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Quelques considérations 

•	 Cette publication est la première d’une série qui traitera de manière plus 
approfondie de certains thèmes touchant les aînés. 

•	 Les données couvrent la région sociosanitaire (RSS) de Montréal, soit 
l’ensemble de l’ île. 

•	 Les comparaisons entre Montréal et le Québec comme les variations 
sous régionales visent à faire ressortir certains écarts frappants. Les 
différences spécifiquement nommées dans le texte (par exemple, entre 
sous-groupes de la population) sont statistiquement significatives. 

•	 Seules les différences les plus marquantes entre territoires de CLSC 
ou entre CIUSSS sont évoquées dans le texte. Les données détaillées 	
(% et n) se trouvent dans des tableaux 1 et 2. 

•	 Certaines données proviennent de l’Enquête nationale auprès des 
ménages (2011) qui a remplacé le questionnaire détaillé des recensements 
précédents. Étant donné leurs différences méthodologiques, les données 
ne sont pas directement comparables. 

•	 Au moment de rédiger ce document, la seule donnée disponible 
provenant du Recensement 2016 était le nombre de Montréalais par 
groupe d’âge. Lorsque toutes les données seront rendues disponibles 
par Statistique Canada, une mise à jour sera faite. 
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Abréviations 

CLSC	 Centre local de services communautaires 
CIUSSS	 Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux 
DES	 Diplôme d’études secondaires 
ENM	 Enquête nationale auprès des ménages 
ESCC	 Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes 
EQLAV	 Enquête québécoise sur les limitations d’activités, les maladies chroniques et le vieillissement 
INSPQ	 Institut national de santé publique du Québec 
ISQ	 Institut de la statistique du Québec 
MFR	 Mesure du faible revenu 
Mtl	 Montréal 
OMS	 Organisation mondiale de la santé 
R. du Qc	 Reste du Québec 
RSS	 Région sociosanitaire 
SACASS	 Stratégie d’accès communautaire aux statistiques sociales 
SISMACQ	 Système intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec 

Glossaire 

Aînés : la population de 65 ans et plus. 

Défavorisation sociale : elle caractérise le milieu dans lequel vit un individu à partir de certaines caractéristiques des résidents 
du territoire, dont la proportion de familles monoparentales, la proportion de personnes vivant seules dans leur ménage, la 
proportion de personnes séparées, divorcées ou veuves. 

Espérance de vie sans incapacité : elle correspond au nombre moyen d’années qu’une personne devrait vivre en bonne santé 
si les profils actuels de mortalité et d’incapacité continuent de s’appliquer (Last, 2004). Pour le portail du Plan commun de 
surveillance à l’Infocentre, afin de permettre le calcul de l’espérance de vie sans incapacité à l’échelle des régions sociosanitaires 
et du Québec, l’incapacité définie à partir des recensements de 2001 et de 2006 a été retenue comme mesure de l’état de 
santé. 

Immigrants : les personnes nées à l’extérieur du pays. 

Incapacité : 1. Dans l’EQLAV (2010-2011), l’incapacité est définie comme une limitation d’activités qui découle d’un état, d’une 
condition ou d’un problème de santé physique ou mentale de longue durée. Cette définition générale repose sur le cadre 
conceptuel fourni par la Classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé (CIF), de l’Organisation 
mondiale de la Santé (OMS, 2001). 2. Dans le recensement (2001, 2006) et l’ENM (2011), l’incapacité est définie à partir de 
deux questions, l’une portant sur les difficultés rencontrées dans les activités de la vie quotidienne, l’autre sur la réduction des 
activités pouvant être faites a la maison, au travail ou à l’école. Ces questions font référence aux états physiques ou mentaux 
et aux problèmes de santé qui durent ou qui sont susceptibles de durer six mois ou plus. 

Maladie chronique : affection de longue durée qui, en règle générale, évolue lentement (OMS, 2017). 

Mesure du faible revenu (MFR) : la mesure du faible revenu après impôt (MFR-a. i.) correspond à 50 % de la médiane du revenu 
après impôt du ménage, rajusté selon la taille du ménage. 

Troubles mentaux : ils se caractérisent généralement par une combinaison de pensées, d’émotions, de comportements et 
de rapports avec autrui considérés comme sortant de la norme (OMS, 2013). Le diagnostic de trouble mental comprend, 
entre autres, les troubles anxio-dépressifs, les troubles de personnalité, les abus de substances psychoactives et les troubles 
psychotiques.
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Évolution de la population âgée

La pyramide des âges illustre le processus du vieillissement de la population de Montréal. D’une part, 
avec la faible natalité, les jeunes occupent une place moins importante en nombre et en pourcentage 
dans l’ensemble de la population. D’autre part, avec le prolongement de l’espérance de vie, les adultes 
très âgés représentent un poids un peu plus important. D’ailleurs, la hausse du nombre de centenaires 
s’annonce considérable. Bien qu’une majorité d’aînés soit des femmes, l’écart numérique entre les sexes 
diminuera quelque peu d’ici 2036.

Un vieillissement accéléré 

En 2016, la population montréalaise 
comptait 323 660 personnes âgées 
de ≥ 65 ans, soit 17 % de la population 
totale. Le nombre projeté d’aînés en 
2036 atteint 465 800 personnes. 

D’ici 2036, la catégorie des très âgés 
(≥ 85 ans) prendra une expansion 
considérable pour atteindre 91 400 
personnes. Le cas des centenaires est 
remarquable : ils sont passés de 370 en 
2006 à 435 en 2011, puis à 645 en 2016, 
dont 84 % sont des femmes. L’ISQ 
estime que l’augmentation du nombre 
de personnes de ≥ 90 ans passera de 
20 400 en 2016 à 38 100 en 2036.

En 2036, la proportion d’aînés à Montréal atteindrait 21 % par rapport 
à 28 % dans le reste du Québec. Cet écart tient d’abord à : 1) l’effet 
direct de la forte présence d’immigrants à Montréal, dont l’âge moyen 
à l’arrivée tourne autour de 28,5 ans, ce qui affecte la structure par âge; 
2) l’effet indirect du taux de natalité légèrement plus élevé à Montréal. 

En 2011, la part des ≥ 85 ans parmi les aînés (15 %) était supérieure au 
reste du Québec (11 %) et devrait le rester en 2036 (Mtl : 20 % c. R. du 
Qc : 18 %).

Pyramide des âges, RSS de Montréal, 2011 et 2036

Montréalais de  
≥ 65 ans

Source : Perspectives démographiques 2011-2036, ISQ, édition 2014

Sources : Perspectives démographiques 2011-2036, ISQ, édition 2014 et Le bilan démographique du Québec, 
ISQ, édition 2016 

2036
2011

15 % 

21 % 
2036

2011
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Différences territoriales marquées

Selon les territoires de CLSC, la proportion d’aînés varie de 9 % (Plateau Mont-Royal) à 22 % (René-Cassin). 

D’ici 2036, l’accélération du vieillissement touchera tous les territoires de l’ île, mais de manière inégale. Les secteurs 
des extrémités de l’île afficheront la plus forte croissance en nombre et en proportion. Les secteurs à forte immigration 
sont ceux dont les variations du vieillissement seront les plus faibles. 

Répartition des aînés sur l’île en 2011

Répartition des aînés sur l’île en 2036

Source: Perspectives démographiques 2011-2036, ISQ, édition 2014

Secteurs de CLSC abrégés

Ahun : Ahuntsic
B-C : Bordeaux-Cartierville
CDN : Côte-des-Neiges 
Faub : Des Faubourgs 
H-M : Hochelaga-Maisonneuve
M-N : Montréal-Nord
ME-A : Mercier-Est–Anjou
NDG : Notre-Dame-de-Grâce
O-G : Olivier-Guimond
PAT : Pointe-aux-Trembles
P-E : Parc-Extension
PMR : Plateau Mont-Royal
PP : Petite-Patrie
PStC : Pointe-St-Charles
R-C : René-Cassin
RDP : Rivière-des-Prairies
Rmt : Rosemont
St-H : St-Henri 	
St-Léo : St-Léonard
St-LP : St-Louis-du-Parc 
St-M : St-Michel 
Vil. : Villeray

Nombre et proportion de 65 ans et plus selon le territoire de CLSC, 2011 

Moins de 12 % 
12 % à 17,9% 
18% et plus 

1 000 personnes 
 
10 000 personnes 
 
20 000 personnes 

Proportion (%) de la population de 65 ans et plus 

Nombre de personnes de 65 ans et plus 
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Dorval-Lachine Lac St-Louis 
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St-Léo 

O-G 

M-N 

ME-A 

RDP 

St-M 

Ahun. 

R-C 

CDN 

NDG 

Verdun 

LaSalle 

B-C 

St-Laurent 

Vil. 

P-E Faub 
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PP 
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Métro 

St-H 

Secteurs de CLSC 
 
Ahun. : Ahuntsic 
B-C : Bordeaux-Cartierville 
CDN : Côte-des-Neiges 
Faub. : Des Faubourgs 
H-M : Hochelaga-
Maisonneuve 
M-N : Montréal-Nord 
ME-A : Mercier-Est – Anjou 
NDG : Notre-Dame-de-Grâce 
O-G : Olivier-Guimond 
PAT : Pointe-aux-Trembles 
P-E : Parc-Extension 
PMR : Plateau Mont-Royal 
PP : Petite Patrie 
PStC : Pointe-St-Charles 
R-C : René-Cassin 
RDP : Rivière-des-Prairies 
Rmt : Rosemont 
St-H : St-Henri 
St-Léo : St-Léonard 
St-LP : St-Louis-du-Parc 
St-M : St-Michel 
Vil. : Villeray 

Proportion de 65 ans et 
plus 
 
RSS de Montréal : 15,3 % 
CIUSSS Ouest : 15,3 % 
CIUSSS Centre-Ouest : 16,4 
% 
CIUSSS Centre-Sud : 12,0 % 
CIUSSS Nord : 15,6 % 
CIUSSS Est : 16,2 % 

Proportion de 65 ans et 
plus 
 
CLSC min : 8,7 % 
CLSC max : 22,4 % 

Secteurs de CLSC 
 
Ahun. : Ahuntsic 
B-C : Bordeaux-Cartierville 
CDN : Côte-des-Neiges 
Faub. : Des Faubourgs 
H-M : Hochelaga-
Maisonneuve 
M-N : Montréal-Nord 
ME-A : Mercier-Est – Anjou 
NDG : Notre-Dame-de-Grâce 
O-G : Olivier-Guimond 
PAT : Pointe-aux-Trembles 
P-E : Parc-Extension 
PMR : Plateau Mont-Royal 
PP : Petite Patrie 
PStC : Pointe-St-Charles 
R-C : René-Cassin 
RDP : Rivière-des-Prairies 
Rmt : Rosemont 
St-H : St-Henri 
St-Léo : St-Léonard 
St-LP : St-Louis-du-Parc 
St-M : St-Michel 
Vil. : Villeray 

Proportion de 65 ans et 
plus 
 
RSS de Montréal : 20,8 % 
CIUSSS Ouest : 24,2 % 
CIUSSS Centre-Ouest : 20,2 
% 
CIUSSS Centre-Sud : 17,1 % 
CIUSSS Nord : 19,6 % 
CIUSSS Est : 21,9 % 

Proportion de 65 ans et 
plus 
 
CLSC min : 12,5 % 
CLSC max : 28,9 % 

Nombre et proportion de 65 ans et plus selon le territoire de CLSC, 2036 
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Profil des aînés montréalais 

Les aînés montréalais comptent davantage de femmes que d’hommes, bien que le pourcentage d’hommes 
devrait croître d’ici 2036 grâce à l’augmentation marquée de l’espérance de vie de ces derniers. L’apport 
considérable de l’immigration vaut de retrouver plusieurs origines ethnoculturelles parmi la population 
aînée. Deux aînés sur cinq ne possèdent pas de diplôme d’études secondaires. Toutefois, ils sont en 
proportion plus nombreux à détenir un diplôme universitaire à Montréal qu’ailleurs au Québec.

Davantage de femmes, surtout chez les plus âgé(e)s En 2011, la moitié des  
aînés âgée de 75 ans et +

2 aînés sur 5 sont nés  
à l’extérieur du pays 

Plus de diplômés universitaires

29 % 	 hommes, 2011
71 % 	 femmes, 2011
40 % 	 hommes, 2036
60 % 	 femmes, 2036

85+
41 % 	 hommes, 2011
59 % 	 femmes, 2011
47 % 	 hommes, 2036
53 % 	 femmes, 2036

65+

49 % 
65-74 ans

15 % 
85 ans et +

36 %	
75-84 ans

Source : Perspectives démographiques 2011-2036, ISQ, édition 2014

Source : Perspectives démographiques 2011-2036, 	
ISQ, édition 2014

Sources : Recensement 2011 et ENM 2011
Sources : Statistique Canada, Recensement 2001 et ENM 2011.

L’immigration distingue les aînés de Montréal de 
ceux du reste du Québec : la proportion d’aînés nés à 
l’extérieur du pays est 6 fois plus élevée (Mtl : 42 % c. 
R. du Qc : 7 %). 

Moins de 2 % ont immigré récemment, c’est-à-dire au 
cours des 5 dernières années. La grande majorité (60 %) 
est arrivée il y a plus de 40 ans (avant 1971). 

La part d’immigrants aînés sur les territoires de CLSC 
de l’île varie considérablement passant de 7 % (Pointe-
aux-Trembles) à 92 % (Parc-Extension). 

Les aînés immigrants proviennent principalement de 
l’Italie, de la Grèce, d’Haïti, de la France, et de l’Égypte.

La propor t ion d ’a înés 
détenant  un d ip lôme 
universitaire est plus élevée 
à Montréal que dans le reste 
du Québec (16 % c. 10 %). 
Les femmes sont moins 
favorisées que les hommes 

à ce chapitre : en 2011, elles étaient 12 % à détenir un 
diplôme universitaire comparativement à 22 % des 
hommes. 

Par ailleurs, 2 aînés sur 5 étaient sans diplôme d’études 
secondaires en 2011, une situation cependant très 
contrastée par territoire de CLSC, avec des variations 
entre 8 % (Métro) et 67 % (Parc-Extension).

2001

9 %
16 %

2011
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Les habitudes de vie : une influence sur le vieillissement 

Source : Enquête TOPO, 2012

Les saines habitudes de vie contribuent tout au long de la vie à prévenir les maladies chroniques ou à ralentir leur 
progression6. La proportion d’aînés qui atteignent le niveau d’activité physique et la consommation de fruits et 
légumes recommandés est comparable à celle des jeunes montréalais.

ont un niveau moyen ou élevé 
d’activité physique  

(65 à 69 ans)

ne fument pas la cigarette

consomment des fruits et 
légumes au moins 5 fois par jour

 ne consomment pas d’alcool  
de manière excessive

90 % 

95 %

78 % 

40 % 
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La proportion d’aînés vivant en ménage privé 
diminue avec l’âge

Source : Recensement 2011

Conditions de vie

Le cumul des conditions de vie passées et présentes des aînés influence leur santé et leur capacité à 
prendre part à la vie sociale. Montréal est la région la plus défavorisée socialement au Québec. Davantage 
d’aînés montréalais vivent seuls ou sont sans soutien social. Ils sont aussi proportionnellement plus 
nombreux à être locataires et à vivre dans la pauvreté.

Avant 75 ans, la quasi-totalité  
à domicile

Des aînés plus pauvres qu’ailleurs 

À Montréal, 9 aînés sur 10 vivent en ménage privé. Les 
autres demeurent en ménages collectifs tels que des 
centres d’hébergement ou des résidences privées pour 
aînés. Une situation qui touche plus de femmes que 
d’hommes (13 % c. 7 %). C’est surtout à partir de 75 
ans que l’on observe une migration vers des milieux 
de vie collectifs.

97 % 83 %

Bien que la proportion d’aînés de l’ île de Montréal 
vivant sous la mesure du faible revenu (MFR) après 
impôt (21  %) s’approche de celle du reste du Québec 
(20 %), cette moyenne cache des réalités de grande 
pauvreté. À titre d’exemple, la pauvreté touche 29 % 
des aînés du CIUSSS du Centre-Sud contrairement à 
14 % de ceux de l’Ouest-de-l’Île. À une échelle plus fine, 
les écarts sont encore plus forts : le pourcentage d’aînés 
sous la MFR est de 9 % sur le territoire du CLSC de Lac 
Saint-Louis alors qu’il grimpe à 45 % sur le territoire du 
CLSC de Pointe-St-Charles. 

La RSS de Montréal se distingue désavantageusement 
de celles de Toronto (12 %), d’Edmonton (7 %) et de 
Halifax (13 %).

1 aîné montréalais sur 5 vit sous  
la mesure du faible revenu 

Les femmes plus à risque de pauvreté 

Source : ENM, 2011

25 % 17 %Une femme aînée sur 4 vit sous la MFR à Montréal, 
contre 1 homme sur 6.

65-74 ans 75 et +
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Source: Recensement 2011

De nombreux locataires et une grande partie des revenus consacrée à se loger 

Vivre seul : un phénomène plus intense à Montréal

Dans la région de Montréal, la moitié des aînés sont locataires (51 % c. 34 % R. du Qc). Les ménages locataires sont 
plus affectés par les problèmes d’insalubrité que les ménages propriétaires1. 

Selon le ministère de la Famille et des Aînés, la proportion des ménages dont le principal soutien est un aîné qui 
consacrent 30 % ou plus de leur revenu au logement est deux fois plus élevée en milieu urbain que rural (29  % c. 
13 %). À Montréal, plusieurs ménages sont donc susceptibles de restreindre leurs dépenses pour les autres besoins 
de base. 

Avec une forte proportion (36 %) de gens âgés vivant seuls, la RSS de Montréal se 
démarque du reste du Québec (29 %) et même d’autres grandes RSS canadiennes, 
telles que Toronto (27 %), Halifax (28 %), Vancouver (29 %) et Edmonton (25 %). 

Avec l’avancement en âge, plus de gens vivent seuls, une réalité qui touche 
davantage les femmes. Près de la moitié des aînés du CIUSSS du Centre-Sud 
vivent seuls comparativement au quart pour le CIUSSS de l’Ouest-de-l’île.

Source: ENM, 2011

Montréal : la région la plus défavorisée socialement au Québec

Les conditions sociales sont en général moins favorables à Montréal qu’ailleurs au Québec. Parmi tous les 
CIUSSS de l’ île, seul le CIUSSS de l’Ouest se classe parmi les territoires favorisés socialement2. Les individus 
qui vivent dans des milieux défavorisés sur le plan social sont plus susceptibles d’éprouver des problèmes de 
santé, tels que des troubles de santé mentale et de la détresse psychologique3.
	
Source: ENM, 2011

Proportion (%) des Montréalais de 65 ans et + vivant seuls

1 sur 3 vit seul

45,0
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Source : ESCC, 2009-2010

Proportion (%) des Montréalais de 65 ans ayant un niveau peu élevé de soutien concret

L’effritement du réseau social avec l’avancement en âge

Un soutien social insuffisant pour plusieurs

Les relations sociales ont une influence majeure 
sur l’état de santé. Les personnes isolées ont 
un risque accru d’être malades et de mourir 
prématurément4. Or, la taille des réseaux 
d’amis et de connaissances diminue avec 
l’âge5. À Montréal, 8 % des aînés rapportent 
avoir moins de deux amis ou membres de la 
famille proches d’eux.

Comparativement aux aînés du reste du Québec, ceux de Montréal ont davantage tendance à déclarer avoir un 
faible niveau de soutien social concret (Mtl : 23 % c. R. du Qc : 17 %). Ces personnes n’ont jamais ou rarement accès 
à une personne qui pourrait leur venir en aide s’ils devaient garder le lit, être accompagnés chez le médecin en cas 
de besoin, ou aidés avec leurs tâches ménagères en cas de maladie. 

La même observation s’applique en ce qui concerne l’interaction sociale positive. Ainsi, ils sont 24 % à déclarer un 
faible accès, en cas de besoin, à quelqu’un pour partager du bon temps, se détendre, faire des activités distrayantes 
et des choses agréables à Montréal, tandis qu’ils sont 17 % ailleurs au Québec. 

Les personnes vivant seules, les femmes en particulier et les gens sans diplôme secondaire ou ayant un faible revenu 
sont davantage susceptibles de déclarer un soutien social concret déficient.

Source : ESCC, 2009-2010

37,0

23,7

26,0
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État de santé physique et mentale 

Le vieillissement n’est pas linéaire : certains aînés jouissent d’une excellente santé, d’autres sont plus 
fragiles. Les conditions de vie passées et présentes agissent sur la biologie et contribuent aux écarts 
de santé. Les aînés montréalais sont proportionnellement plus nombreux que les autres Québécois à 
percevoir leur santé moins bonne et à vivre avec une incapacité. La plus grande défavorisation sociale 
et la pauvreté peuvent contribuer à cette perception.

A 65 ans, une espérance de vie sans incapacité de 10 ans

Les aînés montréalais plus enclins à qualifier leur santé physique de passable 
ou mauvaise

Les Montréalais ayant passé le cap des 65 ans peuvent espérer vivre encore 21,9 ans chez les femmes et 18,5 ans 
chez les hommes. Pour les deux sexes, cette période peut compter environ 10 ans de vie sans incapacité. 

Les femmes de 65 ans peuvent espérer vivre plus longtemps que les hommes, mais un bon nombre de ces années 
supplémentaires sont vécues avec une incapacité.

La mesure de l’état de santé perçue est associée à la 
morbidité et à la mortalité. D’ailleurs, la santé perçue 
prédit souvent mieux les comportements de demande 
d’aide et l’utilisation des services de santé que les mesures 
cliniques7. Une vaste majorité d’aînés montréalais 
perçoivent leur santé positivement. Cependant, il 
demeure que plus du quart des aînés montréalais 
perçoivent leur santé physique comme passable ou 
mauvaise. Cette proportion atteint près de 35 % chez 
les aînés moins scolarisés et ceux ayant un faible revenu. 

Espérance de vie à 65 ans, RSS de Montréal

 Espérance de vie sans incapacité à 65 ans 
(Période 2004-2008)

 Espérance de vie à 65 ans 
(Période 2008-2012)

Source: Infocentre INSPQ (Fichier des décès, naissances, Perspectives démographiques, Recensement 2006)

Source: ESCC, 2013-2014

Hommes
Femmes

La proportion d’aînés montréalais percevant leur santé 
physique comme passable ou mauvaise est supérieure 
à celle des autres aînés québécois (27 % c. 19 %). Les 
détenteurs d’un diplôme collégial ou universitaire à 
Montréal déclarent une santé passable ou mauvaise dans 
une proportion (19 %) similaire à celle du reste du Québec 
(19 %) - tous diplômes confondus.

10,2

21,9
18,5

10,5
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Proportion (%) des Montréalais de 65 ans et plus percevant leur santé physique passable ou mauvaise

Une détérioration de la santé mentale avec l’âge

À Montréal, la proportion d’aînés déclarant avoir une 
santé mentale dite florissante ou épanouie (c.-à-d. 
ayant un niveau élevé de bien-être émotionnel et 
de fonctionnement psychologique et social) atteint 
77 % chez les aînés de 65 à 74 ans, mais chute à 66 % 
chez les aînés âgés de ≥ 75 ans. 

16 % des aînés montréalais ont reçu un diagnostic 
de trouble mental, comparativement à 11 % chez les 	
18-64 ans. C’est aussi plus qu’ailleurs au Québec.

Source : Infocentre de l’INSPQ, consulté en avril 2017 (SISMACQ 2014-2015)

La proportion (%) d’aînés ayant un diagnostic de 
trouble mental augmente avec l’âge

Source : ESCC, 2013-2014

Source : ESCC, 2011-2012, Source: Infocentre de l’INSPQ, consulté en avril 2017 
(SISMACQ 2014-2015)

Plus du quart des ≥ 85 ans touchés par la maladie d’Alzheimer et d’autres 
troubles neurocognitifs

La maladie d’Alzheimer et les autres troubles neurocognitifs ont des répercussions considérables sur les 
personnes touchées et leurs proches8. Leur prévalence augmente avec l’âge : 28 % des ≥ 85 ans ont un diagnostic 
de maladie d’Alzheimer ou d’un autre trouble neurocognitif majeur, alors qu’ils sont 10 % entre 75-84 ans et 
2 % entre 65-74 ans.

,0
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Des incapacités et des besoins d’aide à combler

Un état de santé marqué par les maladies chroniques

2 aînés sur 3  
vivent avec une incapacité

2 aînés sur 3 atteints d’au moins une de ces maladies chroniques

À Montréal, la proportion d’aînés vivant avec une incapacité est supérieure au reste du Québec (61 % c. 56 %). 

Celle-ci augmente avec l’âge : la moitié (49 %) des personnes âgées entre 65 et 74 ans vivent avec une incapacité, 
alors qu’il s’agit des trois quarts (74 %) à partir de 75 ans. 

La moitié des personnes ayant une incapacité déclarent avoir besoin d’aide pour effectuer leurs activités de la vie 
quotidienne ou domestique. Environ la moitié de celles-ci ne reçoivent pas l’aide souhaitée.

Quelques-unes des maladies chroniques répandues chez les ≥ 65 ans :

168 000 aînés ont une incapacité 

82 700 aînés avec incapacité ont besoin d’aide 

36 800 aînés avec incapacité ne reçoivent pas toute 
l’aide souhaitée pour combler leurs besoins 

Source : EQLAV, 2010-2011

Source : EQLAV, 2010-2011

Sources : TOPO 2012 et EQSP, 2014-2015

Les maladies chroniques sont à la source d’un grand nombre d’incapacités : 32 % des aînés montréalais 
en cumulent au moins deux (parmi les sept illustrées). 

Il existe des écarts selon le sexe, l’âge et le territoire. La proportion d’aînés ayant au moins une maladie 
chronique est de 54 % sur le territoire du CLSC Métro, alors qu’elle est de 90 % sur le territoire du CLSC 
de Pointe-St-Charles.

43 % 24 % 17 % 9 % 8 % 5 %6 %

Hypertension Maladies
cardiaques

Maladies
pulmonaires

Troubles de 
l’humeur

CancerDiabète Asthme
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Des besoins de soins et services

Parmi les aînés ayant une incapacité recevant de l’aide pour les activités de la vie quotidienne ou domestique, 17 % 
en reçoit du CLSC, 30 % d’une entreprise ou d’une personne payée, 38 % d’une personne habitant le même domicile 
et 47 % d’une personne bénévole ou d’un proche aidant n’habitant pas le même domicile (catégories non exclusives). 

À Montréal, 1 aîné sur 10 avait reçu des services à domicile au cours de l’année 2010-2011, les femmes davantage que 
les hommes (12 % c. 8 %). Aux âges avancés (≥ 85 ans), le recours atteint 28 %. Étant donné la croissance attendue 
du nombre de personnes très âgées à Montréal, on doit anticiper un bond dans les besoins de soins et services à 
domicile d’ici quelques années.

En 2013-2014, près de 9 Montréalais de ≥ 65 ans sur 10 (88 %) ont consulté un médecin de famille ou un omnipraticien, 
alors que c’est environ 7 personnes sur 10 (68 %) chez les personnes âgées entre 45 et 64 ans. 

Les aînés montréalais ont un meilleur accès à un médecin de famille que l’ensemble des ≥ 15 ans (88 % c. 65 %).

Sources : Données tirées de l’Infocentre de l’INSPQ, consulté en avril 2017, de l’EQLAV, 2010-2011 et de l’Enquête TOPO, 2012

Proportion (%) des Montréalais de 65 ans et + avec au moins une maladie chronique

D’autres sources d’incapacité 

Près du tiers des aînés (31 %) souffre d’arthrite et environ le quart (24 %) a des maux de dos. Les chutes 
sont aussi une source d’incapacité importante : au cours des 12 derniers mois, un aîné sur 20 s’est dit 
victime d’une blessure causée par une chute.

Sources : TOPO 2012 et EQSP, 2014-2015

Source: TOPO 2012

TERRITOIRES DE CLSC

TERRITOIRES DE CIUSSS
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Proche aidant : un rôle répandu

16 % des Montréalais de ≥ 65 ans consacrent, sans 
rémunération, au moins une heure par semaine aux 
soins ou à l’aide à d’autres personnes âgées de ≥ 65 ans. 

Ceci représente au total au moins 237 000 heures 
d’aide non rémunérées par semaine.

Pour cette tranche d’âge, un peu plus de femmes (17 %) 
que d’hommes (15 %) de ≥ 65 ans sont proches aidants 
auprès d’aînés.

Source : SACASS, profil des 65 ans et plus, Recensement, 2006

Participation sociale et isolement

Les aînés demeurent plus longtemps sur le marché du travail, en plus de s’impliquer à travers le 
bénévolat et comme proches aidants. De meilleures conditions de vie et un bon état de santé favorisent 
la participation sociale des aînés et réciproquement, la participation sociale a aussi un effet bénéfique 
sur le bien-être et la santé. Ils peuvent jouer leur rôle de citoyen ou de membre d’une communauté à 
travers les activités qui ont une valeur personnelle et socioculturelle, qui sont orientées vers un but et 
qui sont à la base de la participation à la société9. Si plusieurs demeurent actifs sur le plan social, d’autres 
sont à risque d’isolement, en particulier les résidents du centre de l’île.

La contribution des aînés à travers le bénévolat

En 2013, un aîné québécois sur quatre a fait du bénévolat*. Les aînés contribuent en moyenne 
à un nombre plus élevé d’heures de bénévolat par année que les groupes d’âge plus jeunes. 
En 2010, ils ont effectué en moyenne 207 heures de bénévolat. Ceci représente toutefois une 
baisse annuelle de 63 heures par rapport à l’an 2000.

Par ailleurs, le Québec a un plus faible taux de bénévolat organisé (25 %) que la moyenne 
canadienne (36 %). 
	
* Il existe peu de données populationnelles sur le bénévolat et l’implication dans les groupes communautaires à l’échelle régionale, bien que ce 
type d’activités soit reconnu comme un facteur de protection contre l’isolement, la fragilité et la maltraitance

Sources : Statistique Canada, Enquête sociale générale — Dons, bénévolat et participation (FMGD), 2013 et Enquête canadienne sur le don, le 
bénévolat et la participation (FMGD), 2004, 2007 et 2010, adapté par l’Institut de la statistique du Québec.

Une augmentation soutenue de la 
présence des aînés sur le marché du 
travail

Depuis une vingtaine d’années, le taux d’emploi des 
aînés a presque doublé. À Montréal, 11 % occupent un 
emploi à temps plein ou partiel, ce qui est un peu plus 
élevé qu’ailleurs au Québec (9 %). Bien qu’on retrouve 
deux fois plus d’hommes que de femmes dans un 
emploi rémunéré (16 % c. 8 %), cet écart pourrait se 
réduire avec les cohortes à venir, la proportion de 
femmes au travail étant désormais presque égale à 
celle des hommes.

Sources : ENM, 2011 et Enquête sur la populative active, Statistique Canada
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3 travailleurs aînés sur 5 occupent un emploi à temps plein. 

Depuis 1996, la part du travail à temps partiel tend à diminuer au profit du travail à temps plein chez 
les aînés de la région de Montréal. 

Taux d’emploi global (moyenne mobile), 65 ans et +, Montréal et ensemble du Québec

Montréal Québec

La participation sociale des personnes âgées se situe souvent à l’extérieur du cadre économique du travail, qu’il soit 
rémunéré ou non. En plus d’agir comme proches aidants ou bénévoles, les aînés contribuent à la vie de leur famille 
ou de leurs amis. Toutefois, les activités de soutien menées dans la sphère familiale ou domestique peuvent passer 
inaperçues et ne pas recevoir la reconnaissance sociale qu’elles méritent10, ce qui peut contribuer à alimenter un 
sentiment d’inutilité.

Lors du cycle 2011-2012 de l’ESCC, on a posé la question suivante : « Combien de fois au cours du dernier mois 
avez-vous senti avoir quelque chose d’important à apporter à la société ? » Six pourcent des Montréalais âgés entre 
45 et 65 ans ont répondu ne jamais sentir qu’ils apportent quelque chose d’important à la société, contre 14 % des 
Montréalais de ≥ 65 ans et 18 % des ≥ 75 ans. 

Le sentiment d’inutilité plus fréquent

Source : Enquête sur la populative active, Statistique Canada
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Un environnement mieux adapté pour des aînés plus actifs

La majorité des aînés demeurent capables de prendre part à la vie de leur communauté, bien que certains vivent 
des limitations ou des incapacités rendant leurs déplacements ou la participation à certaines activités plus difficiles. 
L’utilisation d’une aide technologique (ex. : canne, triporteur, accessoires adaptés) et le réaménagement / l’adaptation 
de l’environnement bâti ou physique deviennent alors cruciaux pour maintenir leur participation.

Le tiers des aînés montréalais ayant 
une incapacité (33 %) rapportent 
avoir de la difficulté (moyenne ou 
élevée) à se déplacer sur de courtes 
distances

28 % des aînés montréalais ayant une 
incapacité disent avoir de la difficulté 
à faire leurs achats en commerce et 
utiliser les services de leur milieu

Plus de la moitié des aînés montréalais 
ayant une incapacité (58 %) déclarent 
avoir de la difficulté à participer aux 
activités communautaires ou sociales 
de leur milieu

Source : EQLAV, 2010-2011 

L’inclusion des aînés dans l’espace numérique

Les technologies de l’information et des communications constituent des moyens de réduire 
l’isolement11,12,13, ainsi que des sources d’information et d’intervention relatives à la santé ou au 
bien-être13, de même qu’un espace d’inclusion numérique et un espace démocratique citoyen11,14. 
Ce qui freinerait leur utilisation, ce sont surtout les coûts d’achat du matériel et d’abonnement à 
Internet, la crainte des contenus inappropriés et le non-respect de la vie privée12,15.

En 2014, peu importe le niveau de revenu ou d’éducation, les médias sociaux étaient utilisés 
par deux Québécois sur trois parmi les ≥ 65 ans16. Si, en 2016, la moitié du Québec évaluait ses 
compétences technologiques élevées, avec l’avancement en âge, cette estimation diminuait 
pour atteindre 24 % chez les ≥ 75 ans. Corrélée au niveau d’éducation et de revenu, cette aisance 
numérique est plus forte dans la région de Montréal17. 
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Sources : Enquête TOPO 2012 et ENM 2011 

Les secteurs centraux de l’île : plus de risque d’isolement

L’isolement social se caractérise par le manque de 
contacts sociaux, de rôles sociaux et de relations 
mutuellement satisfaisantes18. Il constitue un facteur de 
risque majeur pour la santé des aînés, avec une incidence 
démontrée sur la santé physique, psychologique et 
cognitive19. C’est pourquoi il importe d’en tenir compte 
dans l’identification des populations dites vulnérables et 
la planification d’interventions visant à améliorer la santé 
et le bien-être des aînés. 

Cinq facteurs d’isolement social ont été sélectionnés 
en s’appuyant sur les données probantes québécoises 
et canadiennes19,20, en fonction de la disponibilité des 
données à l ’échelle des CLSC, pour déterminer la 
proportion d’aînés : 1) vivant seuls; 2) ayant une incapacité  : 
3) vivant sous la MFR; 4) ayant 80 ans ou plus; et 5) ayant 
un trouble de l’humeur ou d’anxiété. Pour chaque secteur 
de CLSC, la carte illustre le nombre de facteurs de risque 

pour lesquels la proportion d’aînés susceptibles d’être 
isolés sur le plan social est supérieure à la valeur de la 
région. Il s’agit donc d’une mesure de risque relative à 
cette valeur régionale. À l’intérieur de ces balises, on 
constate que les aînés vivant dans les secteurs centraux 
cumulent plus de facteurs de risque que ceux vivant dans 
les secteurs situés aux extrémités de l’ île. 

En outre, les éléments représentés sur cette carte sont 
agrégés à l’échelle locale à partir de caractéristiques 
individuelles (facteurs de risque). Il importe de garder 
en tête que l’environnement peut moduler le risque 
d’isolement. L’aménagement du milieu de même que 
les dynamiques sociales et les réseaux de coopération 
ou de solidarité existants peuvent agir comme facteur 
de protection ou d’exacerbation du risque d’isolement 
des individus. 

4 facteurs de risque (4 indicateurs supérieurs à la RSS) 
3 facteurs de risque 
2 facteurs de risque 
1 facteur de risque 
Aucun facteur de risque (aucun supérieur à la RSS) 

Facteurs de risque (si proportion du CLSC est supérieure  
à celle de la RSS de Montréal) : 
  

- Proportion vivant seule, 2011 
- Proportion vivant avec une incapacité, 2011 
- Proportion sous la MFR (après impôt), 2010 
- Proportion de personnes de 80 ans et plus, 2011 
- Proportion avec trouble(s) de l’humeur ou d’anxiété, 2012 

Nombre de facteurs de risque d'isolement (mesure relative)  
chez les aînés selon le territoire de CLSC 

Pierrefonds 

PAT 

Dorval-Lachine Lac St-Louis 

P-StC 

St-LP 

H-M 

St-Léo 
O-G 

M-N 

ME-A 

RDP 

St-M 

Ahun 

R-C 

CDN 

NDG 

Verdun 

LaSalle 

B-C 

St-Laurent 

Vil. 

P-E Faub 

Rmt 

PP 
PMR 

Métro 

St-H 

Nombre de facteurs de risque (valeur relative à Montréal) 

Secteurs de CLSC 
 
Ahun. : Ahuntsic 
B-C : Bordeaux-Cartierville 
CDN : Côte-des-Neiges 
Faub. : Des Faubourgs 
H-M : Hochelaga-
Maisonneuve 
M-N : Montréal-Nord 
ME-A : Mercier-Est – Anjou 
NDG : Notre-Dame-de-Grâce 
O-G : Olivier-Guimond 
PAT : Pointe-aux-Trembles 
P-E : Parc-Extension 
PMR : Plateau Mont-Royal 
PP : Petite Patrie 
PStC : Pointe-St-Charles 
R-C : René-Cassin 
RDP : Rivière-des-Prairies 
Rmt : Rosemont 
St-H : St-Henri 
St-Léo : St-Léonard 
St-LP : St-Louis-du-Parc 
St-M : St-Michel 
Vil. : Villeray 

Secteurs de CLSC abrégés

Ahun : Ahuntsic
B-C : Bordeaux-Cartierville
CDN : Côte-des-Neiges 
Faub : Des Faubourgs 
H-M : Hochelaga-Maisonneuve
M-N : Montréal-Nord
ME-A : Mercier-Est–Anjou
NDG : Notre-Dame-de-Grâce
O-G : Olivier-Guimond
PAT : Pointe-aux-Trembles
P-E : Parc-Extension
PMR : Plateau Mont-Royal
PP : Petite-Patrie
PStC : Pointe-St-Charles
R-C : René-Cassin
RDP : Rivière-des-Prairies
Rmt : Rosemont
St-H : St-Henri 	
St-Léo : St-Léonard
St-LP : St-Louis-du-Parc 
St-M : St-Michel 
Vil. : Villeray
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Pour conclure, des enjeux propres à Montréal

L’environnement social et bâti dans lequel évoluent les aînés de l’ île 
comporte certaines particularités associées à son contexte urbain et 
multiculturel. Montréal est une région dynamique, favorisée sur le plan 
culturel et éducatif. Par contre, la part d’aînés vivant seuls et dans la 
pauvreté y est supérieure qu’ailleurs au Québec. La région présente aussi 
des écarts territoriaux considérables : les aînés de certains quartiers sont 
beaucoup plus susceptibles que d’autres de vivre dans des conditions 
de vie qui nuisent à leur santé, peuvent limiter leur participation sociale 
et les mettent plus à risque d’isolement. De plus, les parcours de 
vieillissement diffèrent selon le sexe, l’âge, le statut d’immigration et les 
conditions socioéconomiques. Les prochains fascicules approfondiront 
certains de ces enjeux.
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