrie d'ateliers 
provinciaux et territoriaux. II s'agit de constituer des tribunes 
permettant 1'ichange de renseignements entre les personnes agees, les 
paliers de gouvernements, 1'Industrie du logement, les institutions 
financieres et les organismes de services de sante et de services 
sociaux, aux fins suivantes: ameliorer la comprehension des
questions, definir les problemes et evaluer les priorites et les 
options, enfin instituer des micanismes favorisant la diffusion de 
1'information, la consultation et 1'action.

SECTION 5.0 - APPLICATION DES PROGRAMMES

Dans la prisente section, on essaiera de voir comment les programmes sont 
eiabores et quelles dispositions institutionnelles sont employees dans les 
secteurs public, prive et benevole pour les mettre a execution. Chaque 
programme a ses dispositions institutionnelles propres, et 1'etude de ces 
dispositions poserait des problemes. C'est pourquoi I'on presenters un 
apercju general des dispositions institutionnelles et des systemes 
d'application, pour 1*ensemble des programmes de logement et de services.
On examiners ensuite la participation conjointe des secteurs public et 
prive, et I'on discutera les inconvenients des dispositions 
institutionnelles actuelles.

5.1 Programmes de logement
La SCHL a pour tache d'eiaborer et d'administrer les programmes federaux de 
logement. 11 appartient aux ministeres provinciaux du logement d'eiaborer 
et d'appliquer les programmes de logement etablis par les provinces.

En ce qui concerne les programmes federaux de logement, leur mise en oeuvre 
et leur financement varient d'une province a une autre. Plusieurs des 
programmes de la SCHL sont des programmes a frais partages, qui sont 
appliques par les provinces et les territoires. En 1986, la SCHL a conclu 
des accords de mise en oeuvre avec chacune des provinces et chacun des 
territoires, pour les programmes federaux de logement. Par ces accords, on 
voulait eviter le dedoublement des activites entreprises par le gouvernement 
federal et les gouvernements provinciaux et territoriaux. Aux termes de ces 
accords, ont ete etablis des accords de partage des couts entre 
1'administration federale et la partie active. Pour chaque programme, les
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coefficients de partage des couts variant d'une province a une autre, et, 
pour certaines, le programme est totalement finance par le gouvernement 
federal. La responsabilit§ de 1'application de chacun des programmes est 
discutee a I’appendice 3, intitulee "Programmes f€d§raux - Logement". 
L’appendice 8 donne un resume des dispositions particulieres de partage des 
couts pour chaque programme et chaque province, ainsi qu’un resume des 
dispositions d'application pour 1989. Le Programme federal des cooperatives 
d'habitation et le Programme de logement pour les Indiens dans les reserves 
ne figurent pas a I'appendice 8, puisqu'ils sont integralement finances par 
le federal dans chaque province et chaque territoire.

La SCHL est seule responsable du financement et de 1'application du 
Programme federal des coop§ratives d’habitation dans chaque province et 
chaque territoire. Les organismes de parrainage admissibles de ce programme 
sont les cooperatives permanentes d’habitation sans but lucratif, c'est-a- 
dire des associations constituees en societSs et dont I'objectif est de 
fournir des logements a long terme a leurs membres, selon le principe 
cooperatif (les membres n'ont pas la possibilite de realiser des gains en 
capital par la vente de leur logement ou le changement d'occupation).
L'aide financiere offerte par le programme ne peut beneficier qu'au groupe- 
ment cooperatif qui sera propriStaire de I'ensemble, qui I'administrera et 
qui 1'occupera. Les reglements de la cooperative doivent aussi §tre 
approuves par la SCHL.

De la meme maniere, la SCHL finance et applique directement le Programme de 
logement pour les Indiens dans les reserves, pour chaque province et 
territoire. Le ministers federal des Affaires indiennes et du Nord (AINC) 
d§termine les endroits du Canada ou des logements sont necessaires. 
Lorsqu'ils sont choisis, la SCHL attribue des fonds aux conseils de bandes 
pour la creation de logements sans but lucratif.

Le Programme de logement sans but lucratif est un programme dont les frais 
sont partages avec la plupart des provinces et des territoires (a 1'excep
tion de 1'lle-du-Prince-Edouard et des Territoires du Nord-Ouest, ou le 
financement du programme est enti^rement federal). Les autres provinces et 
le Territoire du Yukon, qui partagent les couts du programme, appliquent 
egalement celui-ci. Les parrains admissibles des ensembles de logements 
sans but lucratif sont les provinces ou les territoires, les municipalites, 
les societSs publiques de logement sans but lucratif, les soci^tes privees 
de logement sans but lucratif qui participent au cout et les cooperatives 
permanentes d'habitation sans but lucratif. Les clubs philanthropiques, les 
groupes ethniques et les groupes paroissiaux sont les trois principaux 
groupes qui parrainent des societis privees de logement sans but lucratif.

En general, la SCHL est responsable de 1'application des programmes qui sont 
entierement finances par le gouvernement federal. Pour ceux dont le cout 
est partage, le ministere provincial ou territorial du logement, ou Men une 
societe d'habitation, prend en general la responsabilite de 1’application de 
tels programmes. 11 en va differemment pour le Programme de logement pour 
les ruraux et les autochtones (LRA). En Ontario, les couts de ce programme 
sont partages, mais c'est la SCHL qui est la partie active. Au Manitoba, 
les couts du programme sont egalement partages, mais le systems d'applica-
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tion I'est egalement, la SCHL appliquant le programme dans le nord et la 
province 1'appliquant dans le sud. Lorsque 1'application d'un programme 
releve d'un organisme provincial d'habitation, la SCHL assure le suivi du 
programme pour veiller a la realisation des objectifs fed§raux.

En general, les programmes provinciaux de logement sont administres par les 
organismes qui les autorisent.. Se referer a I'appendice 5. Les ministeres 
provinciaux du logement financent leurs propres programmes. Toutefois, dans 
certains cas, la SCHL participe aux couts des programmes provinciaux. Les 
dispositions de partage des couts sont illustrees a I'appendice 8.

5.2 Programmes de services de soutien

Le financement des programmes de sante et de services sociaux relive surtout 
du gouvernement federal et des gouvernements provinciaux. Au niveau 
federal, Sante et Bien-etre social Canada attribue des credits aux provinces 
et aux territoires par 1'entremise du financement des programmes itablis et 
du Regime d'assistance publique du Canada. Le ministdre applique Egalement 
des programmes de financement a 1'intention du secteur sans but lucratif, 
pour des projets qui ameliorent la quality de vie des personnes ag§es. La 
contribution financiere fed§rale s'applique aux services m^dicaux et aux 
services de sante, mais il appartient aux provinces d'administrer leurs 
propres programmes sociaux et programmes de sante. Les ministeres provin
ciaux et territoriaux de la sante et des services sociaux (1'appellation 
varie d'une province S une autre) sont charg§s de 11 elaboration et de la 
mise en oeuvre des programmes.

Certains programmes provinciaux, par example les soins a domicile et 1'aide 
familiale, sont appliques par le ministere qui les autorise, mais la plupart 
des programmes federaux et provinciaux sont surtout des programmes de 
financement grace auxquels des credits sont attribues a des groupements 
benevoles communautaires, non gouvernementaux et sans but lucratif, qui 
s'engagent a mettre a execution des projets locaux. Ces organismes jouent 
un r3le important dans les services de soutien qui sont dispenses aux 
personnes agees.

Les couts de nombreux programmes de soutien axes sur les personnes agees 
sont partages avec les divers organismes d'application sans but lucratif, 
mais le gouvernement finance la plus grande part des couts de fonctionne- 
ment. Le financement des services de soutien sans but lucratif dispenses 
aux personnes agees vient surtout de sources gouvernementales, le solde 
etant fourni par 1'organisme selon plusieurs methodes, notamment: contribu
tions du grand public (donations, legs), collectes de fonds, et, le cas 
echeant, droits imposes aux patients (on perqoit par example un droit 
symbolique pour les repas servis a domicile, ce qui permet de compenser une 
partie des couts).

On encourage la participation des usagers a la mise en oeuvre des divers 
programmes gouvernementaux. Par example, le Programme Nouveaux Horizons 
parraine par Sante et Bien-etre social Canada, qui attribue des fonds aux 
groupements sans but lucratif, exige que les projets soient lances et geres
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par les personnes agees elles-memes. On met 1'accent sur les projets 
communautaires qui mettront a contribution les personnes agees dans la 
gestion des projets et qui favoriseront leur autonomie.

D'autres mesures sont prises au Canada pour encourager la raise sur pied de 
systemes de soutien non officiels. Par example, il existe plusieurs 
programmes dont I'objet est d'inciter les families a dispenser elles memes 
des soins a leurs personnes ag§es, par exemple des programmes de relive, des 
programmes de consultation (en particulier pour les families dont un membre 
souffre de la maladie d'Alzheimer) et des programmes de garde de jour pour 
adultes.

Le secteur prive s'occupe lui aussi de plus en plus des questions de 
logement et de service pour les personnes ag§es. Citons par exemple les 
grands organismes suivants: Dynacare et Diverse Care, qui sont sans doute
les plus grands organismes prives offrant des services aux personnes agies, 
Central Park Lodge, qui met des logements a la disposition des personnes 
agees, enfin le groupe Extendicare, division de Crown Inc., qui gere des 
centres de soins infirmiers pour personnes agees et dispensent des soins a 
domicile. Le secteur prive fournit egalement des produits pharmaceutiques, 
dispense des soins a domicile, des services de garde de jour et d'autres 
biens et services qui sont souvent achet^s par les gouvernements a 
1'intention des personnes agees.

La privatisation des services en etablissement et des services de soins a 
domicile devient de plus en plus repandue dans certaines regions du Canada, 
en particulier en Colombie-Britannique, en Alberta et en Ontario. Par 
exemple, en Ontario, en 1983, plus de la moiti§ des lits d'hopitaux de la 
province destines aux personnes agees ont ete fournis par le secteur priv§ 
(centre 27 p. 100 pour le reste du Canada). De plus, la moitiS des contrats 
de service d'aide familiale achetes par le Programme des soins a domicile de 
I'Ontario ont Ste executes par des organismes commerciaux (Schwenger, 1987, 
p. 510). Voila un exemple d'association du secteur public et du secteur 
priv§ en ce qui concerne les services fournis aux personnes agees.

5.3 Association secteur public - secteur prive

Le secteur prive sans but lucratif et le secteur b^nevole du Canada 
s'appliquent actuellement avec energie a dispenser des logements et des 
services de soutien aux personnes agees dans le besoin.

Plusieurs occasions s'offrent au secteur priv€ de participer au Programme 
federal de logement sans but lucratif. Il y a par exemple les conseils aux 
organismes de parrainage sans but lucratif, la possibility de vendre des 
terrains a leur valeur marchande aux organismes de parrainage, la 
possibility de participer a toutes les formalitys d'attribution des marchys 
(par exemple, appels de propositions, soumissions), la possibility de gyrer 
des ensembles pour des organismes de parrainage, enfin la possibility de 
siyger a titre de benevole a un conseil d'administration, pour autant que 
1'entrepreneur ne dytienne pas un interSt financier dans I'immeuble.
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Lorsqu'ils participent a ce programme, les entrepreneurs doivent etre 
desinteresses et eviter tout conflit d'interets avec d'organisme de 
parrainage ou la SCHL. Les posslbilitis de participation du secteur prive 
au Programme federal des cooperatives d'habitation sont semblables a celles 
du Programme de logement sans but lucratif, mais le promoteur ou construc- 
teur ne peut s'occuper de la mise en chantier de la cooperative ni etre 
membre du conseil d'administration de celle-ci.

Plusieurs organismes sans but lucratif sont les parrains d?ensembles sans 
but lucratif et de cooperatives d'habitation. C'est sans doute la I'exemple 
le plus visible d'association du secteur priv§ sans but lucratif et du 
secteur public. Mais cette association ne se limite pas au pare de loge- 
ments.

Plusieurs programmes de soutien et programmes de financement fed€raux et 
provinciaux s'adressent aux groupes prives sans but lucratif et aux groupes 
b§nevoles. La plupart des programmes prives sans but lucratif et des 
programmes benevoles fonctionnant a I'Schelle locale sont tributaires de ces 
programmes de financement offerts par le secteur public. C'est §galement un 
bon exemple d'association secteur public et secteur privi, association dans 
laquelle le secteur public apporte le financement et le secteur prive sans 
but lucratif les services. Plusieurs lignes de conduite gouvernementales 
appuient expressement ce role du secteur sans but lucratif et du secteur 
benivole en offrant des ressources financi^res aux organismes benevoles 
communautaires non gouvernementaux et sans but lucratif.

Parmi les grands organismes nationaux benevoles sans but lucratif, citons 
les Infirmieres de 1'ordre de Victoria. Get organisme a 72 succursales 
et 9 bureaux provinciaux a travers le Canada. Les programmes offerts au 
niveau local sont adaptes aux besoins particuliers de la collectivite. 
L'objectif des Infirmieres de 1'ordre de Victoria est de dispenser des 
services de sante et des services connexes aux citoyens qui ont besoin de 
tels services, quelle que soit leur capacity de payer. Les services sont 
les suivants: infirmieres itinerantes, surveillance des personnes ag§es et 
counselling, services de garde de jour, soins de podologie, visites de 
b§n§voles, repas servis a domicile, ergotherapie, services de coordination 
de placement, services d'aide familiale, services de la prevention de la 
maladie, enfin administration du Programme des soins a domicile. Plus de 70 
p. 100 des Canadiens qui re^oivent ces services ont plus de 65 ans.

D'autres organismes b§n§voles dispensent egalement des services a domicile 
ou des services de soutien communautaire aux personnes agees. Ces 
organismes se composent de membres locaux de clubs philanthropiques, de 
clubs sociaux, de groupes paroissiaux et de groupes ethniques. Ils obtien- 
nent leur financement en s'adressant aux divers paliers de gouvernement et 
en procedant eux-memes a des collectes de fonds.
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5.3.1 Fournir des services intggrgs

Un grand nombre d’organ!smes gouvernementaux, d'organisraes prives et 
d'organ!sines benevoles dispensent des services de sante et des services 
sociaux et appliquent des programmes connexes. Get eparpillement, conjugue 
a la croissance prevue du nombre de personnes agees, a la grande consomma- 
tion qu'elles font des services de sante, 3 la croissance constante du cout 
des soins en etablissement et a la n^cessite d'harmoniser, avec les 
ressources existantes, le cout des soins et des services dispenses aux 
personnes Sgees, rend d'autant plus necessaire une approche plus coordonn§e 
dans la faqon dont les services sont dispenses.

C'est pourquoi les administrations provinciales etudient plusieurs m§thodes 
susceptibles de mieux coordonner la distribution des services. Par exemple, 
1'Ontario pr^conise la notion d'un programme selon lequel il incomberait a 
un seul organisms d'evaluer les besoins de chaque personne agee, de dresser 
des plans d'exicution, de dispenser les services necessaires et de 
surveiller les services fournis pour qu’ils soient adapt&s aux besoins des 
beneficiaires.

En Alberta, le Comit§ des soins prolongis a lui aussi passe en revue la 
question de la coordination, lors de son etude de 1988 sur les besoins des 
personnes ag§es. L’une des recommandations evoquait la nScessite de 
centraliser I'acces aux §tablissements de soins prolonges. On a egalement 
§tabli des strategies en vue d’ameliorer la coordination des soins 
prolonges, au niveau provincial comme au niveau local. On a recommandi 
1'etablissement d’une division provinciale des soins prolonges, afin de 
faciliter cette coordination. Plusieurs provinces disposent actuellement de 
tels m^canismes de coordination des soins prolonges. Ainsi, la Colombie- 
Britannique, la Saskatchewan et le Manitoba ont une division des soins 
prolonges, dont le role est de coordonner les services dispenses aux 
personnes agees.

5.3.2 Coordonner les services et le logement

Au Canada, des formulas de logement comprennent un certain nombre de 
services. Les logeraents-foyers et les habitations de type Abbeyfield sont 
des examples de telles formules. Toutefois, elles ne sont pas encore tres 
rSpandues. Il

Il existe au Canada d'autres modeles r§unissant logement et services dans un 
milieu risidentiel, ce qui est bien commode pour les locataires handicapes.
A titre d'examples, citons le cas de 1'agglom^ratiore urbaine de Toronto et 
celle de la ville d’Edmonton. A Toronto, 1'organisme d'habitation de la 
ville, City Homes, responsable du portefeuille de logement social et de la 
gestion de ce portefeuille, est parvenu a loger des quadraplegiques dans des 
appartements autonomes avec de bons services de soutien. Un organisme 
d'aide, situ§ dans 1'immeuble, fournit les services de soutien necessaires 
pour que les occupants aient le sentiment de vivre dans un immeuble plutot 
que dans un Etablissement. C'est une formula qu'a egalement appliquE, avec
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une legere variante, la societi Metropolitan Toronto Housing Company Ltd. 
pour un autre groupe de quadraplSgiques, dans le quartier nord de Toronto. 
La, I'immeuble n'abrite pas I'organisme d’aide, mais celui-ci envoie une 
equipe sur les lieux pour y dispenser des services 24 heures par jour.

A Edmonton, un ensemble de logements abordables pour locataires handicapes 
comprend sur les lieux une equipe qui se charge de fournir les services 
n§cessaires. Cette equipe est un organisme commercial, engage a forfait, 
qui occupe I'un des appartements pour ses operations. Ces examples 
tSmoignent de la possibilite d*organiser un milieu accueillant pour les 
personnes aux facult§s restreintes et montrent que 1'integration de services 
dans les logements est prometteuse pour d'autres groupes, notamment les 
personnes Sgees.

Lorsqu'on examine les possibilitSs de formulas nouvelles de logement pour 
les personnes ag§es, on se rend compte qu'il est necessaire de bien 
coordonner les questions de logement et les questions de services de 
soutien. Cette coordination est necessaire non seulement pour le logement 
et les services subventionn§s, mais encore pour les projets priv§s et les 
projets sans but lucratif. Pour examiner la question, la SCHL se propose de 
lancer, en collaboration avec le Conseil consultatif national sur le 
vieillissement et avec Sante et Bien-etre social Canada, un projet qui 
consistera a explorer les moyens de jumeler avec a-propos I'habitation et 
les services. On mettra 1'accent sur les formules pouvant aider les 
personnes agees a conserver leur autonomie et susceptibles dTinciter le 
secteur prive et le secteur benevole a repondre a leurs besoins. Cette 
etude debutera en 1989.

5.4 Inconvenients des dispositions institutionnelles actuelles

L'un des probl§mes que posent les dispositions institutionnelles actuelles 
au chapitre des services, c'est qu’elles entrainent une distribution in§gale 
des services entre les provinces, entre les municipalites, et meme a 
I'intSrieur des municipalites. Le financement de nombreux programmes de 
soutien vient des paliers superieurs de 1'administration, mais la 
repartition des services au niveau local depend dans une grande mesure des 
decisions locales, en particulier des decisions des organismes privis sans 
but lucratif et des organismes benevoles de la collectivite. La 
collectivite compte sans doute de nombreux benevoles, mais, souvent, leurs 
efforts ne sont pas coordonnes, parce qu'il n'y a pas d'organisme central 
pour s'en occuper.

Un autre inconvenient des dispositions institutionnelles actuelles en 
matiere de services est la diversite des organismes et groupes d'aide au 
niveau local. Le nombre de programmes varie d'une municipalite a une autre, 
et il est souvent difficile pour les personnes ag§es de bien comprendre les 
services offerts au niveau local, leurs criteres d'admissibilit§ et les 
redevances qui peuvent s'y rapporter. Il est essentiel que la coordination 
soit bonne au niveau local. La publication, par les municipalites, de 
brochures d'information et d'annuaires en vue d'aider les personnes agees et 
leurs families a se pr§valoir des services offerts resout en partie ce
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problems de comprehension. Les organisraes locaux de personnes agees, a 
1'instar du Secretariat d'etat pour les personnes agees ou des secretariats 
ou ministeres provinciaux, pourraient eux aussi faciliter la coordination de 
1'information au niveau local.

La reglementation actuelle de zonage des municipalites peut entraver 
1'essor des formulas de logement susceptibles d'aider les personnes agees a 
vivre de fagon autonome dans la collectivite. Les municipalites 
s'appliquent, avec les paliers superieurs de 1'administration et avec 
I'industrie, a Studier les modifications possibles de I'arsenal reglemen- 
taire. Par example, la municipality rggionale de Peel, en Ontario, a decide 
de tenir compte, dans sa r§glementation de zonage, de la diversity grandis- 
sante des formules de logement pour personnes agyes. Plusieurs types 
speciaux d'habitation seront dysormais autorises par la nouvelle reglementa- 
tion de zonage. Les mesures adoptees par la municipality de Peel sont le 
signal d'une ryforme de la reglementation municipale, une ryforme grace a 
laquelle sera elargie la gamme de logements offerts aux personnes agees.

La coordination entre organisraes du palier provincial est elle aussi 
importante. Les mesures adoptees pour une meilleure coordination 
interministerielle des organisraes provinciaux sont les suivantes: 1) le
comity de coordination interministyrielle de 1'Alberta pour les soins 
prolongys, composy de deiyguys du ministere des HSpitaux et des Soins 
medicaux, du minist§re des Services sociaux et de la Sante communautaire, 
enfin du ministere du Logement; 2) le comite permanent de coordination 
interministyrielle sur le vieillissement (en Saskatchewan), comprenant de 
nombreux dyiyguys d'organisraes et de ministeres; 3) un comity 
inter-organismes sur les services de soutien dispenses aux personnes agees 
(au Manitoba), auquel siege le ministere de la Santy, le ministere du 
Logement, le ministdre des Services comraunautaires et le ministere des 
Services correctionnels, la Commission des services de santy du Manitoba et 
la Society canadienne d'hypothSques et de logement; 4) enfin, les 
secretariats pour les personnes agees, en Ontario et en Nouvelle-Ecosse 
(Schwenger, 1987).

Les efforts de coordination sont en cours, mais on admet qu'une amyiioration 
considerable s'impose 3 ce chapitre, non seulement entre les differents 
ministeres d'un gouvernement, mais encore entre les differents paliers de 
gouvernement. II faut ygalement songer a la coordination du logement, des 
services de sante, des services comraunautaires et des transports.
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SECTION 6.0 - STRATEGIES DE FINANCEMENT

Dans la presente section, on examinera les strategies de financement qui 
sont employees ou envisagees pour mettre a execution les solutions de 
rechange au placement en etablissement. On y discutera les mesures adoptees 
pour encourager le secteur prive a investir dans le logement, ainsi que les 
responsabilites et les couts de certains services et programmes offerts au 
niveau local. On donnera un apergu general des economies et des avantages 
que permettent les soins dispenses hors des etablissements.

6.1 Strategies recentes de financement

Les contraintes financi^res qui s'exercent sur tous les paliers de 
gouvernement, au plan du logement social et a celui des services de sante, 
forcent les gouvernants a repenser les strategies de financement. Par 
example, en ce qui concerne le logement, I'un des objectifs du programme de 
logement sans but lucratif anterieur a 1986 etait 11 integration sociale dans 
les ensembles de logement. On voulait que les ensembles abritent des 
occupants ayant divers niveaux de revenu. Le resultat, c'est que des 
nonages a revenus modestes ont tire avantage des subventions au logement.

En 1986, la SCHL a quelque peu modifie le programme sans but lucratif. 
Desormais, les subventions s'adresseraient uniquement aux nonages a faibles 
revenus et dans le besoin. On s'efforga done de realiser les objectifs 
d'integration sociale au niveau communautaire, plutot que pour chaque 
ensemble, en encourageant les petits ensembles bien situes.

On s'applique egalement a etablir des strategies de financement en vue de 
reduire le cout des services de sante. Une importante reforme, actuellement 
en cours au Canada, consiste a reduire les niveaux d'hospitalisation et a 
construire davantage de cliniques locales et de centres de sante 
communautaires (Baker, 1988, p. 99). Les patients de ces centres regoivent 
une vaste gamme de services de sante, et cela dans leur quartier meme. Une 
telle strategic communautaire respecte le desir des personnes agees de 
demeurer dans la collectivite.

6.1.1 Mesures publiques d*incitation pour les investissements 
du secteur prive

Depuis une vingtaine d’annees, le secteur prive s'interesse de plus en plus 
au logement des personnes agees. Cependant, la plus grande part des 
logements construits par ce secteur consiste en logements axes sur la 
retraite et s'adressant presque uniquement aux personnes agees dont les 
revenus sont moyens ou superieurs. Les activites immobilieres du secteur 
prive en faveur des personnes agees dont les revenus sont modestes ou 
faibles sont beaucoup plus retreintes. Le gouvernement a cependant adopte 
des mesures afin dfencourager le secteur prive a construire des logements 
abordables et a offrir des installations et des services de qualite. Ces 
mesures d?incitation sont integrees H des lignes de conduite portant sur le 
logement municipal et 1'utilisation des sols.
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En Ontario, I'article 36 du Planning Act de la province (loi de 1983) permet 
aux conseils locaux d'adopter des reglements de zonage autorisant une 
augmentation de la hauteur et de la densiti des amenagements rgsidentiels, 
en echange de la construction des installations et de 1'organisation des 
services que peut prevoir le reglement, a condition que les dispositions 
relatives a 1*augmentation de la hauteur et de la densiti figurent dans le 
plan officiel. Par example, a Toronto, en Ontario, pour encourager la 
participation du secteur prive a la construction de logements subventionnSs, 
le plan officiel permet au Conseil d’adopter un reglement autorisant jusqu'a 
25 p. 100 d'augmentation de la densite des secteurs mixtes 
commerciaux-residentiels a densite faible, moyenne ou Slevee, a condition 
que cette density suppl^mentaire serve a la construction de logements 
subventionnes. Dans certains cas, a la faveur de certaines dispositions 
d'amenagement des sols, des mesures d'incitation encore plus g§nereuses sont 
consenties. Dans d'autres, on autorise une augmentation de densite a un 
certain emplacement, a condition que le promoteur consacre un autre 
emplacement a des logements subventionnes, avec possibilite pour lui de se 
liberer de cet engagement moyennant le versement d’une somme pre§tablie. De 
telles mesures d'incitation peuvent servir et ont servi a mettre a 
contribution le secteur privS dans la production de logements subventionn§s 
(Service de planification et de developpement de la ville de Toronto, 1987,
p. 18).

Le Conseil municipal de Toronto a adopte d'autres mesures pour inciter le 
secteur prive a investir dans le logement subventionne. Citons par example 
le transfer! de terrains a la ville pour la construction de logements 
subventionnes, dans le cadre de la negociation d'un nouveau zonage pour tel 
ou tel emplacement et dans le cadre de modifications apport^es au plan 
officiel (Service de planification et de developpement de la ville de 
Toronto, 1987, p. 11). Cette mesure d'incitation permet une meilleure 
exploitation des possibilites que 1'augmentation de densite de 25 p. 100.
11 existe ailleurs au Canada des mesures analogues qui permettent d'echapper 
aux reglements de zonage, mais, dans la plupart des cas, elles sont 
facultatives pour les promoteurs.

Un bon moyen d'encourager le secteur prive IL investir dans le logement, les 
services et les installations en fonction de la population des personnes 
Sg5es consiste a ameliorer la communication entre le secteur priv§ et le 
secteur public. La diffusion actuelle de 1'information a I'industrie du 
logement et aux groupements de consommateurs constitue un bon point de 
depart pour encourager le secteur prive a s'int^resser aux besoins des 
personnes agees en logement et en services. La SCHL a organise une serie de 
conferences qui doivent debuter au printemps de 1990. On pourra ainsi se 
faire une meilleure idee des problemes de logement et des possibilites qui 
s'offrent dans ce domaine. Les conferences favoriseront le dialogue entre 
les personnes agees, I'industrie et chacun des paliers de gouvernement. Il 
se pourrait egalement que le secteur priv§ participe davantage aux divers 
plans de financement qui font leur apparition au Canada.
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6.1.2 Plans de financement novateurs pour les personnes agees

Un certain nombre de plans de transformation de 1’avoir propre foncier et 
plusieurs nouvelles formules d'occupation font leur apparition au Canada.
Ces formules de financement sont encore embryonnaires, mais elles temoignent 
des mesures qui sont prises pour repondre au desir des personnes agees de 
conserver leur logement et de demeurer dans la collectivity. Nous 
discuterons tour a tour de chacun de ces plans de financement:

a) Transformation de 1'avoir propre foncier;
b) Nouvelles formules d’occupation.

(a) Transformation de 1*avoir propre foncier

Au Canada, environ 65 p. 100 des personnes de 65 ans et plus sont 
proprigtaires de leur logement (1986) et on estime a 87,5 p. 100 le 
pourcentage de ceux qui n’ont pas de pret hypothecaire a payer. La 
residence principale est souvent I'element d'actif le plus important 
des personnes agees. Pour les personnes agees qui desirent conserver 
leur logement, de nouvelles formules de financement sont a I'gtude 
aujourd'hui, grace auxquelles elles peuvent utiliser leur avoir 
propre, en totalite ou en partie, pour accroltre leur revenu et 
ameliorer leur niveau de vie (!'avoir propre est la valeur nette d'un 
logement, apres deduction de toutes les charges, tels les prets hypo- 
thecaires). On s'interesse de plus en plus aux plans de transformation 
de 1'avoir propre foncier, et il en existe quelques-uns au Canada. II 
y a trois formes principales de transformation de 1'avoir propre 
foncier: le report de paiements, les prgts hypothecaires de conver
sion, enfin la vente avec possession differee.

i) Le report de paiements

Le report de paiements consiste a differer certaines depenses 
jusqu'a la vente de la maison. Les depenses non acquittees sont 
imputees a un compte qui constitue un privilege grevant la maison 
de la personne agee. Aux termes des regimes de report des taxes 
foncieres, la personne agee peut diffgrer le paiement de ses taxes 
foncieres jusqu’S la vente de sa maison ou jusqu'au rgglement de sa 
succession. A I'heure actuelle, il existe de tels regimes en 
Colombie-Britannique et a 1’lle-du-Prince-fidouard. En Colombie- 
Britannique, tout proprigtaire-occupant de plus de 65 ans qui a 
rgsidg dans la province pendant au moins un an peut reporter en 
totalitg le paiement de ses taxes foncieres annuelles, a condition 
que le bien-fonds visg soit sa rgsidence principale. A la vente du 
bien-fonds, ou lorsque la succession est liquidge, 1'intggralitg 
des taxes reportges doit etre remboursge, avec les intgrets (les 
taux d’intgret sont infgrieurs a ceux du marche). A I'lle-du- 
Prince-Edouard, le programme est restreint aux personnes agges qui 
regoivent le supplgment de revenu garanti, et aucun intgret n’est 
pergu sur la somme reportge.
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Le secteur prlve etudie en ce moment un autre plan de report. II 
s'agit du report des depenses de remise en etat. Aux termes de ce 
plan, la personne agee recevrait un pret forfaitaire destine a 
1'amelioration ou H la remise en etat de son logement. Encore une 
fois, le remboursement du pret, avec int§ret, est reporte jusqu'a 
la vente du logement par la personne agee ou par ses heritiers.

ii) Pret hypothecaire de conversion

Le pret hypothecaire de conversion, qui n'existe en ce moment que 
dans certaines parties de la Colombie-Britannique, permet a la 
personne Sgee proprietaire d'obtenir un revenu d'appoint en emprun- 
tant sur la valeur de sa maison. Cette disposition suppose un pret 
(avec int^ret) plutot que la vente du bien-fonds, ce qui permet a 
la personne agee de demeurer proprietaire de son logement. Dans un 
pret hypothecaire de conversion, le pret lui-meme peut prendre la 
forme de versements mensuels ou d'avances (on parle alors de pr§t a 
capital croissant), ou bien il peut s'agir d'une somme forfaitaire 
que la personne agee utilise pour acheter une rente (on parle alors 
de rente hypothecaire). Les deux formules precedent de I'hypothese 
selon laquelle la maison sera eventuellement vendue, puis la dette 
annulee, tout exc£dent etant remis a la personne agee ou a sa 
succession.

iii) Vente avec possession differee

La vente avec possession differee est sans doute la fagon la plus 
ancienne de transformer en revenu I'avoir propre foncier. Les 
personnes agees de plusieurs endroits du Canada ont eu recours a 
cette formule avec les investisseurs.

Aux termes d'une vente avec possession differee, 1'investisseur 
achete la maison de la personne agee et consent a celle-ci 
1'occupation ^ vie de la maison, soit au moyen d'une vente assortie 
d'interets viagers, soit au moyen d'une cession-bail. La vente 
avec possession differie permet S la personne agee proprietaire de 
tirer le revenu maximal de son avoir propre foncier, tout en 
conservant le droit d'occuper son logement. La personne agee qui 
utilise ce genre de formule renonce en general a toute participa
tion a la plus-value de son logement. On peut toutefois etablir 
des regimes prevoyant que la plus-value sera partagee entre 
1'investisseur et le proprietaire.

Dans une vente assortie d'interets viagers, le vendeur demeure 
proprietaire a vie de son logement. La personne agee regoit une 
somme inferieure a la valeur marchande du logement, mais elle en 
conserve la propriete jusqu'H son deces et sans verser de loyer.
En outre, elle continue d'assumer les taxes fonci^res, le coGt des 
services publics, 1'assurance et les frais d'entretien. Dans une 
cession-bail, la personne agee vend purement et simplement son 
logement £ un investisseur, puis elle regoit en echange une somme 
forfaitaire ou bien un revenu regulier. La personne agee regoit la
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pleine valeur marchande de son logement, mais, pour continuer de 
I'occuper, elle doit verser un loyer a I'investisseur. A I'heure 
actuelle, au Canada, la vente avec possession differee se fait 
entre proprietaires et investisseurs prives, non les grandes 
institutions financieres. On ne sait pas si la vente avec 
possession differ§e est une formule repandue.

b) Nouvelles formules d*occupation

De nouvelles formules d'occupation pour les personnes agSes qui veulent 
demenager dans un logement pour retrains font egalement leur 
apparition au Canada. Autrefois, les formules d'occupation se 
limitaient a la location ou a 1*achat, mais elles comprennent 
aujourd'hui le credit-logement, la participation A la raise de fonds, 
la location viagere et la cooperative de raise de fonds.

i) Credit-logement

Aux termes d'un accord de credit-logement, la personne agee consent 
un pr§t sans interet au parrain d'un ensemble de logements. Ce 
pret, qui devrait comprendre la totalite des couts de d§veloppement 
et de construction du logement que la personne agee desire occuper, 
est souvent inferieur au prix de vente des logements equivalents 
offerts par le secteur priv§ (les coGts de raise en marche et la 
marge benGficiaire du promoteur sont elimines). En echange, la 
personne agee acquiert le droit d'occuper gratuitement 1'habitation 
jusqu'a son deces ou tant qu'elle le dGsire. Au deces de la 
personne Sgee, ou si elle decide de quitter son logement, le pret 
sans interet est rembourse a la personne agee ou a sa succession. 
Lorsque le pret est int£gralement verse des le debut, la personne 
agee verse des droits mensuels, analogues aux frais de copropriGtG, 
pour couvrir le cout de fonctionnement et d'entretien de 
1'habitation. Toutefois, si le pret verse par la personne agee ne 
couvre qu'une partie du coGt de d£veloppement et de construction de 
1'habitation, la personne agee paiera alors, en plus des droits 
mensuels, un loyer pour la partie de 1'habitation que le prGt n'a 
pas finance.

ii) Participation a la raise de fonds

C'est une formule qui commence a faire son apparition au Canada.
La participation A la raise de fonds permet A la personne agee de 
reduire le capital necessaire pour entrer dans un logement pour 
retraites, en achetant une partie de la raise de fonds (par example 
la moitie) et en versant un loyer pour la partie conservee par le 
promoteur. La personne agee doit Ggalement verser des droits a 
titre de frais de gestion. A la vente du logement, la personne 
GgGe ou sa succession aura le droit de partager le produit de la 
vente en proportion de la raise de fonds versGe.
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iii) Location viagere
On s’interesse de plus en plus a la location viagere, mais cette 
formula n'existe pas encore. La location viagere est l'inter§t 
juridique que I'on a dans un logement et qui permet a son detenteur 
d'occuper le logement S vie, s'il paye d'avance le loyer sous forme 
globale. La taille du paiement forfaitaire depend de la valeur du 
logement, ainsi que de I'age et du sexe de I'acheteur. Plus la 
personne ag£e est jeune, plus elle devra payer. Les femmes agees 
paieront davantage que les hommes, parce qu'elles vivent en 
principe plus longtemps. La location viagere donne a la personne 
agee 1'assurance de pouvoir occuper son logement a vie, a un prix 
bien inferieur. a ce qui lui en aurait coxlte pour acheter le 
logement. Au deces de la personne agee, le titre retourne a 
1'investisseur.

iv) Cooperatives de mise de fonds

Une formule d'occupation est de plus en plus populaire aupres des 
personnes agees, surtout en Colombie-Britannique. II s'agit de la 
cooperative dThabitation financee par les membres. Dans cette 
formule, un groupe organist de personnes agees achate un terrain et 
construit son propre immeuble, sans I'aide de I'fitat. Ainsi, la 
personne agee propriStaire peut vendre son logement, acheter un 
logement cooperatif- plus abordable et disposer de suffisamment 
d'argent pour investir ou utiliser comme revenu de retraite. Comme 
il s'agit de cooperatives sans but lucratif, les membres ne peuvent 
pas beneficier de la plus-value de leur logement. Cette formule 
permet de disposer d'une reserve de logements abordables.

6.2 Responsabilite et couts des programmes

Au Canada, la responsabilite des services dispenses aux collectivites 
locales est decentralisee. Le financement des services dispenses aux 
personnes ag§es vient du gouvernement federal ou du gouvernement provincial, 
mais c'est surtout grSce aux organismes locaux que les services eux-m§mes 
sont dispenses.
Les couts de la plupart des services finances par les provinces sont 
partag§s avec les municipalites, ou encore avec des organismes non 
gouvernementaux sans but lucratif. Par example, en Ontario, le programme de 
soutien a domicile pour les personnes agees est d'abord finance par le 
ministere provincial des services communautaires et sociaux. Aux termes de 
ce programme, le ministere fournit 70 p. 100 du budget total de 
fonctionnement de 1'organisme, et il appartient a 1'organisme d'application 
d'apporter les 30 p. 100 restants. Sur les 70 p. 100 qui sont fournis par 
le ministere, la moitie (soit 35 p. 100 du budget de fonctionnement) 
vient du Regime d'assistance publique du Canada. Le financement de ces 
programmes est assure par le gouvernement federal et les gouvernements 
provinciaux, mais la distribution des services depend souvent des decisions 
des groupements benevoles ou sans but lucratif locaux.
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Pour les autres programmes appliques par les provinces ou 1’administration 
federale, c'est aux ministeres gouvernementaux respectifs qu'il appartient 
de dispenser les services. Les programmes provinciaux de soins a domicile 
sont les meilleurs exemples de programmes dont 1'application releve 
directement des provinces. Par example, en Ontario, c'est au minist^re 
provincial de la Sant§ que revient 1'application du programme de soins a 
domicile au niveau local. Le ministere de la Sante dSISgue cette 
responsabilite aux conseils de 29 services de sante, a 2 sections regionales 
des services sociaux, a 4 succursales des Infirmieres de 1'ordre de 
Victoria, a 3 hopitaux locaux et a 1 conseil constitue en association aux 
fins du Programme de soins a domicile de 1'agglomeration torontoise. A leur 
tour, les services locaux de soins a domicile mettent a contribution 
diverses ressources communautaires pour dispenser leurs services, en 
confiant 1'execution des services requis a des organismes benevoles et 
organismes prives locaux (tels que les services des Infirmieres de 1'ordre 
de Victoria). Le ministere de la Santd verse des fonds aux organismes 
administratifs locaux en fonction des budgets que ces organismes presentent 
a 1'approbation du ministere. Les services d'aide familiale du Programme de 
soins a domicile sont finances par le ministere des Services communautaires 
et sociaux de 1'Ontario.

En Ontario, le cout moyen du Programme provincial de soins a domicile pour 
1'exercice 1986-1987 a §te de 1 001,09 $ par cas (personne), le cout 
journalier moyen etant de 18,22 $ (ces couts ne comprennent pas la 
composante "aide familiale" des soins a domicile) (ministere de la Sante de 
1'Ontario, 1987). Etant donne que le Programme des soins a domicile ne 
s'adresse pas uniquement aux personnes agees, ce cout moyen ne reflete sans 
doute pas le cout exact des services dispenses aux personnes agees chez 
elles. Toutefois, il constitue un bon indice.

Les couts estimatifs de fonctionnement du Programme pour 1'autonomie des 
anciens combattants (PAAC), programme finance par le ministere federal des 
Anciens combattants, donne §galement une idee de ce qu'il en coute pour 
garder les personnes Sgees dans leurs logements. Aux termes du PAAC, les 
limites superieures de d€penses par ancien combattant et par annee sont 
fixees pour les diverses composantes du programme. Pour la composante 
"soins a domicile" (soins d'hygiene personnelle, entretien de terrains et 
aide menagere), la limits est de 5 074 $ par annee par personne, cells des 
services de sante ambulatoires est fixee a 590 $ par annee et par personne, 
celle des frais d'adaptation du logement a 2 950 $ par annee par personne, 
enfin celle des services de transport a 708 $ par annge et par personne. La 
depense maximale approximative par ancien combattant et par annee est de 
9 300 $ (soit un maximum de 25 $ par jour par personne) (1988). Ce chiffre 
ne comprend pas les d€penses de soins communautaires du PAAC, celles des 
soins a domicile pour adultes, ni celles des soins courants dispenses par 
les etablissements de soins infirmiers. Dans la plupart des cas, les coflts 
journaliers du PAAC pour les anciens combattants qui demeurent dans leur 
propre logement sont bien inferieurs a ce maximum indique (ils sont en 
moyenne de 12 a 15 $ par jour par personne agee [estimation de 1988 du 
Bureau de district de Kingston du ministere des Anciens combattants]. C'est 
aux bureaux de district de ce ministere qu'il appartient d'appliquer le 
PAAC.
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6.3 Avantages des spins dispenses hors etablissement
Le maintien des personnes 2g§es dans la collectivity aussi longtemps que 
possible est considere comme une solution de remplacement aux soins 
dispenses en etablissement, une solution realisable et souhaitable. Divers 
avantages, tant sociaux que financiers, peuvent Stre realises grSce aux 
programmes d’hebergement et de services qui ne mettent pas a contribution 
les etablissements. II est generalement admis que les mesures prises pour 
permettre aux personnes agees de demeurer dans leur logement aussi longtemps 
que possible peuvent contribuer & reduire les depenses publiques, mais il 
n'existe aucune etude approfondie pour demontrer que c'est bien le cas.

Le cout moyen d'un sejour hospitaller d'une annee pour I’exercice 1987-1988 
est de 123 994 $. Pour les soins de longue duree, les couts d’hebergement 
sont de 53 765 $. Pour les foyers de soins infirmiers, le cout d'un sejour 
etait de 19 856 $ par annee durant 1'exercice 1986-1987 (Statistique 
Canada). Comparativement aux couts, evoques precedemment, du Programme de 
soins a domicile et du Programme pour 1'autonomie des anciens combattants, 
les soins en etablissement semblent couter beaucoup plus cher.

Le maintien des personnes Sgees dans la collectivite est considere comme une 
solution realisable et souhaitable, mais 1'on s'accorde generalement pour 
dire que ce n'est pas une panacee, puisque certaines personnes'agees ont 
parfois besoin d'une surveillance intensive ou de soins infirmiers 
specialises, ce que seuls les etablissements peuvent offrir. Toutefois, on 
examine en ce moment les moyens d'instaurer un milieu plus residentiel dans 
les etablissements.
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SECTION 7.0 - DONNfES UKBAINES ET RlGIONALES SUR LES CHANGEMENTS 
SOCIO-DfiMOGRAPHIQUES

Statistique Canada effectue tons les cinq ans un recensement de la 
population nationale, et les donnees presentees dans cette section se 
rapportent aux tables de chacune des annees de recensement. Les donnees 
figurant dans les tableaux suivants sont extraites de diverses publications 
de Statistique Canada et de diverses publications citant les donnees du 
recensement. II convient d'abord de pr§ciser certaines expressions pour 
assurer la bonne interpretation des donnees. Le mot "menage" s'entend d'un 
menage priv§, au sens qui lui est donne ci-apres:

Menage prive: Personne ou groupe de personnes (autre que les residents
etrangers) occupant une habitation privee et n'ayant pas de lieu de 
residence ailleurs au Canada. Le nombre de menages prives est egal au 
nombre d’habitations privees occupees.

Habitation privee: Lieu d’habitation distinct, pourvu d’une entree
privee donnant soit sur 1'exterieur, soit sur un vestibule ou sur un 
escalier a 1'interieur de 1’edifice. L’entree d’une habitation privee 
doit pouvoir etre utilisee sans passer par le logement de quelqu'un 
d’autre.

Pour la ventilation regionale des donnees, on se sert des provinces et des 
territoires. Le mot "province" s’entend des principales subdivisions 
politiques du Canada. Pour les villes, on utilise les donnees de certaines 
regions m§tropolitaines de recensement (RMR). Voici ce en quoi consiste une 
RMR.

REGION MfiTROPOLITAINE DE RECENSEMENT (RMR)

Notion et criteres generaux

Une region mdtropolitaine de recensement (RMR) s'entend d'une tres grande 
agglomeration, a laquelle s'ajoutent les regions urbaines et rurales 
voisines ayant un degre eleve d'integration economique et sociale avec cette 
agglomeration.

Une RMR se definit comme le principal marche du travail d'une r§gion urbaine 
(I'agglomSration) d'au moins 100 000 habitants, selon les chiffres du 
dernier recensement. Lorsqu'une rigion devient une RMR, elle est conservee 
dans le programme, meme si sa population baisse par la suite.

Les marches du travail plus modestes, soit les agglomerations d'au moins 
10 000 habitants, font partie du programme des agglomerations de recensement 
(AR).
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Les RMR comprennent une ou plusieurs subdivisions de recensement (SDR) 
repondant a au moins un des critires suivants:

1) la SDR est comprise integralement ou partiellement dans 
1'agglomeration;

2) au moins la moitie de la population active habitant la SDR travaille 
dans 1Tagglomeration, ou

3) au moins 25 p. 100 de la population active travaillant dans la SDR 
habite 1'agglomeration.

D'autres definitions, necessaires pour la bonne interpretation des donnees 
fournies, accompagnent les tableaux.

On s'est efforce de presenter les donnees dans la forme souhaitee. La 
section 7.1 presente des donnees detainees sur tous les menages d'une 
personne, la section 7.2 sur tous les menages monoparentaux et la section
7.3 sur la population des personnes agees. On renvoie a I'occasion aux 
donnees des sections lab.



- 58 -

7»l Tous les a€nage§ d*ua% per§onn%3
TABLEAU 7.1.1

BONNSES NATIONALES POUR LE CANADA 
POURCENTAGE DE MENACES D'UNE PERSONNE 
PAR RAPPORT A L'ENSEMBLE DES MENACES

1961 1971 1981 1986
Nombre de manages
d'une personne 424 750 811 325 1 681 130 1 934 710

Nombre total de
manages 4 554 736 6 040 815 8 281 530 8 991 675

Pourcentage de manages d’une 
personne par rapport a
1'ensemble des manages 9,3% 13,4% 20,3% 21,5%

SOURCE: Recensements du Canada, 1961-1986.

TABLEAU 7.1.2
DONNSES REGIONALES POUR LE CANADA 

POURCENTAGE DE MENACES D'UNE PERSONNE
DANS CHAQUE PROVINCE PAR RAPPORT A L*ENSEMBLE DES MENACES DE CETTE PROVINCE

1961 1971 1981 1986

Terre-Neuve 4.4 5.8 9.2 10.2
Ile-du-Prince-Edouard 8.9 11.4 16.6 17.6
Nouvelle-Ecosse 8.5 11.4 17.7 18.6
Nouveau-Brunswick 7.4 10.2 15.3 16.5
Quebec 7.0 12.0 19.6 21.6
Ontario 9.0 13.2 20.6 21.0
Manitoba 10.2 15.3 23.3 24.0
Saskatchewan 12.8 16.6 22.4 23.3
Alberta 3.5 14.8 19.4 21.4
Colombie-Britannique 13.5 17.1 23.5 24.8
Yukon et
Territoires du Nord-ouest 11.9 14.6 16.8 16.6

POUR LE CANADA 9.3 % 13.4 % 20.3 % 21.5 %

SOURCE: Recensements du Canada, 1961-1986.

3 Un menage d'une personne §quivaut a une personne vivant seule, 
qu'elle soit celibataire, separee, divorcee ou veuve.
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TABLEAU 7.1.3
POURCENTAGE DE MENACES D'UNE PERSONNE 

PAR RAPPORT A L*ENSEMBLE DES MENACES DE CERTAINES REGIONS 
MfiTROPOLITAINES DE RECENSEMENT (R.M.R.)

R.M.R. 1961 1971 1981 1986
Saint-Jean (T.-N.) 4,0 6,0 11,5 12,0
Halifax (N.-E.) 6,0 10,0 20,0 19,5
Saint-Jean (N.-B.) 9,0 12,5 19,0 20,0
Quebec (Qc) 7,0 12,0 20,0 22,0
Montreal (Qc) 9,0 15,0 24,0 25,0
Ottawa-Hull (Ont.) 8,0 13,0 23,0 23,0
Toronto (Ont.) 8,0 13,5 22,0 21,0
Hamilton (Ont.) 8,0 12,5 20,5 21,5
Kitchener (Ont.) 8,0 12,0 19,5 20,0
London (Ont.) 11,0 15,0 25,0 24,5
Windsor (Ont.) 10,0 14,0 23,0 23,5
Sudbury (Ont.) 5,0 7,5 17,5 19,5
Winnipeg (Man.) 9,5 16,0 26,0 26,0
Regina (Sask.) 11,0 17,0 24,0 24,0
Saskatoon (Sask.) 11,0 17,5 25,5 24,0
Calgary (Alb.) 12,0 15,0 20,5 23,0
Edmonton (Alb.) 10,0 14,5 21,5 22,0
Vancouver (C.-B.) 13,0 19,0 27,0 27,5
Victoria (C.-B.) 16,0 21,0 29,0 29,0

POUR LE CANADA 9,3 % 13,4 % 20,3 % 21,5 %

SOURCE: Recensements du Canada, 1961-1986.

TABLEAU 7.1.4
DONNEES NATIONALES POUR LE CANADA

POURCENTAGE DE PERSONNES AGEES (65+) VIVANT SEULES PAR RAPPORT A L*ENSEMBLE
DES MENACES D'UNE PERSONNE

1961 1971 1981 1986
personne 3gee de 65 ans 
ou plus vivant seule 172 416 319 520 565 710 680 170

Total des manages d'une 
personne 424 750 811 325 1 681 135 1 934 710

% de personnes agees vivant 
seules par rapport A
1*ensemble des manages d'une
personne 40,5 % 39,4 % 33,4 % 35,2 %

SOURCE: Recensements du Canada, 1961-1986
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TABLEAU 7.1.5
POURCENTAGE DE PERSONNES AGEES (65+) VIVANT SEULES 

MR MPRORT AUX MENACES D'UNE PERSONNE > POUR CERTAINES REGIONS 
MfiTROPOLITAINES DE RECENSEMENT, 1961, 1971, 1986

R.M.R. 1961 1971 1986

Saint-Jean (T.-N.) 34,0 41.0 40,7
Halifax 27,0 29,0 31,0
Saint-Jean (N.-B.) 41,0 49,0 43,8
Quebec 23,0 23,0 27,0
Montreal 21,0 25,0 27,6
Ottawa-Hull 28,0 30,0 28,2
Toronto 34,0 35,0 32,0
Hamilton 41,0 44,0 39,2
Kitchener 39,0 42,0 35,6
London 41,0 42,0 35,5
Windsor 40,0 49,0 40,8
Sudbury 23,0 30,0 35,1
Winnipeg 40,0 41,0 37,9
Regina 35,0 35,0 33,8
Saskatoon 40,0 38,0 30,5
Calgary 35,0 31,0 22,0
Edmonton 33,0 30,0 24,0
Vancouver 44,0 39,0 31,8
Victoria 56,0 54,0 43,0

Pour le Canada 40,5 % 39,4 % 35,2 %

TABLEAU 7.1.6
REPARTITION DES MENACES D’UNE PERSONNE, SELON LE SEXE,

POUR LE CANADA

Manages d'une 
p@rsonne 1961 1971 1981 1986

Sexe masculin 44,0 % 40,0 % 41,0 % 41,0 %

Sexe feminin 56,0 % 60,0 % 59,0 % 59,0 %

Total des manages 
d'une personne 424 750 811 325 1 681 135 1 934 710

SOURCE: Recensements du Canada, 1961-1986.
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TABLEAU 7.1.7
REPARTITION DES MENACES D'UNE PERSONNE,

PAR GROUPE ETHNIQUE, POUR LE CANADA, 1971*

Nombre dci menages
Groupe ethnique d'une personne Pourcentage
Britannique 431 735 53,2
Franqais 173 525 21,5
Allemand 50 820 6,2
Autres/inconnu 42 860 5,5
Ukrainian 27 650 5,4
Scandinavel 19 875 2,5
Juif 15 950 2,0
Polonais 13 315 1,6
Neerlandais 10 920 1,3
Italian 9 805 1,2
Asiatique2 9 115 1,1
Autochtone (Indian at Inuit) 5 775 0,7

TOTAL 811 325 100,0

1 comprend les Danois, les Islandais, !Les Norvigiens et les SuSdois
2 comprend les Chinois, les Indo-Pakistanais, les Japonais, les Syrians

les Libanais

* NOTE: Ces donnees n'ont §te publi§es qu'en 1971.

SOURCE: Statistique Canada, Catalogue 93-707, 1974.
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TABLEAU 7.2.1

DOSNEES NATIONALES POUR LE CANADA 
POURCENTAGE DES MENACES MONOPARENTAUX PAR RAPPORT 

A L'ENSEMBLE DES MENACES, 1961-1986

Manages monoparentaux

Total des manages 
du Canada

1961
265 830

4 554 736

1971
421 845

6 040 815

1981
668 425

8 281 530

1986
802 905

8 991 675

Pourcentage de manages 
monoparentaux par rapport
a 1'ensemble des menages 6,0 % 7,0 % 8,0 % 8,9 %

SOURCE: Recensements du Canada, 1961-1986.

TABLEAU 7.2.2
BONNEES REGIONALES POUR LE CANADA 

POURCENTAGE DE MENACES MONOPARENTAUX PAR RAPPORT A L’ENSEMBLE
DES MENACES DES PROVINCES

Province 1961 1971 1981 1986
Terre-Neuve 7,0 7,4 7,6 8,6
lle-du-Prince-Edouard 7,0 7,5 9,0 9,2
Nouvelle-Ecosse 7,0 8,0 8,7 9,4
Nouveau-Brunswick 6,0 7,5 9,1 10,0
Quebec 6,0 7,7 9,2 10,3
Ontario 5,0 6,5 7,8 8,4
Manitoba 6,0 7,0 7,7 8,8
Saskatchewan 6,0 6,2 7,0 7,9
Alberta 5,0 6,7 7,6 8,8
Colombie-Britannique 6,0 6,7 8,2 9,2
Yukon
Territoires du Nord-ouest 6,0 9,1

9,0
11,5

10,5
13,2

POUR LE CANADA 6,0 % 7,0 % 8,0 % 8,9 %

SOURCE: Recensements du Canada, 1961-1986
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TABLEAU 7.2.3
POURCENTAGE DBS MEWAGES MONOPARENTAUX PAR RAPPORT 

A L'ENSEMBLE DES MENACES DE CERTAINES REGIONS METROPOLITAINES 
DE RECENSEMENT, 1981 ET 1986*

R.M.R. 1981 1986
Calgary 8,0 9,0
Edmonton 8,0 9,6
Halifax 10,0 10,0
Hamilton 8,4 9,0
Kitchener 8,0 8,6
London 8,4 9,0
Montreal 10,0 11,0
Ottawa-Hull 9,4 10,0
Quebec 9,7 11,0
Regina 8,6 10,0
Saint-Jean (N.-B.) 11,4 12,4
Saint-Jean (T.-N.) 10,3 11,3
Saskatoon 8,4 9,6
Sudbury 9,6 10,3
Toronto 9,0 9,6
Vancouver 8,0 9,0
Victoria 7,5 8,6
Windsor 10,0 10,0
Winnipeg 9,0 10,0

POUR LE CANADA 8,0 % 8,9

NOTE: Ces donnees n'ont pas ete publiees pour 1961 et 1971.

SOURCE: Recensements du Canada, 1981, 1986.

TABLEAU 7.2.4
REPARTITION DES MENACES MONOPARENTAUX,

SELON LE SEXE, POUR LE CANADA, 1971-1986

1971 1981* 1986*

Sexe masculin 91 030 ( 21,6%) 116 306 ( 17,4%) 126 859 ( 15,8%)

Sexe feminin 330 815 ( 78,4%) 552 119 ( 82,6%) 676 046 ( 84,2%)

421 845 (100,0%) 668 425 (100,0%) 802 905 (100,0%)

* les donnees fournies sont ponder§es pour 1'ensemble 
de la population (a partir d'un echantillon de 20 %).
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TABLEAU 7.2.5
REPARTITION DES MENACES MONOPARENTAUX, SELON LE SEXE, 
POUR CERTAINES REGIONS MfiTROPOLITAINES DE RECENSEMENT 

(R.M.R.), 1981 ET 1986
1981 1986

Nombre total Nombre total
de manages de manages

R.M.R. monoparentaux Hommes Femmes monoparentaux Hommes Femmes
Calgary 16 700 16,4 % 83,6 % 22 175 16,3 % 83,7 %
Edmonton 19 400 15,0 85,0 27 135 16,0 84,0
Halifax 9 165 15,0 85,0 10 490 14,8 85,2
Hamilton 16 015 15,6 84,4 17 860 16,5 83,5
Kitchener 7 965 16,0 84,0 9 525 17,0 83,0
London 8 865 14,0 86,0 11 530 14,8 85,2
Montreal 102 265 15,6 84,4 123 965 16,2 83,8
Ottawa-Hull 24 155 17,8 82,2 29 785 17,7 82,3
Quebec 19 040 14,6 85,4 23 600 16,2 83,8
RSgina 5 070 14,3 85,7 6 500 15,5 84,5
Saint-Jean (N.-B.) 4 225 18,0 82,0 5 180 14,0 86,0
Saint-Jean (T.-N.) 4 465 18,8 81,2 5 425 15,3 84,7
Saskatoon 4 800 12,8 87,2 7 120 14,0 86,0
Sudbury 4 655 19,5 80,5 5 290 18,0 82,0
Toronto 92 555 16,0 84,0 115 250 17,2 82,8
Vancouver 38 470 17,0 83,0 47 150 17,3 82,7
Victoria 7 115 14,0 86,0 9 085 15,0 85,0
Windsor 8 365 13,8 86,2 9 375 16,6 83,4
Winnipeg 19 435 15,3 84,7 22 950 15,0 85,0

SOURCE: Recensements du Canada, 1981, 1986
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7 »3 Pour la population des personnes agees
TABLEAU 7.3.1

SOSNEES NATIONALES DE LA POPULATION AGEE ENTRE 55 ET 64 ANS ET 
DE LA POPULATION AGEE DE 65 OU PLUS, AD CANADA, 1961-1986

Classe d*age 1961 1971 1981 1986
55-64 ans 1 289 470 1 731 740 2 159 235 2 328 315

65-74 ans 889 277 1 077 340 1 477 745 1 650 090

75-79 ans 274 237 325 510 432 655 510 355

80 ans et plus 227 640 341 560 450 575 537 130

POURCENTAGE DE CHAQUE CLASSE D'AGE PAR RAPPORT
A L'ENSEMBLE DE LA POPULATION CANADIENNE, 1961-1986

Classe d'Age 1961 1971 1981 1986
55-64 ans 7,1 8,0 8,9 9,2

65-74 ans 4,9 5,0 6,1 6,5

75-79 ans 1,5 1,5 1,8 2,0

80 ans et plus 1.2 1,6 1,8 2,1

POPULATION TOTALS
DU CANADA

SOURCE: Recensements du

18 238 247 21

Canada, 1961-1986.

568 310 24 343 180 25 309
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TABLEAU 7.3.2
DONNfiES MTIONALES DE LA POPULATION PK&VUE DES 55-64 ANS 

EX DE LA POPULATION PRfiVUE DES 65 ANS ET PLUS,
AU CANADA, 1991-2031*

Age 1986 1991 2001 2011 2021 2031
55-64 2 328 315 2 386 500 2 871 400 4 121 400 4 714 700 4 209 600

65-74 1 659 090 1 878 100 2 156 900 2 628 000 3 739 900 4 255 100

75-79 510 355 617 800 820 700 904 900 1 192 600 1 609 400

80 et + 537 130 673 600 1 023 200 1 394 900 1 625 600 2 221 600

Population totale 
prOvue du Canada

25 309 330 26 753 700 29 449 200 31 575 700 33 173 400 33 931 200

fOURCINTAei PREVU DE CHAQUE CATEGORIE D’AGE
PAR RAPPORT A LA POPULATION TOTALS PRfiVUE DU CANADA, 1991-2031

Age 1986 1991 2001 2011 2021 2031
55-64 9,2 8,9 9,8 13,0 14,2 12,4

65-74 6,5 7,0 7,3 8,3 11,3 12,5

75-79 2,0 2,3 2,8 2,9 3,4 4,7

80 et + 2,1 2,5 3,5 4,4 4,9 6,5

Pourcentage prevu 
ou actual de la 
population des
65 ans et plus:

10,7 % 11,8 % 18,6 % 15,6 % 19,8 % 23,8

* Pour les hypotheses qui sous-tendent les previsions, voir I'appendice 1. 

SOURCE: Statistique Canada, Section des provisions demographiques, 1989.
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TABLEAU 7.3.3
QOMEES REGIONALES POUR LE CANADA 

PQURGENTAGE BE CRAQUE CLASSE D'AGE PAR RAPPORT A L'ENSEMBLE 
DE LA POPULATION DES PROVINCES - 1986

Province 55-64
Total
65 +

Repartition selon I'Sge 
65-74 65-79 80 +

Terre-Neuve 7,2 8,7 5,6 1,6 1,5
lle-du-Prince-Edouard 8,1 12,7 7,2 2,5 3,0
Nouvelle-Ecosse 8,6 11,9 7,3 2,2 2,4
Nouveau-Brunswick 8,4 11,1 6,7 2,1 2,3
Quebec 9,4 9,9 6,2 1,9 1,8
Ontario 9,7 10,8 6,6 2,0 2,2
Manitoba 9,1 12,6 7,4 2,4 2,8
Saskatchewan 8,9 12,7 7,5 2,5 .2,7
Alberta 7,4 8,0 4,9 1,5 1,6
Colombie-Britannique 9,5 12,1 7,5 2,3 2,3
Yukon et
Territoires du Nord-ouest 4,5 3,0 2,0 0,5 0,5

POUR LE CANADA 9,2 % 10,7 % 6,5 % 2,0 % 2,1 %

SOURCE: Recensements du Canada 1986
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TABLEAU 7.3.4 (A)
REPARTITION VILLES-CAMPAGNES DE LA POPULATION 

DES 65 +, POUR LE CANADA, 1961-1986

Region 1961 1971 1981 1986*
Peuplement rural1 42,9 % 37,4 % 33,7 % 31,5 %
Peuplement urbain2 57,1 % 62,6 % 66,3 % 68,5 %
Population 
des 65 ans

totale
et plus (100 %) 1 391 154 1 744 410 2 360 975 2 697 575

1 personnes habitant de petites localites (moins de 10 000 habitants) ou des 
regions rurales, agricoles ou non.

2 personnes habitant des grandes villes ou des petites villes de plus de 10 000 
habitants.

SOURCE: Statistique Canada, Recensements du Canada pour 1961, 1971 et 1981.

* Hodge, G., Gutman G., Besoins en logement des personnes agees dans les regions 
rurales (Ebauche), etude commandee par la SCHL, Ottawa, mars 1989 (en cours).
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TABLEAU 7.3.4 (B)
REPARTITION VILLES-CAMPAGNES DE LA POPULATION DBS PERSONNES AgEeS 

POUR LE CANADA, 1971 ET 1981*

Classe d*age Regions urbaines^ Regions rurales^ Population totale
55-64 1 306 640 (75,5 %) 425 100 (24,5 %) 1 731 740 (100 %)
65-74 808 290 (75,0 %) 269 050 (25,0 %) 1 077 340 (100 %)
75-79 248 200 (76,0 %) 77 310 (24,0 %) 325 510 (100 %)
80 + 263 565 (77,0 %) 77 995 (23,0 %) 341 560 (100 %)
1981

55-64 1 651 420 (76,5 %) 507 815 (23,5 %) 2 159 235 (100 %)
65-74 1 135 420 (76,8 %) 342 325 (23,2 %) 1 477 745 (100 %)
75-79 342 095 (79,0 %) 90 560 (21,0 %) 432 655 (100 %)
80 + 365 935 (81,0 %) 85 140 (19,0 %) 450 575 (100 %)

Population urbaine - s’entend des personnes vivant dans une region qui compte
au moins 1 000 habitants et dont la densite est d'au moins
466 habitants au kilometre carre.

2 Population rurale - s'entend des personnes vivant hors des regions urbaines,
qu'elles s'adonnent ou non a des activites agricoles.

Voir tableau 7.3.4 (C), pour les repartitions dSmographiques des ann£es 1971 et 
1981.

SOURCE: Recensements du Canada, 1971, 1981
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TABLEAU 7.3.4 (C)
REPARTITION villes-campagnes (avec population pour les regions urbaines) 

BIS PIRSONNES AGEES DU CANADA - 1971 ET 1981

1971
Regions urbaines Classe d*age
Population 55-64 65-74 75-79 80 +
500 000 et plus 572 650 338 530 100 080 103 640
100 000 - 499 999 253 970 159 590 49 325 52 775
30 000 - 99 999 154 190 93 290 28 540 29 765
10 000 - 29 999 129 530 81 350 25 990 28 590
5 000 - 9 999 64 320 41 120 13 105 14 720
2 500 - 4 999 66 535 47 105 15 455 16 795
1 000 - 2 499 65 440 47 305 15 705 17 290

POPULATION TOTALE DES PERS0NNES 
AGEES DANS LES REGIONS URBAINES 1 306 640 808 290 248 200 263 565

Rigions rurales
Non agricoles 297 360 212 845 64 315 64 455
Agricoles 127 740 56 205 12 995 13 540

POPULATION TOTALE DES PERSONNES
Agees dans les regions rurales: 425 100 269 050 77 310 77 995

1981
Regions urbaines
500 000 et plus 908 325 587 870 172 305 178 425
100 000 - 499 999 233 675 158 925 49 035 53 175
30 000 - 99 999 179 975 130 915 38 285 40 400
10 000 - 29 999 130 130 94 495 28 855 31 450
5 000 - 9 999 66 215 51 600 16 530 18 675
2 500 - 4 999 70 115 57 610 18 970 21 805
1 000 - 2 499 62 985 54 000 18 120 21 510

POPULATION TOTALE DES PERSONNES 
AGEES DANS LES REGIONS URBAINES: 1 651 420 1 135 420 342 095 365 435

Regions rurales
Non agricoles 403 810 301 455 82 500 77 685
Agricoles 104 010 40 875 8 055 7 455

POPULATION TOTALE DES PERSONNES 
AGEES DANS LES REGIONS RURALES: 507 815 342 325 90 560 85 140

SOURCE: Recensements du Canada de 1971 et 1981
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TABLEAU 7.3.5 (A)
REPARTITION EN POURCENTAGE DES DISPOSITIONS D'HEBERGEMENT

DES PERSONNES AGfiES 
CANADA 1981-1986

Annee et
Dans les 
menages

Dans les foyers 
de soins infirmiers 
et les etablissements 
pour personnes agees Dans les

Autres
menages

clmsse privSs* et malades chroniques hSpitaux collectifs
d'age (M) (F) (M) (F) (M) (F) (M) (F)
1981: 65+ 93,4 % 89,6 % 4,7 % 8,2 % 0,8 % 0,9 % 1,0 % 1,4 %
1986: 65+ 94,6 % 91,0 % 4,6 % 8,2 % 0,8 % 0,8 % “ -

1981: 85+ 71,1 % 58,9 % 24,8 % 36,3 % 2,8 % 3,0 % 1,3 % 1,8 %
1986: 85+ (donnees inexistantes pour cette classe d'age)

* comprend les categories suivantes: personne vivant seule,
personne vivant avec conjoint seuleraent, 
personne vivant avec famille, personne vivant 
avec etrangers

TABLEAU 7.3.5 (B)
POURCENTAGE DE PERSONNES AGEES VIVANT CHEZ ELLES,

POURCENTAGE DE PERSONNES AGEES VIVANT DANS DES FOYERS DE SOINS A TEMPS COMPLET
Annee et
classe Dans les manages privAs* 1
d*fige (Hommes)_______ (Femmes)

Dans des etablissements^ 
(Hommes)_______ (Femmes)

1981: 65+ 93,4 % 89,6 %
1986: 65+ 94,6 % 91,0 %

6,5 % 10,5 %
5,4 % 9,0 %

vise une diversite de dispositions d'h^bergement: personnes vivant seules ou
avec conjoint ou avec famille ou avec etrangers

hSpitaux, Stablissements psychiatriques, foyers de soins infirmiers, 
Stablissements pour malades chroniques

NOTE: En 1986, il y avait 2 697 580 Canadians de 65 ans ou plus. Sur ce nombre,
1 133 340 etaient des hommes et 1 564 240 etaient des femmes. Compte tenu 
des donnees ci-dessus du tableau 7.3.5 (B) sur le placement en §tablissement, 
7,5 % de la population totale du Canada agee de 65 ou plus vivaient dans des 
§tablissements en 1986.

SOURCE: Statistique Canada, Les personnes agees au Canada, Catalogue 11-519F, 1986.
Statistique Canada, Catalogue 93-104, 1986.
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TABLEAU 7.3.6
repartition en pourcentage des personnes Agees 

FORMANT DES MENACES PRIVES, SELON LES 
DISPOSITIONS D'HEBERGEMENT - 1981

Dispositions Hommes Femmes
6S+ 85+ 65+ 85+“ “

Personnes vivant seules 
Personne vivant avec

13,9 % 23,3 % 36,2 % 43,2 %

conjoint seulement 
Personne vivant avec

57,0 % 39,5 % 33,3 % 7,3 %

autre parente
Personne vivant avec

26,3 % 32,3 % 27,7 % 45,6 %

Strangers 2,8 % 4,4 % 2,8 % 3,7 %

100 % 100 % 100 % 100 %

SOURCE: Statistique Canada, Les personnes agges au Canada, Catalogue 11-519F,
1986.
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TABLEAU 7.3.7 (A)
NODE D*OCCUPATION UTILISE PAR LES PERSONNES AGEES, 

SELON L'&GE, POUR LE CANADA, 1986

Classe Total des 
manages priv6s

______Mode d*occupation________________
A 1’interieur

Proprigtairesi Locataires2 des reserves
55-64 ans 
65-74 ans 
75 ans et plus

1 327 005 (100 %)
1 021 305 (100 %)

599 385 (100 %)

74,5 % 
68,0 % 
57,1 %

25,0 %
31.5 %
42.5 %

0,5 % 
0,5 % 
0,4 %

TABLEAU 7.3.7 (B)
C0MPARAISON DES MENACES DE PERSONNES AGEES,
SELON LE MODE D’OCCUPATION, POUR 1981 ET 1986

A I'intSrieur
Annee Proprietaires Locataires des reserves
1981 (6,5+) 63,0 % 35,0 %
1986 (65+) 64,0 % 35,5 % 0,5 %

1 On est classe comme proprietaire de son habitation m§me si celle-ci n'est pas 
integralement payee; il peut s'agir d'un logement hypothgqug ou autrement 
grave. L'habitation en question peut se trouver sur un terrain loue ou faire 
partie d'une association de coproprietaires (inscrite ou non).

On est classe comme locataire de son habitation meme si 1'occupation du 
logement est gratuite ou subventionnee ou meme si elle fait partie d'une 
coopgrative. Aux fins du recensement, tous les membres d'une cooperative sont 
proprigtaires de celle-ci et occupant leur logement en vertu d'un bail.

3 Pour des raisons historiques et Iggislatives, 1'occupation des logements des 
rgserves indiennes ne se prgte pas au classement selon les catggories 
habituelles d'occupation. C'est pourquoi on a crgg, pour le Recensement de 
1986, une categorie spgciale, celle des logements a 1'interieur des rgserves. 
Cette catggorie s'applique a toutes les habitations privges des rgserves, 
auparavant dgclarge dans les catggories "proprigtaire" et "locataire". Ces 
deux dernieres catggories d'occupation s'entendent done uniquement des 
habitations privges situges hors des rgserves.

SOURCE: Recensements du Canada de 1981 et 1986.
Statistique Canada, Catalogue 93-105, mars 1989.
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TABLEAU 7.3.8
L'ACTIF* * DES PERSONNES AGEES DU CANADA, 1984

Classe d'age
55-64 65-74 75-79 80+

Actif moyen total 144 792 111 123 73 766 68 415

Dette moyenne totale 15 851 7 420 4 085 5 412

Repartition de I'actif,
selon le genre:

Valeur moyenne de I’actif
financier^ 39 344 36 545 30 086 31 778

Valeur marchande moyenne des
logements occupes par leurs
propriStaires 74 217 60 186 57 766 53 121

Valeur moyenne d’autres
elements d’actif2 59 399 49 986 18 406 20 548

* Actif moyen de ceux qui ont de I'actif.

1 L'actif financier peut etre liquide ou non liquide.

^ Les autres elements d’actif sont 1’avoir propre detenu dans des immeubles 
(autre que le logeraent qu'on occupe), la valeur marchande de son 
vehicule, ou encore 1'avoir propre que 1'on a dans une entreprise.

SOURCE: Statistique Canada, Enquete sur le revenu, 1'avoir et la dette,
mai 1984.

NOTE: Comme le montre le tableau 7.3.8, I'actif et les dettes des personnes
agees baissent en m§me temps que celles-ci avancent en age. La 
residence principale est souvent I'actif principal des personnes 
3g€es, ce que confirme cette enquete. La valeur marchande du 
logement occupe par son propriitaire est I'actif le plus considerable 
pour chacune des classes d'age. D'apres les resultats de 1'enquete, 
75 p. 100 des 55-64 ans, 66 p. 100 des 65-74 ans, 59 p. 100 des 75-79 
ans et 51 p. 100 des 80 ans et plus sont proprietaires de leur 
logement. Le logement d'un bon nombre de personnes agies 
propri§taires est libre de toute charge. Parmi les proprietaires de 
65 ans et plus evoques au tableau 7.3.7, on croit que 87,5 p. 100 
d'entre eux n'ont aucune dette hypothecaire. C'est la une indication 
de 1'important avoir propre que les personnes agees detiennent dans 
leur logement.
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TABLEAU 7.3.9*
REVENU TOTAL ACTUELl, SELON LA CLASSE D'&GE ET 

SELON LE SEXE, CANADA - 1986

Pour les deux sexes
Classe d*Sge Revenu moyen^ (en $) Revenu median3 (en $)
55-59 ans 22 537 
60-64 ans 18 679 
65-69 ans 15 329 
70 ans et plus 13 020

17 959 
13 146 
10 267 
8 983

Revenu moyen (en $) Revenu moyen (en $)
Classe d'Sge Hommes
55-59 ans 29 387
60-64 ans 25 322
65-69 ans 20 485
70 ans et plus 15 658

Femmes Hommes Femmes * 11
13 621 25 303 10 143
11 423 20 686 7 622
10 917 14 739 8 118
11 147 10 580 8 546

- Revenu total (pour les personnes qui en regoivent un)
- fichantillon de 20 p. 100

^ Le revenu total est la somme des montants regus par un beneficiaire en 
1985 des sources suivantes: Salaires (bruts); revenu net d'activites
independantes non agricoles, revenu d'activites ind^pendantes sous forme 
nette; pension de securite de la vieillesse et supplement de revenu 
garanti, prestations du Regime de pensions du Canada ou du Regime des 
rentes du Quebec, allocations familiales, credits fedSraux d'impSt pour 
enfants, prestations d'assurance-chSmage, revenu d'autres sources 
gouvernementales, dividendes et interets sur obligations, revenu tire de 
certificats de depot et d'epargne et d'autres investissements, pensions 
de retraite, rentes, enfin autres revenus mon§taires.

2 Le revenu moyen s'entend du revenu total moyen pondere. On calcule le 
revenu moyen a 1'aide de donnees non arrondies, en divisant le revenu 
global d'un groupe donne d'individus (par example, les hommes du groupe 
des 55-59 ans) par le nombre d'individus de ce groupe qui regoivent un 
revenu.

3 Le revenu median d'un groupe donne d'individus est le revenu qui separe 
ce groupe en deux parties §gales. Les revenus de la premiere moitie sont 
inferieurs & la mediane, ceux de la deuxieme lui sont superieurs.

SOURCE: Statistique Canada, Catalogue 93-114, mars 1989.
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TABLEAU 7.3.10
SOURCES DE REVENU DES PERSONNES AGEES DU CANADA, 

SELON LES REVENUE DE 1980

Paiements de 
transfert du 
gouvernement
(par exemple, 
sScurite de 
la vieillesse)

Revenu
de
placement

Revenu de 
retraite et 
autres*

Revenu tire 
d'un emploi

Hommes
65 ans

de
et plus 58,0 % 19,3 % 13,0 % 14,0 %

Femmes
65 ans

de
et plus 73,8 % 16,6 % 5,4 % 4,2 %

* comprend les pensions, la pension de retraite, les rentes et les autres sources, 
telles que pensions alimentaires et bourses d’etudes.

SOURCE: Statistique Canada, Les personnes agees au Canada, Catalogue 11-519E, 1986.
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SECTION 8.0 - CONCLUSION

Nous avons donni un apergu general des principaux changements 
socio-demographiques qul ont cours au Canada, en insistant sur 
1'accroissement de la population des personnes ag§es. On considere que le 
maintien des personnes agees dans la collectivity aussi longtemps que 
possible constitue une solution de rechange int^ressante aux soins prodigues 
en etablissement, tant sur le plan financier que sur le plan social. Les 
strategies adoptees au Canada ont pris acte du desir des personnes agees de 
demeurer chez elles et dans la collectivite.

On s'accorde en general pour dire que ce sont la famille et les amis qui 
contribuent le plus efficacement au maintien des personnes agees dans leur 
propre environnement, mais ce type d'aide non officiel se trouve yrode par 
Involution de la societe. Qu'on songe par example & la baisse du taux de 
fertility, a I’arrivee massive des femmes dans la population active et a la 
mobility persistante de la population canadienne (ce qui accroit la distance 
geographique entre les parents et leurs enfants). A I’heure actuelle, on 
donne la priority A des initiatives comma la garde de jour des personnes 
Sgees et les services de releve. On allege ainsi la pression qui s'exerce 
sur les dispensateurs de soins et on les encourage par le fait rngme a 
poursuivre les soins en question. Les personnes A la sante delicate sont de 
plus en plus nombreuses A vouloir rester autonomes, et il importe 
d'adjoindre a ce soutien parallele des services specialises plus organises.

Tous les paliers de gouvernement ont adopte des programmes encourageant les 
personnes §gees A demeurer dans la collectivity. Nous avons donne un aperqu 
des divers programmes des niveaux national, provincial et local. Get aperqu 
temoigne de 1'importance des activites entreprises a chaque palier de 
gouvernement pour encourager les personnes Sgyes a continuer d'habiter leur 
logement et de vivre dans la collectivite. II ne fait aucun doute que les 
besoins sociaux et les besoins de services de santy des personnes agyes 
continueront de croitre. Les possibilites sont encore considerables au 
Canada en ce qui concerne les formules de logement et de services offertes 
aux personnes agees.

Ce qui est apparu dans la discussion de 1'application des programmes, c'est 
1*importance considerable donnee au secteur sans but lucratif et au secteur 
benevolo pour les services dispenses aux personnes agees. A notre epoque de 
contraintes budgytaires, en particulier au chapitre des programmes sociaux, 
on peut predire que cette importance accordye au secteur benevolo va se 
confirmer.

Parmi les problemes suscites par les dispositions institutionnelles 
actuelles, citons la necessity d'une meilleure coordination entre les 
organismes et d'une harmonisation accrue en ce qui concerne 1'accessibility 
et 1'application des programmes a travers le Canada.
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On s'applique en ce moment 5 ameliorer I'echange de renseignements entre les 
personnes Sgees, 1'administration, le secteur prive et les dispensateurs de 
services de sante et de services sociaux. La SCHL envisage une sdrie de 
conferences provinciales et territoriales, qui constitueront des tribunes 
pour I’Schange de renseignements entre les divers intervenants des secteurs 
des services et du logement pour les personnes agdes. On espere que ces 
conferences permettront egalement 1'etablissement de mecanismes qui sauront 
mettre a contribution, aux fins suivantes, les ressources et les rdseaux des 
organismes existants: fournir informations et conseils aux personnes agdes
et a 1'Industrie, encourager la consultation et le dialogue entre les 
principaux intervenants, enfin prendre des mesures pour rdsoudre les 
problemes regionsux de logement et appliquer les formules pertinentes.

Ameiiorer I'echange de renseignements et accroitre la collaboration entre 
les divers intervenants du secteur du logement et du secteur des services, 
voila les elements essentiels d'une bonne planification du vieillissement de 
la societe. Les programmes et lignes de conduite actuels, ainsi que les 
activites de recherche entreprises (voir 1'appendice 9), temoignent de la 
volonte du Canada de faire le ndcessaire pour que les personnes agees 
puissent demeurer dans leur environnement.
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PROVISIONS aOMOGRAPHIQUES POUR LE CANADA, LES PROVINCES 
ET LES TERRITOIRES, D’APRES LE RECENSEMENT DE 1986 

HYPOTHESES SOUS-JACENTES AUX PREVISIONS

Mortalite
(esp€rance de 
vie a la

Donnees naissance en
r§elles 1981)

Fertilite 
(nombre 
d'enfants par 
femme en 1986)

Immigration
(1987)

Emigration
(1987)

Homme Femme (en milliers)

71,9 79,0 1,67 152 41

Previsions Mortalite
(espSrance de 
vie a la
naissance en 
2011)

Fertility 
(nombre 
d'enfants par 
femme en 2011) Immigration Emigration

Structure
des

migrations 
internes(2)

Homme Femme

(en milliers)

77,2 84,0 1,7 200(3) 80 C

Note: (1) Pour 1'emigration, une seule hypothese est enoncee, a savoir un taux 
constant d'emigration de 0,0025; le nombre d'emigrants donne dans ce 
tableau est le niveau qui sera atteint en 2011.

(2) Structure A: Extrapolation des tendances actuelles.
Structure B: Tendances a long terme.
Structure C: Retour partiel a la situation observ§e entre .1977 et 1981
(migration importante vers I'ouest).

(3) Chiffre atteint en 1995-96
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MOGMMME DE SECURITE DE LA VIEILLESSE
Le Programme de la security de la vieillesse est 1’instrument utilise par le 
gouvernement federal pour s'assurer que toutes les personnes agees ont un 
revenu minimal,, pour satisfaire leurs besoins.

Les prestations versees en vertu de ce programme comprennent la pension de 
base de s€curit€ de la vieillesse> le supplement de revenu garanti et 
1*allocation au conjoint. Chacun de ces programmes est administre par Sant§ 
et Bien-etre social Canada.

Ces prestations ne sont pas versSes automatiquement a I'Sge de 65 ans. La 
personne doit en faire la demande.

PENSION DE SECURITE DE LA VIEILLESSE
Les citoyens canadiens et les immigrants requs de 65 ans ou plus qui ont 
vecu au Canada pendant au moins 10 ans apres I'age de 18 ans sont 
admissibles a la pension de security de la vieillesse.

II n'est pas necessaire d'etre & la retraite pour etre admissible. Meme si 
I'on ne remplit pas les conditions de residence pour le montant integral de 
la securite de la vieillesse, on peut etre admissible a une pension 
partielle,

Le Canada a egalement conclu des ententes avec certains pays, ententes qui 
garantissent des prestations de securite sociale aux personnes dont la 
residence dans les deux pays r§pond aux conditions minimales.

SUPPLEMENT de revenu garanti
Les personnes dont le revenu autre que la pension de sicurite de la 
vieillesse est faible ou nul peuvent etre admissibles au supplement mensuel 
de revenu garanti.

Le montant de ce versement supplementaire depend du revenu et de I'itat 
civil. Pour un couple marie, le revenu du conjoint est egalement pris en 
consideration pour calculer le montant de supplement de revenu garanti qui 
sera verse.

ALLOCATION AU CONJOINT
Une personne agee entre 60 et 65 ans et mariee a un beneficiaire de la 
pension de securite de la vieillesse peut etre admissible a cette allocation 
mensuelle. Cette allocation est un revenu d'appoint verse a un couple age 
qui n’a qu'une pension de securite de la vieillesse. Le beneficiaire reqoit 
cette allocation jusqu'a I'age de 65 ans, age auquel il est admissible 
lui-meme S la pension de securite de la vieillesse, ou bien jusqu'a ce qu'il 
se remarie. Si son conjoint decede, il continue de recevoir 1'allocation.
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Si le beneficiaire est un veuf ou une veuve §ge entre 60 et 65 ans et que 
son revenu est restreint, il peut egalement recevoir 1'allocation de 
viduite. II reqoit cette allocation jusqu'S. I’Sge de 65 ans ou jusqu'a ce 
qu'il se remarie.

REGIME DE PENSIONS DU CANADA
Le Regime de pensions du Canada (RPC) est un r€gime obligatoire auquel 
cotisent la plupart des Canadiens qui travaillent. Le regime verse des 
pensions de retraite, des prestations de survivants et des prestations 
d'invalidite. Le montant de ces prestations est rattache aux gains du 
cotisant durant sa participation au regime. Le RPC englobe la plupart des 
travailleurs du Canada, sauf ceux qui resident au Quebec. Les travailleurs 
du Quebec adherent au Regime de rentes du Quebec (RRQ). Ces deux regimes 
sont etroitement coordonnes, de telle sorte que I'on est proteg§ quel que 
soit I'endroit du Canada oil I'on reside.

Si une personne a cotise au RPC ou au RRQ au cours d'une annee au moins, 
elle a le droit de recevoir une pension. Certaines formes d'emploi, par 
example le travail a temps partiel, ne sont pas actuellement assujettis a 
ces regimes.

Les pensions de retraite du RPC peuvent etre versees a tout moment apres 
1'Sge de 60 ans. Les prestations int^grales commencent A I'Age de 65 ans, 
mais le cotisant peut, a son gr§, commencer de recevoir sa pension lorsqu'il 
a entre 60 et 64 ans, sauf que le montant de la pension est alors rSduit 
pour tenir compte de la periode plus longue de versements. La prestation ne 
sera pas redressee A la hausse A I'age de 65 ans (si ce n'est par 1'effet de 
1'augmentation du cout de la vie, chaque mois de janvier). Si le 
beneficiaire est age entre 60 et 64 ans, il doit, pour etre admissible, 
avoir cesse de travailler completement ou presque.

Si le cotisant attend I'age de 65 ans pour recevoir cette pension, il en 
revolt le montant integral. On peut demander le versement de cette pension 
A I'age de 65 ans m£me si I'on n'a pas encore pris sa retraite. On peut 
aussi reporter les prestations et continuer de cotiser au regime jusqu'A 
I'age de 70 ans.

Si le cotisant choisit de reporter le versement de la pension jusqu'A ce 
qu'il soit SgS entre 66 et 70 ans, le montant de la pension sera augments, A 
condition que le taux mensuel maximal n'ait pas encore etS atteint. Il n'y 
a aucun avantage A reporter la demands de versement de cette pension au-delA 
de 70 ans, puisque I'on ne peut plus cotiser au regime apres cet age.

La personne qui quitte le Canada apres sa retraite conserve son droit A 
cette pension.

Les avantages du RPC et du RRQ se fondent sur les credits acquis par 1'un ou 
1'autre des conjoints durant le mariage. En cas de divorce ou d'annulation 
du mariage, les credits seront partages egalement, sous reserve de certaines 
conditions. Les credits peuvent aussi etre partagSs par les conjoints en 
cas de separation, qu'ils soient conjoints de droit ou de fait.
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Lorsqu'une personne a cotise a I'un ou I'autre des regimes pendant la 
periode minimale d'admissibility, puis decide, une prestation globale de 
decis sera versee S la succession. Son conjoint de droit ou de fait recevra 
egalement une pension s'il remplit certaines conditions. En outre, les 
enfants du cotisant recevront des prestations jusqu'H ce qu'ils atteignent 
I'Sge de 18 ans ou, s'ils frequentent I'ecole a plein temps, jusqu'a I'Sge 
de 25 ans.

Si une personne a cotisi a I'un ou I'autre des rigimes pendant la periode 
minimale d'admissibility, qu'elle a moins de 65 ans et qu'elle devient 
gravement handicapye, elle peut etre admissible a une pension d'invalidity. 
De plus, ses enfants peuvent recevoir des prestations jusqu'S 1'Sge de 18 
ans ou, s'ils frequentent I'ecole a plein temps, jusqu'a 1'age de 25 ans.

SOURCE: Gouvernement du Canada, Ministre d'Etat aux personnes agees. Guide
des programmes et services fyderaux 5 1'intention des personnes 
agees. Ottawa, juillet 1988, p. 31 a 34.
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Programme federal des cooperatives d*habitation

Ce programme a pour objet de favoriser le developpement de cooperatives 
efficientes pour les personnes a revenu modeste, par 1'attribution d'une 
partie de leurs logements comme logements abordables. Le programme des 
cooperatives n'est done pas en soi un programme de logement social. La 
cooperative attribue ses logements au taux du marche, et en general 
30 p. 100 (un minimum de 15 p. 100 jusqu'a un maximum de 50 p. 100) d'entre 
eux sont attribues comme logements abordables, subventionnes grace au 
programme de supplement-logement. Les occupants de la cooperative 
participent a sa gestion et 5 son fonctionnement. Au cours des dernieres 
ann£es, on a observe une nette augmentation du nombre de cooperatives pour 
personnes tgees.

La SCHL finance integralement les ensembles cooperatifs a I'aide de prets 
hypothecaires indexes et assume une partie des couts annuels de fonctionne- 
ment comme le prevoit une entente d'exploitation d'une duree de 35 ans. Ce 
programme est appliquS uniquement par la SCHL dans chaque province et chaque 
territoire.

Programme de logement sans but lucratif

Ce programme apporte une aide financiere aux organisraes publics et prives 
sans but lucratif et aux cooperatives pour la construction ou 1'achat de 
logements afin d'aider les menages a revenu faible. Les loyers sont 
calcules d'apres des echelles de loyer proportionne au revenu et equivalent 
en general a 25 p. 100 du revenu. Le financement des immobilisations est 
obtenu d'etablissements prives de credit, sous forme de prets 
hypothecaires ordinaires garantis par le gouvernement federal au moyen 
d'assurances LNH, auxquels s'ajoutent des garanties provinciales (les couts 
des ensembles sont soumis aux limites maximales de la SCHL, et les ensembles 
doivent etre conformes aux normes de construction de la SCHL). Une aide 
annuelle est fournie pour compenser les deficits d'exploitation, au moyen 
d'accords de partage des couts conclus avec la plupart des provinces.

A 1'exception de 1'lle-du-Prince-fidouard et des Territoires du Nord-ouest, 
chacune des provinces et territoires sont la partie active lorsque le 
programme est entierement finance et applique par la SCHL.

Programme de supplement de loyer
Ce programme vient en aide aux personnes qui ne peuvent obtenir un logement 
convenable sur le marche libre. Aux termes d'accords conclus avec des 
proprietaires-bailleurs prives ou des cooperatives, les locataires paient 
leur loyer en fonction de leurs moyens, 1'ecart entre ce qu'il paient et le 
loyer du marche libre etant comble par une allocation. Le cout de 
1'allocation-logement est partage par le gouvernement federal et les 
gouvernements provinciaux, sauf a 1'lle-du-Prince-Edouard, ou le programme 
est totalement finance par le gouvernement federal (pour les accords 
federaux-provinciaux sur le partage des couts, voir I'appendice 8).
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Le Programme de supplement de loyer est applique par les provinces et les 
territoires, sauf & 1'lle-du-Prince-Edouard ou il est applique par la SCHL.

Logement pour les Indiens a I'lnterieur des reserves
Ce programme comprend deux volets. L'un ressemble au Programme de logement 
sans but lucratif discute precedemment, et 1'autre au PAREL pour proprie- 
taires-occupants. II appartient & Affaires Indiennes et du Nord Canada 
(AINC), organisme federal charge du logement dans les reserves indiennes, de 
planifier et d’organiser la repartition de ces logements A travers le 
Canada. Une fois que des logements sont attribues a une reserve, la SCHL 
finance entierement le programme et se charge de son application.

Programme de logement pour autochtones en milieu urbain
Aux termes de ce programme, une aide est apportee aux personnes a revenu 
faible d'ascendance autochtone, vivant dans une region urbaine, pour 
qu'elles puissent occuper des logements locatifs abordables, convenables et 
de dimensions suffisantes. Cette aide s'applique aux logements sans but 
lucratif, locatifs ou cooperatifs, et elle est calcuiee selon des echelles 
de loyer proportionne au revenu, de telle sorte que le locataire consacre un 
maximum de 25 p. 100 de son revenu au loyer.

Terre-Neuve, le Quebec et le Manitoba partagent les couts de ce programme et 
tiennent lieu de partie active. Pour les autres provinces et pour les 
territoires, le programme est enti§rement finance et appliqu§ par la SCHL.

Programme d*accession 5 la propriStg, de location avec option d*achat et de 
logement locatif pour les ruraux et les autochtones (LRA)

Ce programme vient en aide aux manages dans le besoin des regions rurales et 
des collectivitSs comptant en general moins de 2 500 habitants. Les manages 
resolvent une aide dans leurs paiements hypothScaires ou leur loyer, au 
titre de 1'accession A la propriete, de la location avec option d'achat ou 
de la location. La encore, les versements sont calculus d'apres des 
Schelles de loyer proportionnS au revenu, et les manages aid£s consacrent un 
maximum de 25 p. 100 de leur revenu au loyer ou aux mensualites 
hypothecaires. Une mise de fonds initiale de 10 p. 100 est requise pour 
1'achat d'un logement.

A 1'lle-du-Prince-Edouard, en Nouvelle-Ecosse, en Saskatchewan, en 
Colombie-Britannique et au Yukon, la SCHL finance et applique integralement 
le programme. Les autres provinces et les Territoires du Nord-ouest 
partagent les couts de ce programme et constituent la partie active (a 
1'exception de 1'Ontario et du Manitoba, oh la SCHL applique le programme, 
en totality ou en partie).
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Programme d'aide a la remise en etat des logements (PAREL) pour 
proprietaires-occupants
Grace & ce programme, les proprietaires-occupants des regions rurales et 
urbaines resolvent une aide financiere sous la forme d'un pret afin qu'ils 
puissent rSparer leur logement et le rendre conforme aux normes sanitaires 
minimales. Une partie du pr§t peut etre remise.

Les provinces de Terre-Neuve, du Nouveau-Brunswick, du Quebec et du Manitoba 
(le PAREL rural), assument une partie des couts de ce programme, et ce sont 
elles qui 1'appliquent. Dans les autres provinces et dans les territoires, 
le programme est entierement finance et applique par la SCHL.

Programme d'aide a la remise en etat des logements (PAREL) pour 
personnes handicapees
Ce programme a pour objet de faciliter la modification des logements des 
locataires ou proprietaires-occupants, afin de les adapter aux besoins des 
personnes handicapees. Pour les proprietaires-occupants, des pr§ts non 
remboursables sont possibles. Le montant non remboursable depend du revenu 
du menage. Les proprietaires-bailleurs peuvent eux aussi beneficier du 
caractere non remboursable du pr£t s'ils acceptent de conclure un accord par 
lequel un plafond est fix? aux loyers qu'ils peuvent demander pour les 
logements modifies aux termes du PAREL pour personnes handicapees.

Les couts du PAREL pour personnes handicapees sont assumes en partie par 
Terre-Neuve, le Nouveau-Brunswick et le Quebec, et le programme est applique 
par ces provinces. Pour les autres provinces et pour les territoires, le 
programme est finance et applique entierement par la SCHL.

Programme de reparations d'urgence (PRP)

En vertu de ce programme, les nonages admissibles des regions rurales 
reqoivent une aide afin qu'ils puissent proceder aux reparations d'urgence 
qui sont necessaires pour eiiminer, dans les logements de qualite 
inferieure, les menaces immediates pour la santi et la sicurite.
Terre-Neuve, le Quebec et les Territoires du Nord-ouest assument une partie 
des couts de ce programme et appliquent celui-ci A 1'interieur de leurs 
frontieres. Pour les autres provinces, le programme est finance et applique 
entierement par la SCHL.
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Regime d*assistance publique du Canada
A.ux termes d'accords passes avec les provinces et les territoires, le 
gouvernement flderal assume la moitiS des couts supportes par les provinces, 
les territoires et les municipalites pour les services d'aide et de 
bien-etre dispenses aux Canadians dans le besoin. Les programmes sont 
congus et appliques par les provinces et les municipalites. Les programmes 
axes sur les personnes 3gees ne constituent pas le seul groupe cible de ce 
financement. L'aide fournie peut comprendre la nourriture, le logement, les 
vetements, le combustible, les services publics, les soins en foyers de 
soins infirmiers, etc.

Programme de promotion de la sante
Les personnes Sgees sont I'un des quatre groupes cibles de ce programme. 
Par ce programme, des organismes communautaires reqoivent des credits pour 
entreprendre des projets permettant aux personnes §gees de conserver leur 
sant£ ou de I'ameliorer.

L'aide apportSe aux groupements de personnes Sgees, par exemple les 
programmes "Plaisir et Sant§" de la Soci§t§ canadienne de la Croix-Rouge, 
est apportSe par 1'entremise de Condition physique et Sport amateur. 
Condition physique Canada parraine Sgalement la publication de plusieurs 
brochures qui s'adressent aux personnes agees.

Programme Nouveaux Horizons
Ce programme (Stabli en 1972) offre aux Canadians h la retraite plusieurs 
occasions de demeurer actifs et autonomes en appliquant leurs talents h des 
projets qui s'adressent aux personnes ag§es. Les projets soutenus par ce 
programme sont les suivants: activit^s Sducatives, activit^s r§cr§atives et
activites axSes sur les services. GrSce au programme, des groupes b§n§voles 
ou sans but lucratif de personnes ag§es resolvent un financement initial 
pour le lancement de leurs projets. Pour etre admissible au financement,
70 p. 100 des personnes qui assument la responsabilit£ du projet doivent 
avoir au moins 60 ans. Par ce critere de participation, on veut s'assurer 
que les personnes agees demeurent des Sl^ments importants de la 
collectivite.

La contribution moyenne par projet est de 4 660 $. Les fonds sont destines 
aux depenses d'immobilisations, non aux salaires. L'un des objectifs de ce 
programme est de faire en sorte que les groupes aid§s atteignent 
1'autosuffisance des que possible.
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Programme d*aide a I'autonomie des personnes agees
Grace a ce programme recent (1988), des organismes binivoles, non 
gouvernementaux et sans but lucratif peuvent obtenlr des fonds pour des 
projets visant 1'amelioration de la qualite de la vie des personnes 
Sgees. L'accent est mis sur les projets communautaires qui mettent a 
contribution les personnes agSes et qui favorisent I'autonomie. On donne la 
priorite aux projets qui s'attaquent aux besoins de certains groupes cibles, 
par example les femmes et les populations rurales.

Les organismes qui entreprennent les projets en question peuvent etre des 
organismes communautaires, ou encore des organismes d'envergure regionale ou 
nationale. Parmi les programmes actuellement finances, citons les suivants: 
le projet de clinique de podologie des Infirmieres de 1'ordre de Victoria, 
la Conference des personnes agees de I'l.-P.-E. en vue du perfectionnement 
des programmes, la Bande magnetoscopique pour les Canadiens-Italiens Sges 
(en vue d'encourager les Canadiens-Italiens ag§s a devenir plus autonomes), 
un projet de demonstration de cohabitation, des projets de services de 
releve, enfin une diversity de projets portant sur des conferences, des 
stances d'information et des services.

Programme pour I’autonomie des anciens combattants (PAAC)
Ce programme, applique par le minist^re federal des Anciens combattants, a 
ete institue pour aider les anciens combattants A conserver ou a ameliorer 
leur autosuffisance et leur qualite de vie. A cette fin, on les aide a 
demeurer en bonne sante et autonomes dans leur logement ou dans la 
collectivite. En avril 1989, les avantages du programme ont ete eiargis aux 
anciens combattants a faible revenu de plus de 65 ans, qui ont servi le 
Canada durant au moins un an au cours de la Premiere ou de la Deuxieme 
Guerre mondiale. Les services dispenses sont les suivants: conseils et
aiguillage, information en matiere de sante et une variete de soins.
Lorsque des soins sont requis, le beneficiaire revolt les soins chez lui ou 
dans la collectivite. Les services sont les suivants: soins ambulatoires
(les services offerts sont ceux des cliniques, des consultations externes, 
des hSpitaux de jour et des centres de jour), adaptation des logements 
(modifications apporties au logement de I'ancien combattant afin de 
faciliter ses activites quotidiennes), soins a domicile (services a 
domicile, notamment soins directs du patient, soins d'hygiene personnelle, 
aide minag&re, entretien des terrains), services de transport (pour 
1'execution des activites quotidiennes), services a domicile pour adultes, 
et soins courants A domicile.

Programme d*acquisition de vehicules de Transport Canada
Ce programme permet un meilleur acces aux services et installations de 
transport pour les personnes agees et les voyageurs handicapes, en leur 
offrant une subvention jusqu'A concurrence de 80 p. 100.
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Centre national de telematique et de services de sante, de Winnipeg
Communications Canada et la province du Manitoba fournissent une aide pour 
la mise au point de systemes de communication et d*information touchant la 
sante, notamment de systemes de t^lesurveillance des personnes Sgees chez 
elles et de systemes d*intervention d'urgence.

Revenu Canada parraine un programme de b§n§volat communautaire, grace 
auquel les personnes ag£es qui ont de la difficulte a remplir leur 
declaration de revenus peuvent obtenir de I’aide.
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Get appendice donne un apergu des programmes provinciaux et territoriaux de 
logement destines aux personnes agees et contribuant a I'autonomie de 
celles-ci dans la collectivite. Les programmes federaux de logement de 
caractere general offerts dans chaque province et les programmes provinciaux 
de logement de caractere general sont omis de cette enumeration. Sont 
egalement omis les programmes provinciaux de credits d'impots fonciers, de 
subventions et de degrevements, etablis pour le benefice des personnes 
agees.

tLE-DP-PRINCE-gPOUARD (1 .-du-P.-lS)

Contribution provinciale au Progracme de reparation des logements des 
personnes agees

L'application de ce programme va de pair avec celle du programme federal de 
creation d'emplois. Emploi et Immigration Canada attribue des fonds de 
creation d'emplois pour 1'execution de projets grace auxquels les logements 
de personnes §gees peuvent etre repares. Une aide provinciale est fournie 
sous forme de subventions (jusqu'a concurrence de 1 000 $) pour 1'achat des 
mat^riaux necessaires.

Programme de reparations d'urgence pour les personnes agees

Avec 1'autorisation de la Societe d'habitation de I'l.-du-P.-fi., des 
subventions provinciales sont accordees aux personnes agees (60 ans et plus) 
a faible revenu, proprietaires ou locataires (bail a long terme), pour 
1'execution de reparations indispensables.

Aide aux personnes agees
Appliquee en collaboration avec la Societe d'habitation et le ministere de 
1'Industrie de 1'l.-du-P.-fi., il s'agit d'un programme estival annuel grace 
auquel les etudiants peuvent obtenir des emplois pour 1'ete et grace auquel 
les personnes agees peuvent obtenir une main-d'oeuvre gratuite pour 
1'execution de services d’entretien mineurs et de travaux de peinture dans 
leur logement. Tout proprietaire-occupant age de 60 ans ou plus est 
admissible, a condition qu'il fournisse les materiaux necessaires, la 
surveillance et le transport. Le salaire des etudiants est verse par le 
ministere provincial de 1'Industrie.

Programme de logement pour les personnes agees

Avec 1'autorisation de la Societe d'habitation de I'l.-du-P.-fi., des 
appartements sont attribues h des personnes agees de 60 ans ou plus dans le 
besoin, en fonction de leur revenu. Les couts du programme sont partages 
par le gouvernement federal et le gouvernement provincial.
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noitvelle-Ecosse

d^aide aus pagsonnes agees pour le logement locatif
Ce programme est appliqui par le miniature des Services sociaux. Les 
personnes agies de 65 ans et plus, vivant seules ou en couples, qui 
resolvent le supplement de revenu garanti ou 1’allocation au conjoint et 
dont le revenu ne dSpasse pas un certain maximum, sont admissibles S I'aide 
au logement locatif. L'aide reprisente entre 50 p. 100 et 75 p. 100 du 
loyer qui dipasse 30 p. 100 du revenu de la personne ag§e (jusqu'a 
concurrence de certains maximums).

Programme de logement pour personnes agees avec loyer proportionne au revenu
Le ministere du Logement de la Nouvelle-Ecosse, en collaboration avec la 
SCHL, les services locaux de logement et les groupes sans but lucratif, 
fournit des logements abordables aux personnes §g£es de 58 ans ou plus.
Les candidats doivent §tre physiquement et mentalement capables de se 
d€brouiller dans un appartement. II n'y a pas de plafond de revenu, mais la 
priority est accordee aux candidats 5 revenu faible. Les loyers sont 
subventionnSs par le gouvernement federal, le gouvernement provincial et les 
gouvernements municipaux. Le cout des immobilisations est supporte par le 
Fonds de raise en valeur du logement de la Nouvelle-Ecosse. Les pertes 
d'exploitation sont partagSes par la municipality et la province.

Programme; appartements pour les parents
C'est un programme administrS par le ministere du Logement. Des pr§ts sont 
accord^s aux propriitaires-occupants pour qu'ils am§nagent un appartement 
dans leur residence principals pour y loger un parent ag§. Le propridtaire- 
occupant peut ainsi renover ou ajouter jusqu'H 550 pieds carr^s. Les prets 
vont de 1 000 $ a 15 000 $, au taux de 6 p. 100, et la periods de 
remboursement ne peut depasser 10 ans (1989).

Programme d'aide aux personnes agees
Ce programme est appliquS par le ministere du Logement. Les personnes SgSes 
propriStaires, de 65 ans ou plus, dont le revenu familial est faible, 
peuvent demander un pr$t unique et sans int^r^t, qu'elles utiliseront pour 
des reparations, des modifications ou des services d'entretien. Le prit 
fera I'objet d’une remise, selon un certain pourcentage chaque mois, tant 
que le beneficiaire sera propriitaire de son logement et continuera de 
I'occuper.
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Programme d'accessibilitg
Applique par le ministSre du Logement, ce programme a pour objet d'aider les 
personnes qui ne peuvent se diplacer qu'en fauteuil roulant en raison 
d'une incapacite a long terme. Des subventions (d'un maximum itabli) sont 
accordies pour que soient supprimes de I’habitation les obstacles 
architecturaux. Le montant de la subvention dipend du revenu du 
bineficiaire.

NOUVEAU—BRUNSWICK

Programme de prets pour 11amilioration des logements, a 1*intention des 
personnes agies

Autorisi par la Sociiti d'habitation du Nouveau-Brunswick, ce programme 
complete le programme fediral PAREL. Les proprietaires-occupants de 60 ans 
ou plus dont les revenus sont faibles peuvent recevoir des prits sans 
intirit, qui leur permettront d'amiliorer, de modifier, de transformer ou 
d'agrandir leur logement.

Allocation-logement pour les personnes agies
Administri par le ministere de I'Aide au revenu, ce programme vient en aide 
aux locataires qui sont des personnes agies de 60 ans ou plus ou des 
personnes handicapies et dont plus de 30 p. 100 de leur revenu est consacri 
au loyer. L'aide est attribuie directement en especes. Le niveau d'aide 
dipend du revenu total et du loyer, et il ne peut dipasser 205 $ par mois 
pour une personne seule et 230 $ par mois pour un couple.

Logirente

Avec I'autorisation de la Sociiti d'habitation du Quibec (administri par 
Revenu Quebec), les personnes agies de 60 ans ou plus sont admissibles a une 
allocation-logement. Cette allocation-logement est offerte aux 
propriitaires-occupants et aux locataires. Son niveau dipend du revenu et 
de la situation familiale.

ONTARIO

Cohabitation
Ce programme est un service grace auquel une personne agie disireuse de 
partager son logement est raise en contact avec d’autres personnes cherchant 
un logement. Les trois quarts des coGts de fonctionnement de ce programme 
sont supportis par le ministere du Logement, le solde incombant a la 
municipaliti ou A I’organisme d'exploitation.
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MANITOBA
Allocation-logement pour locataires SgSs

Ce programme est appliqu§ par la Soci€t§ d'habitation et de r§am£nagement du 
Manitoba. Les retraites de 55 ans on plus qui regoivent la pension de 
securite de la vieillesse ou dont la moiti€ de leur revenu vient d'un regime 
de pensions, peuvent recevoir des allocations mensuelles selon une gchelle 
mobile, en fonction de leur revenu et de leur loyer.

Programme Initiative - Logements A loner pour personnes agees
Ce programme est autorise par la Soci€te d'habitation du Manitoba. Des 
prets hypothecaires avantageux sont accordes h des groupes sans but lucratif 
qui construisent des logements locatifs pour personnes ag§es ou transforment 
des edifices existants en logements locatifs pour personnes ag§es. Une 
partie des fonds peut aussi prendre la forme d'une subvention.

SASKATCHEWAN

Modifications au logement des personnes handicapees

Ce programme est offert par la SociStS d'habitation de la Saskatchewan. Les 
propri^taires ou locataires qui souffrent d’une incapacite a long terme et 
dont le revenu est infSrieur a une limite fixie sont admissibles a des 
subventions pour la modification de leur logement. Ce programme peut 
egalement s'ajouter A d'autres programmes PAREL.

Logement avec services sur place

Cette formule de logement permet aux personnes agees de conserver leur 
autonomie. Le logement avec services sur place combine le logement offert 
par le Programme de logement sans but lucratif pour personnes igees avec les 
services de soutien dispenses par les organismes b§n£voles locaux ou au 
titre du Programme de soins A domicile. Les personnes 2g§es (60 ans ou 
plus) versent des loyers mensuels ne dSpassant pas 25 p. 100 de leur 
revenu. Les projets sont subventionnis par le gouvernement f€d€ral, le 
gouvernement provincial et les collectivitSs locales.

ALBERTA

Programme d*adaptation des logements
Le minist§re du Logement de 1'Alberta offre des subventions aux locataires 
et aux propriStaires-occupants pour qu'ils adaptent leur logement aux 
exigences d'un fauteuil roulant, A condition que le revenu annuel ajustS de
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la famille soit infSrieur S une limite fix§e. Ce programme n'est pas limits 
aux personnes Sg§es.

Programme d’amelioration de 1*habitat des personnes SgSes
Le ministere du Logement de 1'Alberta offre une subvention unique aux 
personnes §g§es si faible revenu, pour qu'elles reparent ou ameliorent leur 
logement. Sont admissibles les proprietaires-occupants de plus de 65 ans et 
les personnes veuves Sgees entre 55 et 64 ans dont le conjoint aurait plus 
de 65 ans s'il vivait encore. Le niveau de la subvention depend du revenu. 
En janvier 1990, ce programme sera remplace par le programme pour 
I'autonomie des personnes §g§es, grSce auquel les personnes ag^es a faible 
revenu pourront obtenir des subventions pour 1'amelioration de leur 
logement.

Subventions aux locataires

Ce programme est appliqu€ par le ministere des Affaires municipales de 
1'Alberta. Les locataires de 65 ans ou plus et les personnes veuves Agees 
entre 60 et 64 ans dont le conjoint aurait 65 ans ou plus s'il vivait encore 
peuvent recevoir une subvention annuelle s'ils habitent un logement 
subvention^ (autre qu'un foyer de soins infirmiers). Les couples mariAs ne 
peuvent faire qu'une demande.

Aide locative pour les propriStaires de maisons mobiles
Le ministere des Affaires municipales de 1'Alberta offre des subventions de 
1000 $ aux personnes de 65 ans ou plus qui sont proprietaires d'une maison 
mobile sur un terrain louA et y ont demeurA pendant au moins 120 jours 
pendant 1'annee civile. Les couples maries ne peuvent faire qu'une 
demande.

Programme de protection du chauffage pour les personnes Sg€es
Ce programme provincial aide les personnes Agees a supporter leurs couts de 
chauffage. Une remise de 100 $ par annAe est versee par la Commission des 
transports et des services publics de 1'Alberta aux personnes AgAes 
admissibles. Les personnes AgAes doivent avoir Ate propriAtaire de leur 
logement et y avoir vAcu pendant au moins 120 jours au cours de 1'annAe 
civile. Sont admissibles les propriAtaires-occupants AgAs de 65 ans ou 
plus, ainsi que les personnes veuves AgAes entre 60 et 64 ans dont le 
conjoint avait 65 ans ou plus au moment de son dAces.
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COLOMBIE-BRITANNIQUE
Allocation—logement pour personnes agees locataires

Ce programme appliqui par le ministSre des Services sociaux et du Logement 
permet aux locataires a faible revenu et ag£s d'au moins 60 ans de recevoir 
une aide directe en especes. Le ben^ficiaire reqoit 75 p. 100 de la partie 
du loyer qui dipasse 30 p. 100 du revenu.

YUKON

Subvention unique
Une subvention unique de 600 $ est vers§e aux locataires et aux 
propriStaires-occupants de plus de 65 ans qui n'habitent pas des logements 
subventionn§s. Ce programme est appliquS par le ministere de la Sante et 
des Ressources humaines.

TERRITOIRES DU NORD-OUEST

Programme de reparation des logements des personnes agges
Ce programme est finance par le gouvernement des Territoires du Nord-ouest 
et verse des subventions maximales de 5 000 $, sans compter le transport, 
pour 1'amelioration et la renovation de tout logement occupe par son 
proprietaire age de 60 ans ou plus.
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Get appendice donne un apergu des programmes provlnciaux et territoriaux 
grSce auxquels les personnes agees peuvent conserver leur autonomie dans la 
collectivite. Certains d'entre eux, tels les programmes de soins a domicile 
et les programmes de soins infirmiers, ne s’adressent pas uniquement aux 
personnes ag§es, mais celles-ci y ont recours tres souvent pour preserver 
leur autonomie. Les programmes provinciaux de supplement de revenu sont 
omis du prSsent expose.

TERRE-NEUVE

Programme de soins a domicile

Ce programme, finance par le ministere de la Sante, vise a prevenir ou S 
reduire I'hospitalisation, grSce S des services qui sont dispenses au 
domicile meme du patient. Les services sont les suivants: soins
infirmiers, services d'aide familiale et travail social, physiotherapie, 
orthophonie et ergotherapie, medicaments et fournitures medicales. Les 
personnes admissibles doivent demeurer dans le secteur geographique desservi 
par le programme. Elies doivent requerir au moins un service professionnel 
(soins infirmiers, physiotherapie, travail social) et avoir besoin d'un 
mSdecin. Elies doivent £tre couvertes par le regime provincial d'assurance- 
sante et repondre 5 d'autres criteres d'admissibilite. Ces services sont 
gratuits.

Programme de services dtaide familialp

Le ministere des Services sociaux dispose d'un nombre restreint 
d'auxiliaires familiales qui peuvent dispenser des services d'aide a 
domicile. Le programme de besoins enrichis, appliqu£ par la Division de 
1'aide sociale du ministere, attribue une aide financi&re qui permet au 
b£n€ficiaire d'engager sa propre auxiliaire familiale.

tLE-DU-PRINCE-EDOUARD
Programme de soins 5 domicile
Ce programme est autoris§ par la Direction de la santS du ministere de la 
SantS et des Services sociaux. Les programmes provinciaux de soins a 
domicile ont tous pour objectif d'empScher le placement en Stablissement.
II peut s'agir de services infirmiers, de services de th^rapie, de services 
d'aide familiale et de services de nutrition. Pour §tre admissible, le 
b§n§ficiaire doit itre sous la surveillance d'un mSdecin et c'est ce midecin 
qui doit le presenter au programme. Ces services sont gratuits.
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Services d'auxiliaires familiales itinerantes

Ce programme est autorise par le ministere de la Sante et des Services 
sociaux. Les services sont les suivants: preparation de repas, aide
menagere, blanchissage, transport, visites, accompagnement du beneficiaire 
au supermarche, nutrition et conseils. Sont admissibles les personnes 
recommand§es par les travailleurs sociaux, les infirmieres de la sante 
publique, les medecins, les infirmieres d'hopital, la famille. La personne 
est presentee a un agent de placement, qui precede a lrevaluation de ses 
besoins. Pour les clients dont le revenu se limite a la securite de la 
vieillesse, ces services sont gratuits. Les frais sont etablis d'apres une 
ichelle mobile qui tient compte du revenu.

NOUVELLE—fiCOSSE

Programme de spins a domicile

Ce programme est finance par le ministere de la Sante. Les services sont 
les suivants: services infirmiers, physiothSrapie, services dietetiques, 
fournitures medicales. Ces services sont gratuits.

Programme de services d*aide familiale

Ce programme est autorise par le ministere des Services sociaux. II 
s'adresse aux personnes qui ne peuvent plus se passer d'aide et il leur 
permet de rester chez elles plutot que d'etre placees dans un etablisse- 
ment. Les services fournis sont les suivants: preparation de repas, menus
services d'aide familiale, soins d'hygiene personnelle (shampooings, bains 
au lit), accompagner la personne a 1'exterieur de chez elle. Les services 
sont gratuits pour les personnes qui repondent aux criteres de revenu, 
compte tenu de la taille et du revenu de la famille. Quant aux autres, 
elles doivent en supporter le cout.

Programme de services de soutien
Ce programme, applique par le ministere des Services sociaux, s'attache a 
elargir les services habituels d'aide familiale pour y inclure les services 
de bricolage, 1'aide menagere, 1'enlevement de la neige, les repas servis a 
domicile, le ramassage-repas, les services de releve, la garde de jour et 
les services d'information et d'aiguillage.

Par ce programme, sont egalement finances les projets novateurs qui 
encouragent 1'auto-assistance ou la participation de deux generations. Le 
programme permet aussi de dispenser des services internes de soutien grace a 
un partage des couts avec les municipalites et au financement federal SRC.
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NOUVEAU-BRUNSWICK
Programme de spins A domicile

Ce programme est finance par le miniature de la Sant€. II offre des 
services infirmiers, des services de physiothSrapie, des services de 
di€tetique et des fournitures mddicales. Ces services sont gratuits.

HSpital itinerant

II s'agit d'un programme de soins hospitallers qui permet aux patients de 
demeurer chez eux. II ne s'adresse pas uniquement aux personnes Sg§es, mais 
60 p. 100 des utilisateurs ont au moins 65 ans. Les services fournis sont 
les suivants: services de di£t§tique, services respiratoires, soins
infirmiers, ergothdrapie, physiotherapie, repas, aide familiale.

Services communautaires pour personnes agees
Offert par le minist^re de la Sante et des Services sociaux, ce programme 
offre un Sventail complet de services communautaires qui permettent aux 
personnes §g£es de continuer d'habiter leur logement (il y a aussi des soins 
S domicile). Ce programme s'adresse aux personnes de 65 ou plus qui vivent 
a I'interieur de limites designees. Les services dispenses dans la 
collectivity comprennent: les conseils, les services de rel&ve, les
services d'aide familiale, les gros travaux managers, les services de repas 
5 domicile, les services de garde de jour, le transport, les visites 
amicales, les services de personnes adroites de leurs mains, les 
encouragements par telephone, la garde de personnes igSes. Des droits 
symboliques sont demandes pour les repas servis a domicile et pour les 
services de garde de jour.

QUEBEC
Programme de soins a domicile
L'organisme responsable est le ministere de la Sante et des Affaires 
sociales. Une diversity de services sont dispenses, qui offrent un sputien 
mydical et social. Ce programme permet de venir en aide aux personnes qui 
ne peuvent rypondre S leurs propres besoins.

Les Centres locaux de services communautaires

Aux termes de ce programme, le ministere de la Santy et des Affaires 
sociales finance les centres, qui offrent les services suivants: services
domestiques, tels la preparation des repas, entretien de la maison, aide 
menagSre, accompagnement, soins infirmiers. Un soutien mydical et social 
est ygalement fourni dans les centres.



104 -

ONTARIO

(i) Le Programme de soins actifs
Appliqui par le ministere de la Santi de 1'Ontario, ce programme offre 
des services de readaptation pour une p^riode d'un mois, afin de 
permettre aux ben§ficiaires de redevenir autonomes. Tant qu'un seul 
service professionnel est requis (soins infirmiers, ergoth§rapie, 
physioth€rapie ou ortophonie), les autres soins S domicile sont 
fournis. Les services sont les suivants: soins infirmiers, travail
social, conseils en dietetique, repas servis a domicile, auxiliaires 
familiales itinerantes, transport chez le mSdecin. Les frais sont 
couverts par le Regime d’assurance-sant§ de l1Ontario.

(ii) Le Programme de soins de longue durge A domicile

Ce programme est applique par le ministere de la Santi de 1'Ontario.
Son objectif est d*assurer la prise en charge a domicile aussi 
longtemps que ngcessaire. Ce programme offre les m^mes services 
medicaux et services de soutien que le programme de soins actifs. Tous 
les frais sont souverts par le Regime d’assurance-santS de 1'Ontario.
II y a des criteres d'admissibility a respecter.

Frogramme de spins 5 domicile

Programme d * auxiliaires familiales et de soins infirmiers

Ce programme est applique par les services sociaux des municipalitys 
locales, qui utilisent leurs propres infirmieres et auxiliaires familiales 
ou bien recourent aux services de divers organismes. Le programme est en 
partie financg par le ministere des Services communautaires et sociaux de 
I'Ontario. L'aide fournie depend des moyens du b^nificiaire. Les services 
offerts sont les suivants: soins infirmiers, planification des repas, menus
et gros travaux de nettoyage, blanchissage, raccommodage, soins d'hygiene 
personnelle.

Programme int€gr€ de services d’aide familiale

Ce programme est finance par le ministere des Services communautaires et 
sociaux et il est appliquS en m§me temps que les programmes de soins a 
domicile du ministere de la Sante. II offre des services d'aide familiale 
aux personnes SgSes fragiles et aux handicap^ physiques, selon leurs 
besoins plutSt qu’en fonction de criteres financiers ou medicaux.
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En vertu de ce programme, autorise par le minist^re des Services commun- 
autaires et sociaux, la province assume jusqu'a la moitie de son coflt brut. 
II est applique par des ben€voles et des organismes. Les organismes r§unis- 
sent 1'autre moiti§ des fonds n§cessaires en faisant payer un certain 
montant aux utilisateurs et au moyen, de dons, de fonds municipaux et 
f^deraux; ils s'adressent aussi aux entreprises. Les services fournis sont 
les suivants: aide familiale, garde de jour, transport, repas, visites
amicales, contacts tel§phoniques, etc.

Programmes de soutien a domicile

MANITOBA
Programme de soins a domicile

Ce programme est appliquS par le minist^re de la Sante et du DSveloppement 
social. II comprend le Programme de soins de longue dur§e, grace auquel 
sont dispenses des services permettant d'apporter des soins a domicile 
(services de relive et services de garde de jour). Le Programme de soins A 
domicile permet de coordonner un large Sventail de services de sant£ et de 
services sociaux dispenses aux personnes tg€es qui vivent chez elles. Les 
demandes au titre de ce programme peuvent venir de n'importe quel membre de 
la collectivite, 1'admissibility reposant sur une Evaluation des besoins. 
Ces services sont gratuits sauf pour les repas, le client payant le coflt de 
son repas A I'organisme qui le lui livre.

Programme de services aux personnes agfles

Ce programme est appliquE par la Direction de la promotion de la sante du 
ministflre de la SantE du Manitoba. Son objet est d'aider les groupements de 
personnes flgEes de la collectivitE et autres groupements concernEs A 
promouvoir une retraite en bonne santE. Le programme favorise 1'implanta
tion et la raise sur pied de centres pour personnes agEes, ainsi que les 
services de soutien (pour promouvoir I'autonomie dans la collectivitE), et 
il permet dTorganiser des consultations en vue de la raise sur pied des 
comites rEgionaux de personnes agEes et organismes. Les services de soutien 
financEs par la collectivitE sont variEs: repas, transport, accompagneraent,
encouragements par tElEphone, services d'entretien mEnager, etc.

SASKATCHEWAN
Programme de soins 5 domicile

Le ministere de la SantE de cette province accorde des subventions aux 
conseils locaux de soins 1 domicile, pour le coflt des services dispensEs aux 
personnes agEes. Les services fournis sont les soins infirmiers a domicile, 
I'aide familiale, I'entretien mEnager et les repas. Des services de
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therapie peuvent aussl etre fournis. Tous les frais de ces services sont 
subventionnSs & 50 p. 100, jusqu'a une limite mensuelle Stabile.

Programme de soins de podologie

II s'agit d'un programme provincial parrain£ par le minist^re de la Sante, 
grSce auquel sont dispenses gratuitement des soins de podologie.

Services d'encadrement

La Division des personnes §g£es du minist§re des Services sociaux offre les 
services suivants: visites amicales, verifications par telephone, commis
sions et activites recreatives.

ALBERTA

fgQgramme coordonnS de soins A domicile
Le ministere de la Sante offre des soins connexes H domicile, en fonction 
d’une echelle mobile. Pour etre admissible, il faut avoir besoin d'un 
service medical.

Programmes de services de soutien familial et communautaire

Une municipalite qui desire etablir un programme de services de soutien 
familial et communautaire et qui accepte d'en partager les couts revolt des 
fonds pour son administration et pour chacun des beneficiaires. Les fonds 
viennent du ministere de la Sante de I'Alberta et du systeme federal de 
repartition des couts. Les services fournis sont des services d'aide 
familiale, de bricolage, d'aide menagSre, etc.

COLOMBIE-BRITANNIQPE
Programme de soins de longue durge

Applique par le ministere de la Sante, ce programme coordonne une diversite 
de services pour le benefice d'adultes souffrant de problemes de sante de 
longue duree. Le programme achate les services au nom des personnes admis- 
sibles et joue un role actif dans la coordination de ces services. En plus 
des services dispenses dans les etablissements, il y a des services de 
soutien A domicile, qui sont: 1'aide familiale, la garde de jour pour
adultes, les foyers collectifs pour une vie autonome, les repas servis a 
domicile, les centres de traitement et d'evaluation de courte duree, les 
services de relive, les soins infirmiers, enfin le .programme de physio- 
therapie communautaire.
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Programme des cartes d*autobus

Parraine par le ministere des Services sociaux et du Logement, ce programme 
vise 1 encourager la mobiliti des personnes ag€es et des personnes 
handicapees S faible revenu. Les personnes admissibles ach^tent, a taux 
r§duit, des cartes annuelles qui leur donnent le droit d'emprunter les 
rSseaux locaux de transport de la Colombie-Britannique.

Service de transport porte at porte

Ce service, offert par la societe de transports de la Colombie-Britannique, 
offre des services de transport sp§ciaux aux personnes Sgees et aux 
personnes handicap€es admissibles qui ne peuvent se servir des transports en 
commun ordinaires. II s'agit d’un service porte-a-porte offert dans de 
nombreux grands centres de la province.

YUKON
Programme des soins 5 domicile

Le ministere de la SantS et des Ressources humaines dispense des soins 5 
domicile, notamment des services d’aide familiale, des soins infirmiers & 
domicile et des services d'ergothSrapie.

TERRITOIRES DU NORD-OUEST

Programme coordonng de soins a domicile

Le ministere de la SantS offre un certain nombre de soins notamment des 
soins infirmiers au domicile des personnes tgees.

Programme des services d*aide familiale

Offert par le ministire des Services sociaux, ce programme dispense une 
aide pour les activitSs quotidiennes, notamment le nettoyage, le magasinage, 
la preparation des repas, le blanchissage et les services de releve.
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LE PROJET

On a entrepris le projet du centre de d^veloppement de produits pour le 
vieillissement et la readaptation pour etablir le Manitoba comme principal 
endroit national et international des affaires et de la recherche dans le 
domaine du vieillissement et de la readaptation. On veut par ce projet 
encourager 1'amelioration de la qualiti de vie du groupe cible, favoriser 
les efforts susceptibles de r^duire le codt des services de sant§ et 
imprimer a la province un dSveloppement economique durable.

PARTICIPANTS

Le projet est finance conjointement par le gouvernement federal et le 
Manitoba, en vue de stimuler le developpement du secteur privS. Le 
principal participant f£d€ral est le ministers de la Diversification de 
I'dconomie de 1'Quest, et le principal participant provincial est le 
ministere de I'Industrie, du Commerce et du Tourisms. Les deux partenaires 
sont egaux.

FINANCEMENT

Chacun des paliers de gouvernement versera 9,6 millions de dollars au cours 
des huit anndes que durera le projet.

La contribution federale sera appliquSe aux coflts dTimplantation du centre, 
notamment A I'acquisition d'un Edifice pour abriter celui-ci, A 1'achat d'un 
dquipement d'essai des produits, au lancement d'activit§s de recherche et de 
conception, a I'Stalage des produits et A 1'administration du centre.

Les credits provinciaux seront appliques aux coGts de fonctionnement, 
notamment a 1'exploitation de I'edifice, A la dotation en personnel et a la 
recherche. Seront egalement compris les marches de services et les marches 
conclus directement ou indirectement avec les entreprises du secteur prive 
pour la raise au point, la fabrication ou la vente des produits et des 
services. Une somme complGmentaire de 4,7 millions de dollars devrait Gtre 
versee par les utilisateurs des services et de 1'information, ce qui. donnera 
un investissement total de 23,9 millions de dollars.

OBJECTIFS

. Favoriser la croissance economique A long terme des milieux d'affaires 
du Manitoba qui s'intGressent au marchg des produits de santG.

. Faire connaitre le Manitoba comme 1'endroit idGal, au plan national et 
au plan international, pour les services et les affaires qui se 
rapportent A la santG.

. Favoriser les activites dont 1'objet est d'accroitre la qualitG de vie 
et 1'autonomie des personnes agSes et des personnes handicapGes.
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DESCRIPTION
. Le projet comble un vide important en §quipant le march£ des produits 

de sante d'une infrastructure d'essai des produits et des services, 
ainsi que de bases de donnSes et de services d'information.

. Le centre rassemble 1'information et vend des services aux entreprises 
qui s'installent au Manitoba et aux entreprises manitobaines qui 
s'agrandissent.

. II y aura deux elements cles: un Centre international d'excellence et
une Section de d§veloppement commercial.

Centre international d'excellence

Le centre sera une soci§te autonome, sans but lucratif, ^ vocation
internationale, qui sera g§r£e en vertu d'une charte par un conseil
d'administration. Le Centre s'occupera de ce qui suit:

1. Essai et Evaluation des produits et services de sante pour les 
etablissements, les dispensateurs de soins et les particuliers. Les 
resultats seront publics et distribuEs aux abonnes.

2. AccEs aux experts et aux installations de recherche dans le domaine du 
vieillissement et de la rEadaptation. On obtiendra les connaissances 
specialisEes en s'adressant & 1'entreprise, afin d'aider le secteur 
privE E mettre au point, a tester et E vendre de nouveaux produits et 
services.

3. Recherche appliquee, notamment Etudes de marchE et services de 
consultation.

4. Services d'information et de formation, comme la raise au point de 
trousses multi-mEdia pour enseigner le fonctionnement des produits et 
des services E ceux qui travaillent dans les domaines du vieillissement 
et de la rEadaptation. Le Centre pourra aussi aider d'autres 
organismes E acquerir des connaissances spEcialisEes pour la production 
de leurs propres documents de formation.

Section de dEveloppement commercial

La section de dEveloppement commercial offrira un Eventail de programmes 
propices E la commercialisation des idEes et des produits. Elle servira de 
courtier dont le mandat sera de faire concorder les besoins des entreprises 
avec les ressources du secteur prive et les programmes du secteur public.

La section sera le point de convergence des connaissances et de 
1'information sur:

. les entrepreneurs, les innovateurs et les entreprises commerciales 
locales, nationales et Internationales.
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• les etablissements de recherche et de conception et les universites, an 
niveau local et au-dela,

. les organ!smes provinciaux offrant des services dans les domaines du 
vieillissement et de la r€adaptation,

• tous les programmes f§deraux et provinciaux pertinents,

• la situation actuelle des marches, les brevets, les lignes de conduite 
gouvernementales sur la passation des marches, enfin les nouveaux 
produits et services.

La Section de developpement commercial effectuera des etudes de marchS pour 
bien comprendre les nouveaux besoins suscites par le vieillissement et la 
readaptation. Elle abritera un espace oh seront exposSes les dernieres 
technologies, les produits du Manitoba et les produits susceptibles d'etre 
fabriquSs au niveau local.

ENDROIT

Le conseil d'administration d§terminera I'endroit du Centre. D'ici la, le 
Centre occupera des locaux temporaires, en attendant que les devis et les 
locaux permanents soient pr£ts.

LE BESOIN

Pour rSsoudre les problSmes auxquels fait face la population canadienne 
vieillissante, il faut mettre au point des produits et des services axes sur 
le vieillissement et la readaptation.

Les probl&mes en question se rapportent £ la preservation de I'autonomie et 
d'une qualite de vie acceptable, ainsi qu'a 1'utilisation de plus en plus 
r^pandue de services de sante par ailleurs coflteux.

Nombre de personnes agees ont les moyens d'acheter des produits et des 
services qui leur apportent autonomie et confort, et elles sont disposies a 
les acheter. Toutefois, bien des produits et services semblables sont soit 
inexistants, soit de quality a determiner, soit encore peu developp^s.

LA POPULATION CANADIENNE VIEILLIT
La population canadienne vieillit de plus en plus et elle vit de plus en 
plus longtemps. Void quelques chiffres A ce propos:

. En 1981, la classe d'age des 65 ans et plus reprelsentait 10 p. 100 de 
la population, soit 2,3 millions de personnes sur un total de 23 
millions.
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Entre 1950 et 1980, la croissance de la population des personnes Sgees 
a §te de 1,5 fois plus forte que celle de la population totale, la 
population des personnes ag§es ayant augment^ de 120 p. 100 et la 
population totale de 75 p. 100.

Entre 1980 et 2000, la population des personnes de plus de 80 ans 
devrait augmenter 3,5 fois plus rapidement que la population totale 
(augmentation de 35 p. 100 du nombre de personnes de 80 ans et plus, 
mais augmentation de seulement 10 p. 100 de la population totale).

Au cours des cent ans qui viennent de s'ecouler, l’esp£rance de vie 
moyenne s'est accrue, passant de 45 ans a plus de 75 ans. Aujourd'hui, 
80 p. 100 de la population peut espSrer vivre au-del& de 65 ans, centre 
10 p. 100 autrefois.

@1 SON? US fllSONNlS &GEES QUI ONT LE PLUS BESOIN DE SERVICES DE SANTE

Bien que les Canadiens de plus de 65 ans ne representent que 10 p. 100 de la 
population, ils forment:

• 40 p. 100 des journSes d’hSpital,

. 20 p. 100 des sorties d'hOpital,

. 20 p. 100 des services de m§decins,

. Plus de deux fois la moyenne canadienne d'absorption de medicaments.

D’ici I'an 2000, les personnes Sg§es du Canada devraient accaparer plus de 
la moiti€ de 1'infrastructure des services de sant£ du Canada. Involution 
d£mographique devrait A elle seule faire augmenter de 75 p. 100 le coQt des 
services de sant£, si I'on s'en tient aux tendances actuelles.
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LES POSSIBILITES

Une etude commandee en vertu de 1'accord de developpement economique 
regional conclu entre le gouvernement federal et le Manitoba a ete publiee 
I’an dernier.

Cette etude a releve quatre lacunes qu'il serait possible de combler au 
Manitoba, dans le cadre d'un grand projet de conception de produits a 
1'intention des personnes agees et en readaptation, grace au savoir-faire 
accumule dans la province vis-a-vis des personnes agees et en readaptation 
et a la capacite des entreprises locales.
Des entrevues avec des experts du domaine des produits pour personnes agees 
et en readaptation dans toute I'Amerique du Nord et en Europe ont fait 
ressortir ces importantes lacunes:
1. Les produits et les services mis sur le marche a 1'intention des 

personnes agees et en readaptation n'ont pas d’abord ete mis a I'essai, 
ou ne I'ont pas ete suffisamment. La situation se complique du fait 
qu'il n'existe pas de normes reconnues auxquelles ces produits et 
services doivent se conformer.

Les consommateurs et les utilisateurs presument que les produits de 
marque ont ete minutieusement mis a I'essai, ce qui n'est pas 
necessairement le cas. De plus, les consommateurs ont peu de 
renseignements, ou meme aucun, sur la qualite des produits et des 
services, pour les guider dans leurs achats.

2. II n'existe pas de sources fiables de renseignements qui expliquent au 
public quels sont les produits et les services sur le marche a
1'intention des personnes agees, comment se procurer ceux qui soulagent 
les infirmites, comment ces produits operent, comment les conserver et 
comment choisir ceux qui sont les mieux adaptes aux besoins.

3. II y a un manque de recherche appliquee sur le probleme du 
vieillissement et les consequences de 1'evolution des categories d'age 
dans la societe. Les lacunes de la recherche appliquee se font
particulierement sentir dans la posologie relative aux personnes agees, 
la conception d'immeubles accessibles aux handicapees et de vetements 
attrayants pour les personnes dont la mobilite est reduite, ainsi que 
dans la therapie de la perte de memoire et les appareils utilises dans 
ces traitements.

4. La recherche portant sur le marche fait defaut en ce qui touche la 
production, la consommation, la disponibilite et la demande 
grandissante d'articles et de services destines aux personnes agees ou 
handicapees.
C'est a partir de ces lacunes, considerees comme autant de possibilites 
a exploiter, que le Projet de conception de produits a 1'intention des 
personnes agees et en readaptation a ete elabore.
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LES AVAUTAGES

AVANTAGES POUR LE SECTEUR PRIVE

• Le projet donne 1'occasion au secteur prive du Manitoba de mettre an 
point des produits et services nouveaux grace aux facteurs suivants:

- connaissances specialisees en matiere de vieillissement et de 
readaptation,

- possibilites de lancement de nouveaux services et de nouveaux 
produits,

- information commerciale,

- connaissance des exigences Internationales,

- aide dans la mise au point des produits,

- services de courtage.

. Le projet facilite les possibilites de contact et d'association entre 
les entreprises manitobaines et les entreprises Internationales.

• Le projet donnera aux entreprises du Manitoba un acces au reseau local 
des services de sante, pour 1'essai des produits.

Pour les industries directement concernees par la mise au point de produits 
et de services dans le secteur des produits de sante, le projet tient lieu 
de reservoir central de connaissances, d'informations et de specialisations, 
et ce reservoir est a la disposition des entreprises qui desirent progresser 
dans ce domaine. L'aide fournie prendra les formes suivantes:

. Information sur les produits et services existants,

. Information commerciale decrivant les besoins, les criteres de 
rendement et la qualite des produits,

. Information sur les exigences de conception et de production,

. Information sur les methodes d'essai des produits et des services,

. Information permettant d'evaluer le succes des nouvelles gammes de 
produits.
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AVANTAGES POUR L'ECONOMIE
L'economie du Canada et celle du Manitoba devraient tirer parti du projet a 
plusieurs egards: creation d'emplois, freinage des couts des services de
sante, accroissement de la main-d'oeuvre et renforcement du developpement 
economique regional par la diversification industrielle.

• Le projet devrait creer indirectement environ 500 emplois dans des
industries nouvelles ou existantes de conception et de fabrication de 
produits et de services destines aux personnes agees et aux personnes 
handicapees. De plus, le projet lui-meme devrait generer directement 
21 emplois et 21 autres chez ses fournisseurs directs.

. Le Centre donnera aux Canadiens la possibilite d'ameliorer la qualite 
de leur vie et d'etre plus autonomes, ce qui reduira le fardeau des 
etablissements canadiens qui dispensent des services de sante de courte 
duree ou de longue duree, tout en reduisant la necessite de construire 
de nouveaux etablissements. Par example, au Manitoba, les services de 
sante constituent une importante priorite budgetaire et representent 
actuellement 31,5 p. 100 des depenses provinciales - soit plus de 
1,3 milliards de dollars par annee, ou 1 200 $ par personne.

. Les Canadiens qui a 1'heure actuelle ont de la difficulte a participer 
a l'economie en raison d'une incapacite pourraient dorenavant 
participer avec 1'aide de nouveaux produits et de nouveaux services.
Ils pourraient egalement ameliorer leur bien-etre economique et leur 
autonomie.

. Le projet renforcera la diversification de l'economie du Manitoba en 
tirant parti d'un nouveau savoir-faire oriente vers un secteur en 
pleine croissance, mais jusqu'ici mal servi, de la population du Canada 
et des autres pays occidentaux.

AVANTAGES POUR LE PUBLIC
. Les Canadiens ages ou handicapes auront a leur disposition une

diversite plus grande de produits et de services propres a attenuer un 
£ventail plus grand d'incapacites. Leur bien-etre s'en trouvera 
ameliore, ainsi que la qualite de leur vie et leur autonomie. Le 
projet ameliorera de fagon generale les soins dispenses aux personnes 
handicapees et aura pour effet de reduire le fardeau supporte par les 
dispensateurs de soins et les families.

. En ce qui concerne les dispensateurs de soins, 1'eventail plus grand de 
produits et de services devrait contribuer a une plus grande 
satisfaction au travail, en raison de la meilleure accessibilite de 
1'information touchant les produits et les services et de la 
possibilite d'offrir de meilleurs services a ceux qui ont besoin 
d'aide.
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Quant aux consommateurs, ils disposeront d’un choix plus vaste de 
produits et de services mieux adaptes, plus securitaires et moins 
chers. Ils seront en outre mieux informes sur I'eventail et les 
possibilites des produits et services qui leur seront offerts.
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CAMCITE INDUSTRIELLE

L'Industrie manitobaine offre de nouveaux avantages qui favorisent une 
initiative visant les produits pour personnes agees et en readaptation.

Assises industrielles dans le domaine de la sante
II existe actuellement au Manitoba 45 fabricants de produits de sante, qui 
comptent globalement environ 800 employes.

Diversification industrielle

Le Manitoba possede un secteur commercial et manufacturier diversifie; on y 
trouve quelque 1 600 fabricants, dans toutes les principales industries.
Pres de la moitie sont de petites entreprises et environ 70 p. 100 sont 
installes a Winnipeg.

Ce secteur industriel fort et diversifie, au Manitoba, temoigne d'une main- 
d'oeuvre abondante et qualifiee, condition absolument essentielle pour 
satisfaire aux besoins de la production en plein essor d'articles et de 
services de haute technologie.
En outre, la recherche privee est consideree comme tres active, au 
Manitoba. La recherche sera une composante cle du projet de conception de 
produits a I’intention des personnes agees et en rdadaptation.

Marche—temoin etabli

D'importances compagnies nationales et internationales utilisent depuis 
longtemps la province comme principal marche-temoin de leurs nouveaux 
produits, parce que sont economie est stable, que sa situation geographie 
relativement isolee facilite la convergence de la publicite, qu'elle possede 
une economie stable et une population ethniquement diversifiee et a forte 
concentration urbaine, et qu'elle a la reputation d'exiger des produits de 
qualite, dont la valeur soit proportionelle au prix.

Ixplrience de 1'exportation

Environ 25 p.100 des entreprises manitobaines exportent leurs produits. Le 
savoir-faire en exportation est jugee essential au succes du projet, puisque 
de nombreux produits et services congus a 1'intention des personnes agees et 
en readaptation se preteront eminemment a 1'exportation pour repondre aux 
besoins mondiaux.
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LES AVANTAGES OFFERTS PAR LE MANITOBA
La decision d'implanter au Manitoba le Centre de developpement de produits 
pour le vieillissement et la readaptation se fonde sur les ressources et les 
forces de la province dans deux domaines essentiels: l'inter§t depuis
longtemps manifeste pour les personnes agees et le vieillissement, ensuite 
les particularites du milieu des affaires du Manitoba.

INTERS! DE LA PROVINCE POUR LE VIEILLISSEMENT
Le Manitoba est depuis longtemps un chef de file dans la creation de 
programmes axes sur le vieillissement et les personnes agees. Les diverses 
mesures adoptees au fil des ans ont engendre un registre complet de 
programmes destines a accroitre la securite et la qualite de vie des 
personnes agees du Manitoba. Ces programmes sont axes sur divers domaines, 
notamment les soins geriatriques, la planification, la recherche et les 
services communautaires.

Soins geriatriques

Le Manitoba est reconnu, au pays et a I'etranger, comme un innovateur en ce 
qui concerne les programmes de services de sante pour les personnes agees. 
Les services geriatriques sont bien developpes, et les questions du 
vieillissement constituent une priorite pour les universites locales, les 
instituts de recherche et le gouvernement provincial.

Void quelques exemples du role du Manitoba dans ce domaine:

. programmes modeles de soins de longue duree offrant des soins complets 
dans les foyers de soins d'hygiene personnelle, en vertu des programmes 
provinciaux de services de sante et d'autres programmes de soins 
communautaires dispenses a domicile,

. 1'implantation d'un reseau d'hopitaux de jour pour les vieillards,

. la creation du premier programme de soins palliatifs au Canada.

Cinq hopitaux de Winnipeg offrent des services aux personnes agees; I'un 
s'y consacre entierement et un autre offre des soins d'hygiene personnelle 
et des services complementaires de sante.

Recherche axee sur le vieillissement

Les trois universites et les trois colleges communautaires du Manitoba 
accordent une haute priorite aux programmes medicaux et aux programmes de 
sante qui englobent le registre complet des questions de sante. Ces 
etablissements forment une main-d'oeuvre competente pour le marche du 
travail de la province.
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Le centre du vieillissement, cree par 1'Universite du Manitoba pour 
encourager les recherches dans le domaine de la geriatrie, est aujourd'hui 
reconnu au plan national et au plan international.

D'autres etablissements de recherche, dont deux hopitaux importants, le 
Conseil de recherche du Manitoba, le Centre de developpement des produits 
agro-alimentaires du Canada et le Centre de technologie industrielle menent 
egalement des recherches axees sur la readaptation et le vieillissement.

Au moins une societe pharmaceutique considere Winnipeg comme une region 
ideale pour I'essai de ses produits, en raison de la proximite des 
populations testees et en raison de la presence de professionnels et de 
chercheurs disposes a prendre part aux experiences.

L'Association canadienne de gerontologie a son siege social a Winnipeg. La 
ville a egalement accueilli plusieurs colloques et evenements importants se 
rapportant au vieillissement.

Role preponderant dans les services communautaires

Le Manitoba a adopte plusieurs mesures axees sur les personnes agees et le 
vieillissement, en matiere de services communautaires.

Premier du genre en Amerique du Nord, un organisme sans but lucratif a ete 
fonde en 1957 a Winnipeg, avec pour role de sensibiliser la population aux 
besoins et aux interets des personnes agees. Aujourd'hui, il offre, dans 
huit centres pour personnes agees, un grand eventail de programmes se 
rapportant aux services sociaux et juridiques, a la sante, a la nutrition, a 
1'extension des services, a 1'education et aux divertissements.
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ACCORDS FEdERAUX-PROVINCIAUX sur le partage des 
DES CODTS ET SUR LES MODALITES D*EXECUTION - 1989

PROVINCE
Programme 

sans but lucratif
Supplement 
de loyer

------------------- 1
Logement pour autoch- 
tones en milieu urbain

Terre-Neuve Prov. Prov. Prov.
75/25 75/25 75/25

lle-du-
Prince-Edouard SCHL SCHL SCHL

Nouvelle-Ecosse Prov. Prov. SCHL
75/25 75/25

Nouveau- Prov. Prov.
Brunswick 75/25 75/25 SCHL

Quebec Prov. Prov. Prov.
59/41 75/25** 59/41 75/25 75/25
Public Priv. Coop ordinaire

Ontario Prov. Prov. SCHL
60/40 60/40

Manitoba *** Prov. Prov. Prov.
75/25 75/25 75/25

Saskatchewan Prov. Prov. SCHL
75/25 75/25

Alberta Prov. Prov. SCHL
70/30 70/30

Territoires du SCHL Terr. SCHL
Nord-Ouest 75/25

Colombie- Prov. Prov. SCHL
Britannique 67/33 67/33

Yukon Terr. Terr. SCHL
75/25 75/25

* Programmes provinciaux compris dans la formula de partage des couts: 
PLB — Programme de logement de base; PAM - Programme de prets pour 
1'amelioration de maisons.

** Comprend 1'application du Programme sans but lucratif pour les Inuit.
*** L'accord de partage des coGts conclu avec le Manitoba en 1989 pour le 

PARED et le PRU est le meme qu'en 1988; confirms par le bureau de 
Winnipeg.



(Les accords de partage des couts sont indiques sous 1'abbreviation "Prov.", 
lorsque la province ou le territoire est la partie active. Sauf indication 
contraire, les couts sont finances entierement par le gouvernement federal, 
lorsque la SCHL est la partie active).

PAREL PAREL
LRA P/0 Hand!capes PRU

Prov. Prov. Prov. Prov.
75/25 75/25 75/25 75/25

SCHL SCHL SCHL SCHL

SCHL SCHL SCHL SCHL

Prov. incl. Prov. incl. PROV. SCHL
75/25 PLB* 75/25 PAM* 75/25

Prov. Prov. Prov. Prov.
59/41 75/25 50/50 75/25 50/50 50/50 75/25
Non- Non- Non-
autoch. Autoch. autoch. Autoch. autoch. Autoch.

SCHL SCHL SCHL SCHL
75/25

SCHL + Prov. SCHL Prov. SCHL SCHL
75/25 75/25 75/25
Nord Sud Urbain Rural

SCHL SCHL SCHL SCHL

Prov. SCHL SCHL SCHL
75/25

Terr. SCHL SCHL Terr.
50/50 75/25 75/25
PAP LRA

___________________
SCHL SCHL SCHL SCHL

SCHL SCHL SCHL SCHL
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SOCIStE CANADIENNE D'HYPOTHEQUES et de logement
INITIATIVES SE RAPPORTANT ADX FORMULES DE LOGEMENT 

OFFERTES AUX CANADIENS AGES

La Societe entreprend en ce moment une diversite de projets, dont plusieurs 
en collaboration avec les organismes provinciaux d'habitation et le secteur 
prive, en vue d’elargir 1'eventail des formules de logement offertes aux 
Canadiens ages.
Citons par example:

• Formules de logement pour les personnes agees

Cette etude s’est inspiree de I’experience de I'Amerique du Nord, de 
I'Europe occidentale et de 1'Australie. Elle donne des renseignements 
detailles sur 1’eventail des possibilites de logement, sur les diverses 
formules d'occupation et les divers mecanismes financiers susceptibles 
de rendre les logements plus abordables et sur les rapports entre les 
services de soutien et le logement. L’information sera utile pour 
I'industrie, les organismes sans but lucratif et 1'administration. Le 
rapport final est acheve. II sera publie en juillet 1989.

• Choix de logement pour les personnes agees
Cette brochure, qui s'adresse au consommateur, a ete publiee recemment 
par la SCHL. Elle s'inspire des resultats de 1'etude mentionnee 
precedemment. Son objectif est de sensibiliser davantage le public a 
la diversite des formules de logement qui s'offrent aux personnes 
agees. On peut obtenir gratuitement cette brochure en s'adressant aux 
bureaux locaux de la SCHL.

• Groupe d'etude de la SCHL sur la location viagere
Un groupe d'etude de la SCHL sur la location viagere a etudie les 
moyens de generaliser, au Canada, le recours aux locations viageres et 
aux baux avec participation a la mise de fonds. On croit que ces deux 
formules peuvent rendre plus abordables les logements pour retraites 
qui sont finances par leurs occupants. Plusieurs modeles ont ete mis 
au point, et des consultations ont ete tenues avec les groupes de 
consommateurs, le milieu des affaires et les promoteurs immobiliers.
Des travaux sont egalement en cours pour dvaluer le marche et pour 
examiner les divers moyens d'assurer la protection du consommateur.

. Formules d'occupation et de financement pour les personnes agees
Cette brochure, qui s'adresse au consommateur, a ete publiee recemment 
par la SCHL. Elle donne des renseignements sur les nouveaux produits 
financiers congus pour rendre les logements plus abordables, tels les 
prets hypothecaires de conversion, la vente avec possession differee,
le report de paiements, le credit-logement, la participation a la mise
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de fonds et la location viagere. La brochure decrit chacun de ces 
produits financiers, explique leur mode de fonctionnement et discute 
leurs avantages, leurs effets, leurs couts et leurs risques. Certains 
de ces produits n'existent pas encore au Canada. La SCHL espere que la 
publication encouragera leur developpement.

. L'experience australienne du logement finance par les occupants et des 
autres formes de logement
Dans cette etude recemment achevee, on examine les nouveautes concer- 
nant le logement des personnes agees en Australie, en mettant I'accent 
sur les logements finances par leurs occupants. L'etude comprend un 
apergu des formules de logement existantes, une description des 
formules particulieres a 1'Australie et une evaluation du succes 
relatif des diverses formules actuellement utilisees.

• Le maintien chez elles des personnes souffrant de la maladie 
d'Alzheimer
Cette recherche donne des renseignements sur les strategies grace aux- 
quelles les personnes souffrant de la maladie d'Alzheimer peuvent 
continuer de demeurer chez elles. On y fait des recommandations aux 
membres du grand public qui ont besoin de solutions concretes pour 
garder les patients a domicile. On fait aussi des recommandations a 
1'intention des professionnels de la conception et des decideurs en ce 
qui concerne le cout de la modification des logements. On veut ainsi 
disposer de toutes les donnees pertinentes lorsque viendra le temps de 
prendre des decisions de principe. On peut se procurer le rapport 
final.

» Choix de logement pour les personnes agees de plus de 75 ans
Cette etude s'inspirera des conclusions des recherches anterieures. On 
veut determiner les moyens les plus efficaces de repondre aux besoins 
en logement et en services de soutien des personnes agees qui, malgre 
leur sante delicate, veulent conserver leur autonomie aussi longtemps 
que possible et ne pas etre placees en etablissement. Le rapport final 
est attendu pour I'automne 1989.

« Besoins en logement des personnes agees des regions rurales
L'objectif est de concevoir, de mettre au point et de verifier un 
instrument d’enquete, un guide de I'usager et un outil d'analyse qui 
permettent aux organismes locaux des collectivites rurales d'examiner 
et de consigner les particularites demographiques et les conditions 
locales susceptibles d'influer sur les besoins en logement et en 
services de soutien des personnes agees. L'etude permettra egalement 
d'evaluer les moyens de repondre a de tels besoins. Grace a 1'informa
tion recueillie, les organismes provinciaux, le secteur prive et le 
secteur sans but lucratif, pourront aussi evaluer dans quelle mesure il 
leur est possible de repondre aux besoins en logement et en services. 
L'etude devrait §tre achevee d'ici le debut de I'automne de 1989.
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• Proprietaires-occupants ages devenus locataires - motifs du changement
On explorera les facteurs financiers, sociaux, physiques et medicaux 
qui poussent les personnes agees proprietaires a revenu faible ou 
modeste a quitter leur logement pour devenir locataires. On deter- 
minera et on abordera les facteurs qui peuvent influer sur la decision 
des personnes agees proprietaires de rester chez elles. L'etude sera 
achevee a I'automne de 1989.

. Projet de demonstration de pavillons-jardins (logements volants)
La SCHL, en collaboration avec les organismes provinciaux d'habitation 
et I'industrie du logement usine, vient de terminer un projet de demon
stration de la formula des pavillons-jardins. Les Canadians des dix 
provinces ont done pu visiter des modeles de pavillons-jardins. On 
voulait savoir si les pavillons-jardins sont une formula de logement 
susceptible de plaire aux Canadians. La reaction du public et des 
medias a ete tres positive.

• Enqu€te nationale sur les pavillons-jardins

On a precede a une enquete nationale pour evaluer la taille du marche 
possible des pavillons-jardins et determiner les facteurs susceptibles 
de faire accepter la formula par les occupants et les families 
d'accueil. On a interroge a la fois d'eventuels occupants de 
pavillons-jardins et d'eventuelles families d'accueil qui accepteront 
ces pavillons-jardins sur leurs lotissements. On peut se procurer le 
rapport final.

• Evaluation de la formule des pavillons-jardins
On examinera les questions de financement, de reglementation et 
d'occupation qui font obstacle a la mise en oeuvre de ce concept. Des 
consultations avec le gouvernement, I'industrie et les groupements de 
consommateurs feront ressortir les solutions a apporter a ces 
problemes. Les formules seront evaluees sous 1'angle de leur pratica- 
bilite, de leur faisabilite et de leur efficience economique. On 
examinera egalement dans quelle mesure le gouvernement doit intervenir 
pour generaliser 1'application de la formule des pavillons-jardins. On 
etablira un cadre qui agencera les options dans un ordre logique et qui 
enoncera les conditions necessaires a leur mise en oeuvre. L'etude 
sera achevee d'ici la fin d'aoQt 1989.
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• Logements neufs transformables
Cette nouvelle publication de la SCHL decrit les fagons de concevoir et 
de construire des maisons individuelles qui puissent etre facilement 
transformees en maisons pourvues d'un appartement auxiliaire, et 
redevenir, le cas echeant, des maisons individuelles. Cette formule 
donne aux personnes agees la possibilite de vivre a proximite des 
membres de leur famille ou d’amis, tout en goGtant les avantages du 
soutien mutuel et de I’intimite.

« Etude des systdmes d*intervention d'urgence pour personnes agees
Les systemes d'intervention d'urgence sont des appareils grace auxquels 
une personne en danger peut obtenir promptement 1'aide de sa famille, 
de ses amis, de ses voisins ou de professionnels. Grace a de tels
systemes, les personnes agees et les personnes handicapees peuvent 
vivre de faqon autonome chez elles. Dans cette etude, recemment 
publiee par la SCHL, on recense et on decrit les systemes d'interven- 
tion d'urgence que 1'on peut se procurer ou que 1'on pourrait se 
procurer au Canada. On y donne aussi un aperqu des criteres generaux 
propres a cette technologie.

• Demonstration des systemes d*intervention d'urgence: Phase I —
conception et mise au point
Apres 1'etude des systemes d'intervention d'urgence par la SCHL, 
plusieurs organismes provinciaux d'habitation et organismes du secteur 
prive se sont declares prets a mettre au point et a demontrer de tels 
systemes, en y incorporant les caracteristiques considerees comme les 
plus souhaitables.

Le ministere du Logement de 1'Ontario, en collaboration avec la SCHL et 
le ministere des Services communautaires et sociaux de cette province, 
vient d'achever la phase I d'un projet de demonstration pilote 
comprenant deux phases. Les travaux executes au cours de la phase I 
sont les suivants: etablir la fiche technique d'un systeme remplissant
les conditions etablies par le comite directeur de 1'etude, evaluer les 
produits et les systemes de 22 fabricants du Canada, des Etats—Unis et 
de 1'Europe occidentale, dresser une courte liste de fabricants 
susceptibles de repondre aux conditions de la fiche technique, enfin 
elaborer un plan de fonctionnement et d'evaluation pour 1'etape II. Le 
rapport final est attendu pour septembre 1989.

. Demonstration de systemes d'intervention d'urgence: Phase II — Mise en
oeuvre

La phase II de 1'etude sur la mise en oeuvre du projet de demonstration 
portera sur la mise en oeuvre, 1'essai et 1'evaluation de systemes 
pilotes installes dans 330 logements sociaux et 270 maisons privees 
dispersees, le tout constituant un echantillon de la ville, de la 
banlieue et de la campagne. Des systemes d'intervention d'urgence 
seront testes dans cinq ou six collectivites par des personnes agees et
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des personnes handicapees qui vivent de fagon autonome. Les principaux 
objectifs sont les suivants:

. evaluer les avantages et les coflts des systemes d'intervention 
d'urgence pour les personnes agees et les personnes handicapees;

• calender, pour les organismes publics, le rapport cout-efficacite 
des systemes d'intervention d'urgence et le comparer au rapport 
cout-efficacite des systemes utilises actuellement;

• juger s'il y a une demande pour les systemes d'intervention 
d'urgence; et

. examiner et evaluer la technologie actuelle et future des systemes, 
puis recommander le lancement a grande echelle des fiches techniques 
et des systemes pertinents, en meme temps qu'un ensemble de regies 
pour ce lancement.

Les organismes parrainant cette phase de 1'etude sont les suivants: Le
ministere du Logement de 1'Ontario, la Societe canadienne d'hypotheques et 
de logement, le ministere des Services communautaires et sociaux de 
1'Ontario, la Metropolitan Toronto Housing Company Limited (MTHCL), enfin 
les organismes locaux d'habitation des collectivites ou aura lieu la demon
stration. De plus, le ministere de 1'Industrie, du Commerce et de la 
Technologie de 1'Ontario et le ministere de la Culture et des Communications 
de cette province tiennent lieu de conseillers au comite directeur de 
1'etude.

La phase II devrait Gtre achevee pour le 31 mars 1991.

« Etude de la reforme de la reglementation
C'est la SCHL qui parraine ce projet, mais il est mis a execution par 
la Federation canadienne des municipalites, 1'Association canadienne 
des constructeurs d'habitation et 1'Association canadienne de 1'habitation 
et du reamenagement. On veut determiner et evaluer les moyens de ration
aliser et de moderniser la reglementation qui concerne le logement.
L'examen des reglements susceptibles de faire obstacle a 1'adoption de 
nouvelles fomules de logement pour les personnes agees est un volet 
important de ce travail.
L'un des elements de cette etude est un programme de demonstration grace 
auquel les promoteurs du secteur prive et les organismes sans but lucratif 
peuvent montrer les nouveaux logements qu'une reforme de la reglementation 
rendrait possibles. On sollicitera des propositions de projets novateurs, 
et les candidats retenus recevront un modeste soutien financier qui leur 
permettra de mettre a execution leurs idees et d'obtenir les approbations ou 
dispenses reglementaires. On financera egalement des rapports d'etude de 
cas.
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L'etude est effectuee en trois etapes:

- La phase I de l'etude, achevee en 1988, a consiste en recherches 
approfondies et en entrevues aupres de 1'Industrie et des represen- 
tants du gouvernement. On a pu recenser une multitude de moyens qui 
permettraient d'ameliorer la souplesse et le rapport coQt-efficacite 
de la reglementation.

- La phase II, qui sera achevee en aout 1989, comprendra les opera
tions suivantes:
• la preparation d'une trousse d'information mettant en relief les 

aspects les plus prometteurs d'un changement de la reglementa
tion, et la distribution de cette trousse aux professionnels du 
logement et aux organismes gouvernementaux;

. 1'organisation d'un programme de demonstration grace auquel
1'Industrie pourra montrer comment une reforme de la reglementa
tion peut deboucher sur un meilleur choix et sur une amelioration 
du rapport coQt-efficacite;

. 1'organisation d'activites visant a encourager 1'adoption de
mecanismes d'approbation plus efficaces.

- La phase III commencera en octobre 1989 et portera sur ce qui suit:

. mise en oeuvre du programme de demonstration, c'est-a-dire choix 
des projets proposes par 1'Industrie du logement, octroi de 
credits pour la mise a execution des idees nouvelles et 1'obten- 
tion des approbations, enfin preparation d'un rapport d'etude de
cas pour chaque projet;

• mise en oeuvre du programme en vue d'encourager 1'adoption de 
mecanismes d'approbation plus efficaces, ce qui necessitera une 
collaboration avec certaines municipalites pour 1'evaluation des 
systemes et des methodes les plus indiquees pour des gouverne- 
ments locaux de tallies variees et relevant de pouvoirs publics 
differents.

- Prealablement au principal programme de demonstration, on a saisi 
1'occasion offerte par le congres annuel de 1'ACCH de 1989, tenu a 
Hamilton, pour parrainer une maison temoin (maison temoin de 
1'ACCH/SCHL - baptisee CHARLIE). La maison temoin a ete congue pour 
pouvoir se transformer, avec le minimum de frais et de bouleverse- 
ment, en une maison pourvue d'un appartement auxiliaire. Ce modele 
de logement transformable a ete tres apprecie des constructeurs, 
ainsi que des representants des municipalites.
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. Previsions du marche
On a entrepris des travaux pour ameliorer notre comprehension de la 
fagon dont evolue le marche du logement des personnes agees et pour 
donner a I'industrie du logement 1'information qui I'aidera a planifier 
ses activites futures.

• Loger les personnes agees - Principes de conception

Une nouvelle edition de cette publication de la SCHL a ete recemment
publiee, et on peut I'obtenir, moyennant 4 $, aupres des bureaux locaux 
de la SCHL.

• Provisions des particularites socio—economiques et medicales de la 
population future des personnes agees
Les particularites socio-economiques et medicales de la population des 
personnes agees vont sans doute evoluer notablement. Cette evolution, 
conjuguee a la croissance prevue de la population des personnes agees, 
aura d’importantes repercussions sur les besoins en logement et en 
services de soutien des personnes agees. Pour avoir une meilleure idee 
de 1'importance de cette evolution, la SCHL a entrepris, en 
collaboration avec Statistique Canada, Sante et Bien-etre social Canada 
et I'Institut de recherches politiques, de mettre au point un modele 
qui offrira de meilleures previsions que celles dont on dispose 
actuellement en ce qui concerne les particularites socio-economiques et 
medicales de la population future des personnes agees. Deux projets 
preliminaires sont en cours: d'abord la preparation d’une monographie
decrivant les particularites de la population actuelle des personnes 
agees, ensuite la mise au point d'un micromodele de simulation que 1'on 
utilisera pour predire les particularites socio-economiques de la 
population des personnes agees. La monographie devrait etre terminee a 
1'automne de 1989. Quant au micromodele de simulation, il devrait 
I'Stre a I'automne de 1990.

• Coordination du logement et des services de soutien
Lorsqu'on examine les possibilites offertes par les nouvelles formules 
de logement pour personnes agees, la necessite de coordonner le 
logement et les services de soutien saute aux yeux. II en va ainsi non 
seulement pour le logement et les services subventionnes, mais 
egalement pour les activites de caractere prive ou sans but lucratif.
A cette fin, la SCHL songe a entreprendre, en collaboration avec le 
Conseil national consultatif sur le vieillissement et Sante et 
Bien-etre social Canada, I'examen de diverses formules de logement et 
de services. On s'interessera surtout aux formules qui permettent aux 
personnes agees de conserver leur autonomie et qui donnent la 
possibilite au secteur prive et au secteur benevole de repondre aux 
besoins de cette population. L'etude debutera vers la fin de I'automne 
1989.
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. Programme des prix d'excellence en habitation de la SCHL
En 1988, la SCHL a institue un nouveau programme dont le but est 
d'encourager et de reconnaitre 1'innovation qui ameliore la qualite et 
la diversite des logements et qui les rend plus abordables. En 1988, 
des prix d'excellence ont recompense 1’innovation en matiere de 
logement aux personnes agees. Cinq laureats ont ete honores et ont 
requ un trophee ainsi qu'un certificat d'excellence lors de la 
conference sur le logement des personnes agees, tenue a Halifax, en 
Nouvelle-Ecosse.

• Conference sur les choix de logement pour les Canadiens ages
En octobre 1988, la SCHL a organise, a Halifax, une conference tres 
reussie sur le logement des personnes agees. Cette conference a permis 
de reunir nombre de specialistes de la planification, du developpement, 
de la conception, du financement et de la gestion des logements, 
auxquels se sont jointes un grand nombre de personnes agees. On 
voulait sensibiliser davantage 1'opinion publique aux problemes de 
I'heure et aux solutions possibles, et on voulait stimuler la 
discussion et les mesures susceptibles d'accroitre le choix des 
logements pour personnes agees.

Un certain nombre d'activites vont en decouler, notamment la 
preparation d'un document dans lequel seront decrites les solutions 
proposees au cours de la conference pour accroitre la qualite et la 
diversite des logements et pour les rendre plus abordables.

* Logement pour personnes agees, avec prise en charge - 
Elements et questions pour un modele canadien
Le logement avec prise en charge (notamment I'habitation de type 
Abbeyfield) est une idee nouvelle au Canada, une idee pouvant se 
reveler tout a fait indiquee pour les personnes agees qui commencent a 
connaitre les difficultes du vieillissement. Ce type de logement 
consiste en une grande maison pouvant abriter de 7 a 10 personnes, 
chacune disposant de son propre logement. Les occupants partagent les 
espaces consacres aux repas, aux divertissements et aux activites 
collectives. Une aide menagere a demeure s’occupe des taches 
quotidiennes de la maison, du ravitaillement et des repas. Dans cette 
etude, on decrit les experiences australienne, anglaise, americaine et 
canadienne du logement avec prise en charge. On a precede a des 
entrevues a Vancouver pour savoir ce que pensaient les personnes agees 
et leurs families de ce type de logement. On a alors evalue la 
pertinence de ce type de logement dans deux quartiers de Vancouver. Le 
document a ete public en decembre 1988.
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• Attitudes des personnes agees a I'egard des logements speciaux pour 
retraites, des locations viageres et des autres formulas de logement
Ce rapport, public recemment, decrit les conclusions de plusieurs 
discussions dirigees dont I'objet premier etait de decrire la reaction 
des personnes agees aux nouvelles formulas de logement pour retraites 
et aux nouveaux types d*occupation.

. Les personnes agees et leurs logements:
Instrument d'examen des ameliorations possibles a 1'environnement
II faut bien distinguer entre le vieillissement et 1'incapacite. Si la 
plupart des personnes agees exercent leurs activites quotidiennes 
presque sans effort, pour d'autres 1'entreprise est ardue. L'aptitude a 
controler son environnement immediat et a fonctionner librement depend 
a la fois des particularites individuelles et des particularites de 
1'environnement.

On veut par cette etude disposer d'un instrument grace auquel on puisse 
explorer les options qui permettront aux personnes agees souffrant 
d’incapacite de conserver leur autonomie. On peut se procurer le 
rapport final de cette etude en s'adressant au Centre canadien de 
documentation sur I’habitation. Une publication est attendue pour 
septembre 1989.

* Itude des formules de logement avec prise en charge pour les personnes 
3g€es de la Colombie-Britannique

Le logement avec prise en charge est une idee plutot nouvelle au 
Canada. On utilise egalement les expressions "vie assistee", "logement 
protege" et "logement enrichi". Cette formule englobe un eventail de 
dispositions d'hebergement collectif dans une diversite de formules de 
logement, et elle combine I'abri proprement dit, le soutien social et 
les services, de telle faqon que les personnes agees puissent conserver 
un certain niveau d'autonomie. Ce peut etre pour les personnes agees 
une solution moins couteuse et plus agreable que le placement en 
etablissement, en particulier pour celles qui ont de la difficulte a 
vivre seules a mesure qu'elles deviennent plus fragiles et plus 
handicapees. Au Canada, certains experts de 1'habitation, des services 
de soutien et des services de sante croient que le logement avec prise 
en charge pourrait etre la solution tout indiquee pour combler le vide 
entre le logement ordinaire et le placement en etablissement. Par 
cette etude, on veut etablir un eventail de formules de logement avec 
prise en charge pour personnes agees, mais egalement determiner dans 
quelle mesure ces formules repondent a un besoin.

L'etude est entreprise conjointement par la Commission de gestion de 
I'habitation de la Colombie-Britannique, le ministers des Services 
sociaux et du Logement, le ministers de la Sante de la 
Colombie-Britannique et la Societe canadienne d'hypotheques et de 
logement.
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L'etude, en cours actuellement, sera achevee d'ici le 30 decembre
1989.

* Preservation de 1'autonomic des personnes agees par 1'adaptation des 
logements
Pour bien des personnes agees, conserver son autonomie chez soi peut 
etre une solution moins couteuse et plus interessante que d'aller vivre 
dans un etablissement.

Malheureusement, une bonne partie du pare actuel de logements ne permet 
pas de compenser la perte d'autonomie progressive des personnes qui 
vieillissent.

L'adaptation des logements peut contribuer notablement au soutien que 
requierent les personnes agees pour preserver leur autonomie.
Par cette etude, on veut determiner, executer et evaluer les adapta
tions mineures, faciles a faire et peu couteuses, grace auxquelles les 
personnes agees fragiles pourront exercer elles-memes leurs activites 
quotidiennes.

L'adaptation d'un logement peut prendre plusieurs formes: redisposi
tion des meubles ou de 1'equipement d'une piece, installation de sieges 
de douche ou de barres de soutien dans les salles de bains, abaissement 
des tringles dans les penderies, installation de nouvelles prises 
electriques ou reamenagement des prises, installation de mains cour- 
antes, abaissement des armoires de la cuisine ou installation de 
nouvelles armoires, enfin installation de dispositifs ou d'equipements 
destines a faciliter les activites quotidiennes.

L'etude est executee par le ministere de la Sante communautaire, a 
I'Hopital general de Montreal, et elle est parrainee par la Societe 
canadienne d'hypotheques et de logement, le Ponds de la recherche en 
sante du Quebec (FRSQ), le Conseil de la sante et des services sociaux 
de la region du Montreal metropolitain (CSSRMM) et la Societe d'habita- 
tion du Quebec (SHQ).

L'etude, en cours actuellement, sera achevee d'ici le 31 decembre
1990.

• Comparaison des fonuules d'habitation cooperative et autres formules de 
logement sans but lucratif pour personnes agees
Parmi les formules de logement destinees a repondre aux besoins d'une 
population vieillissante, citons les cooperatives d'habitation et les 
ensembles de logements sans but lucratif. Dans cette recherche, on 
evaluera dans quelle mesure les divers logements sans but lucratif 
conviennent aux besoins et au mode de vie des personnes agees, et 1'on 
comparera les programmes sociaux et la qualite de vie offerts aux 
personnes agees des cooperatives d'habitation avec les programmes
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sociaux et la qualite de vie dans les ensembles sans but lucratif.
Cette etude vient de debuter. Elle sera achevee d'ici ddcembre 1989.

• Conferences provinciales — territoriales sur le logement des personnes 
agees et les services connexes
Dans la foulee de la conference de Halifax, plusieurs ateliers 
provinciaux seront parraines par la SCHL, en collaboration avec 
d'autres organismes federaux et provinciaux, des groupes de personnes 
agees et I'industrie. On veut par la offrir une tribune facilitant 
I'echange de renseignements entre personnes agees, les divers paliers 
de gouvernement, I’industrie du logement, les institutions financieres 
et les organismes de services de sante et de services sociaux. II 
s'agit ultimement d’ameliorer notre comprehension du problems, de 
determiner les questions, d’evaluer les priorites et les options, enfin 
d’instituer des mecanismes propices a la diffusion de 1'information, a 
la consultation et a la mise a execution des mesures pertinentes.

La SCHL attribuera des fonds pour 1'elaboration et 1'organisation de 
ces douze conferences. En autre, le personnel de la SCHL apportera son 
soutien administratif aux comites provinciaux et territoriaux pour la 
planification, 1'organisation et le deroulement des conferences.
Les comites provinciaux et territoriaux se composeront de delegues des 
organismes d'aide aux personnes agees, de I'industrie du logement 
(privee et sans but lucratif), des institutions financieres, des 
organismes de services de sante et de services sociaux, enfin des 
gouvernements provinciaux et municipaux. On espere que les organismes 
provinciaux d'habitation joueront un role cle dans les domaines 
suivants: reperer les membres eventuels des comites provinciaux et
territoriaux et les participants aux conferences, encourager la 
participation des organismes provinciaux responsables de la sante, des 
services sociaux et des transports, et, grace a une participation 
active aux comites provinciaux et territoriaux, elaborer le cadre et 
1'ordre du jour de chacune des conferences provinciales et 
territoriales.

Certaines provinces voudront sans doute parrainer la conference. Elies 
seront peut-etre disposees a apporter leur soutien financier afin 
d'ameliorer la presentation de la conference ou en organiser plus 
d'une. Les conferences doivent se derouler entre novembre 1989 et mars 
1990.

17 juillet 1989



133

SECTION 10.0 - BIBLIOGRAPHIE

Auerbach, Lewis et Andrea Gerber, Perceptions 2, Societe vieillissante et 
conjoncture, Conseil des sciences du Canada, Ottawa (Ontario), 1976.

Baker, M., Aging in Canadian Society: A Survey, McGraw-Hill Ryerson
Limited, Toronto (Ontario), 1988.

Bateman-Ellison, M., Chagnon, R., Davis, C., Forbes, W., Geller, M., 
Goldblatt, S., Torbett, J., Housing for Canadians 75+ (EBAUCHE), Etude 
commandee par la SCHL, Ottawa, mars 1989 (en cours).

Brink, Satya, Government Policy Initiatives for Housing the Elderly - 
International Experiences, Division de la planification, Societe 
canadienne d'hypotheques et de logement, Ottawa, fevrier 1988.

Brink, Satya, "Housing Elderly People in Canada: Working Towards a
Continuum of Housing Choices Appropriate to Their Needs", Division de la 
planification, Societe canadienne d'hypotheques et de logement, dans 
Gutman, G. et Blackie, N., Innovations in Housing and Living Arrangements 
for Seniors, Centre de recherches en gerontologie, Universite Simon 
Fraser, Colombie-Britannique, 1984.

Brink, Satya, "International Experience in Housing the Very Old: Policy
Implications for Canada", dans Gutman, G. et Blackie, N., Housing the Very 
Old, Centre de recherches en gerontologie, Universite Simon Fraser, 
Colombie-Britannique, 1988.

Brink, Satya, Inventory of Programs in Canada for Housing the Elderly Living 
Independently, Division de la planification, Societe canadienne 
d'hypotheques et de logement, Ottawa, septembre 1984.

Societe canadienne d'hypotheques et de logement, Manuel des directives et 
methodes, Volume: Application des programmes, Chapitre: Programme
federal des cooperatives d'habitation, SCHL, Ottawa 1988.

Societe canadienne d'hypotheques et de logement, Manuel des directives et 
methodes, Volume: Logement social, Chapitre: Programme de logement sans
but lucratif, SCHL, Ottawa, decembre 1988.



134

Societe canadienne d'hypotheques et de logement, Choix de logements pour les 
Canadians ages, SCHL, Ottawa, 1986.

Societe canadienne d'hypotheques et de logement, Choix de logements pour les 
Canadiens ages: Nouvelles formules de financement et d'occupation, SCHL,
Ottawa, 1988.

Societe canadienne d'hypotheques et de logement, Examen du logement social: 
Etude de fond pour les consultations federales en matiere de logement. 
Division de 1'evaluation des programmes, SCHL, Ottawa, 1984.

Canadian Building, "Britco designs Seniors' housing", mai 1987, vol. 37.

Ville d'Ottawa, Service du logement. Proceedings of Private/Public 
Opportunities Housing Forum, Ottawa, fevrier 1987.

Ville de Toronto, Service de la planification et du developpement, Assisted 
Housing: Options for Private Sector Involvement, Toronto, novembre 1987.

Conseil sur le vieillissement d'Ottawa-Carleton, Guide des programmes de
soutien a domicile pour les personnes agees, Ottawa, juin 1984.

Denton, Margaret A., Christine K. Davis et Brenda J. Nussey, Patterns of 
Support: The Use of Support Services Among Senior Citizen Public Housing
Tenants in Ontario, Rapport prepare pour le ministere du Logement par 
Social Data Research Limited, Hamilton (Ontario), septembre 1986.

Ellingham, I., MacLennan, J., Dick, N., Alternative Methods of Financing
Non-Profit Senior Citizens' Housing, Etude commandee par la SCHL, Ottawa, 
decembre 1984.

Elston, M., "Remarks by the Honourable Murray Elston, Minister of Health, to 
the Joint Conference of Home Support services", Toronto (Ontario), 
le 5 juin 1987.

Financial Post (The), "Keeping elderly out of institutions" by J. Southerst, 
Ottawa, 15-21 juin 1987.



135

Friss, H., "The Aged in Denmark: Social Programs", dans Teicher, M.T.,
Thursz, D., Vigilante, J. L., Reaching the Aged: Social Services in
Forty-Four Countries, Sage Publications, Californie 1979.

Gouvernement du Canada, Ministre d'Etat aux personnes agees, Guide des 
programmes et services federaux destines aux personnes agees, Ottawa, 
juillet 1988.

Goldblatt, S., Cates, F., Phillips, J., Housing Canada's Seniors, Universite 
de Winnipeg, Institut d'etudes urbaines, 1986.

Gross, L.P., "Federal Housing Programs", Societe canadienne d'hypotheques et 
de logement, dans Gutman, G. et Blackie, N., Innovations in Housing and 
Living Arrangements for Seniors, Centre de recherches en gerontologie, 
Colombie-Britannique, 1984.

Gunn, J., Verkley, J., Newan, L., Older Canadian Homeowners: A Literature
Review, Institut d'etudes urbaines, Universite de Winnipeg, 1983.

Gutman, G.M., Milstein, S.L., Doyle, V., Attitudes of Seniors to Special 
Retirement Housing, Life Tenancy Arrangements and Other Housing Options, 
Etude commandee par la SCHL, Ottawa, novembre 1987.

Sante et Bien-etre social Canada, La Sante et le bien-etre au Canada, 
Ministre des Approvisionnements et Services, Canada, 1989.

Direction des ressources de sante, Profil des programmes de spins a domicile 
et des services d'aide familiale, publie par le ministere de la Sante 
nationale et du Bien-etre social.

Hodge, G., Gutman., Housing Needs of the Elderly in Rural Areas (EBAUCHE), 
Etude commandee par la SCHL, Ottawa, mars 1989 (en cours).

Holt, B., Swaine, J., Wynen, Y., A Survey to Determine Awareness and Usage 
of Home Support Services for the Elderly, Infirmieres de 1'ordre de 
Victoria, Succursale du Lac Ontario Est, Kingston (Ontario), le 12 
novembre 1985.

Kathler, C., Housing that Grandma Helped Plan: Consumer Participation in
the Process of Developing Housing for Older Persons, Universite de la 
Colombie-Britannique, Documents de planification, fevrier 1987.



136 -

Kling, S., Fuerstenberg, A., Senior Citizen Housing Development in
Metropolitan Toronto: The Role of Individual Religious Congregations,
Ryerson Polytechnical Institute, mars 1983.

Leung, Hok Lin, "Housing Conversions of Elderly Homeowners", dans Journal of 
Aging Studies, volume 1, numero 4, pages 379-391, 1987.

MacLaren, Plansearch, The Study of Emergency Response Systems for the 
Elderly, Etude commandee par la SCHL, Ottawa, octobre 1988.

McDaniel, S.A., Canada's Aging Population, Butterworths, Toronto (Ontario),
1986.

Murray, C., Supportive Housing for Seniors: The Elements and Issues for a
Canadian Model, Etude commandee par la SCHL, Ottawa, octobre 1988.

Secretariat aux personnes agees de la Nouvelle-Ecosse, Programs for Seniors, 
Secretariat aux personnes agees, 1987.

Office des personnes agees, Guide pour les personnes agees: Service et
programmes de 1'Ontario, Toronto (Ontario) 1986.

Ontario, Ministre des Affaires des personnes agees. Secretariat aux 
personnes agees et organisme United Senior Citizens of Ontario, 1985,
a) Elderly Residents in Ontario: An Overview
b) Elderly Residents in Ontario: Their Current Housing Situation and

Their Interest in Various Housing Options
c) Elderly Residents in Ontario: Their Potential and Actual Use of

Community Services

Ontario, ministere de la Sante, Programme de spins a domicile de 1'Ontario: 
Rapport annuel 1986-1987.

Priest, G.E., "Living Arrangements of Canada's Older Elderly", dans Gutman, 
G. et Blackie N., Housing the Very Old, Centre de recherches en 
gerontologie, Universite Simon Fraser, Colombie-Britannique, 1988.

Schwenger, C.W., "Formal Health Care for the Elderly in Canada", dans 
Marshall, V.W., Aging in Canada, Fitzhenry and Whiteside, Markham 
(Ontario), 1987.



137

Schwenger, C.W., "Keeping the Old Folks at Home", Editorial, Revue 
canadienne de sante publique, vol. 85, novembre/decembre 1974.

Statistique Canada, Enqugte sur le revenu, 1*avoir et la dette, mai 1984.

Statistique Canada, Recensement du Canada de 1961, "Menages et families: 
menages, par genre", Catalogue 93-511.

Statistique Canada, Recensement du Canada de 1961, "Menages et families: 
menages, selon I'age et le sexe du chef de famille". Catalogue 93-512.

Statistique Canada, Recensement du Canada de 1961, "Population: classes
d'age", Catalogue 92-542.

Statistique Canada, Recensement du Canada de 1971, "Menages", Catalogue 
93-707.

Statistique Canada, Recensement du Canada de 1971, "Population: classes
d'age". Catalogue 93-715.

Statistique Canada, Recensement du Canada de 1971, "Families: families
monoparentales". Catalogue 93-721, juin 1975.

Statistique Canada, Recensement du Canada de 1971, "Logement:
caracteristiques des habitations, par type de menage". Catalogue 93-740.

Statistique Canada, Recensement du Canada de 1971, "Caracteristiques de la 
population et des logements, par secteur de recensement", Catalogue 95-726 
a 95-753 (inclusivement).

Statistique Canada, Recensement du Canada de 1981, "Population, §ge, sexe et 
etat civil", Catalogue 92-901.

Statistique Canada, Recensement du Canada de 1981, "Families de recensement 
dans les menages prives: personnes, enfants a la maison, structure et
genre des dispositions d'hebergement", Catalogue 92-905.

Statistique Canada, Recensement du Canada de 1981, "Population: revenu
total". Catalogue 92-928.



138

Statistique Canada, Recensement du Canada de 1981, "Manages prives: 
caracteristiques choisies", Catalogue 92-933.

Statistique Canada, Recensement du Canada de 1981, "Profils des secteurs de
recensement, populations, logements prives pccupes, manages prives, 
families de recensement dans les manages prives: caracteristiques
choisies". Catalogues 95-906 a 95-936 (inclusivement), Ottawa, Ministre 
des Approvisionnements et des Services, 1982.

Statistique Canada, Recensement du Canada de 1981, (Provinces et
territoires), "Population, habitations privees occupees, menages prives, 
families de recensement dans les menages prives: caracteristiques
choisies", Catalogues 93-937 a 93-948 (inclusivement) Ottawa, Ministre 
des Approvisionnements et Services, 1982.

Statistique Canada, Recensement du Canada de 1986, "Caracteristiques de la 
population et des logements: age, sexe et etat civil" Catalogue
93- 101, Ottawa, Ministre des Approvisionnements et Services, septembre
1987.

Statistique Canada, Recensement du Canada de 1986, "Logements et menages: 
partie I", Catalogue 93-104, Ottawa, Ministre des Approvisionnements et 
Services, decembre 1987.

Statistique Canada, Recensement du Canada de 1986, "Logements et menages: 
partie 2", Catalogue 93-105, Ottawa, Ministre des Approvisionnements et 
Services, mars 1989.

Statistique Canada, Recensement du Canada de 1986, "Families: partie 1",
Catalogue 93-106, Ottawa, Ministre des Approvisionnements et Services, 
novembre 1987.

Statistique Canada, Recensement du Canada de 1986, "Families: partie 2", 
Catalogue 93-107, Ottawa, Ministre des Approvisionnements et Services, 
mars 1989.

Statistique Canada, Recensement du Canada de 1986, "Revenu total des
particuliers", Catalogue 93-114, Ottawa, Ministre des Approvisionnements 
et Services, mars 1989.

Statistique Canada, Recensement du Canada de 1986, "Profils (Provinces et 
Territoires)", Catalogues 94-101 a 94-120 (inclusivement), Ottawa, 
Ministre des Approvisionnements et Services, 1988.

Statistique Canada, Recensement du Canada de 1986, "Regions metropolitaines 
de recensement et agglomerations de recensement: partie 1", Catalogue
94- 127, Ottawa, Ministre des Approvisionnements et Services, decembre 
1987.



139

Statistique Canada, Recensement du Canada de 1986, "Profils: Regions
urbaines et rurales, Canada, Provinces et Territoires: partie 1",
Catalogue 94-129, Ottawa, Ministre des Approvisionnements et Services, mai
1988.

Statistique Canada, "Les tendances sociales canadiennes", Catalogue 11-008F, 
n° 10- automne 1988.
Statistique Canada, Equipement menager selon le revenu et d’autres 
caracteristiques, Catalogue 93-218, Ottawa, Ministre des Approvisionnements 
et Services, 1987.

Statistique Canada, Vivre seul, Ottawa, Ministre des Approvisionnements et 
Services, 1986.

Statistique Canada, Les personnes ggees au Canada, Catalogue 11-159, Ottawa, 
Ministre des Approvisionnements et Services, 1986.

Stone, L. et Fletcher, S., The Seniors Boom: Dramatic Increases in
Longevity and Prospects for Better Health, Catalogue 89-515, Statistique 
Canada, Ottawa, Ministre des Approvisionnements et Services, octobre 1986.

Stone, L. et Frenken, H., Canada's Seniors: Focus on Canada 1986, Catalogue
98-121, Statistique Canada, Ottawa, Ministre des Approvisionnements et 
Services, decembre 1988.

Van Horne, R., A New Agenda: Health and Social Services Strategies for
Ontario's Seniors, Ministre des Affaires des personnes agees, Toronto 
(Ontario), juin 1986.

Van Horne, R., "Statement to the Legislature, Re: A New Agenda: Health and
Social Services Strategies for Ontario Seniors", Ministre des Affaires des 
personnes agees, Toronto (Ontario), le 2 juin 1986.


