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Partie A — Contexte de la recherche

Le vieillissement de la population et I"'urbanisation font partie des phénomeénes sociaux les plus importants du
21e siecle. La combinaison de ces deux tendances pose de nombreux défis pour les municipalités partout a travers
le monde et les invite a travailler de maniere préventive afin de répondre aux besoins des personnes ainées sur leur
territoire (Organisation mondiale de la Santé [OMS], 2007, 2021). Le vieillissement de la population demande que
des ajustements soient apportés dans pratiquement tous les secteurs de la société, et ce, autant dans les milieux
urbains, semi-urbains que ruraux (OMS, 2016). L'adaptation des municipalités rurales au vieillissement de la
population demeure toutefois peu documentée dans le champ de la gérontologie sociale au Québec. Nous en
savons peu quant aux initiatives mises en place par ces municipalités afin de répondre aux besoins de leur

population vieillissante.

Si 'adaptation au vieillissement de la population représente un défi pour I'ensemble des municipalités du Québec
(1SQ, 2019a), ce défi s’avere d’autant plus important pour les municipalités rurales (Simard, 2020). Le vieillissement
rapide de la population dans ces milieux souleve des enjeux multidimensionnels et exige de trouver des solutions
pouvant étre complexes a mettre en place sur des territoires peu densément peuplés, dotés de ressources limitées
et éloignés des centres urbains (Glasgow et Doebler, 2021; Simard, 2005, 2020). Ces défis sont encore plus
marqués dans les petites municipalités rurales ou la forte présence de personnes ainées et I'exode des jeunes
contribuent a la diminution de la base fiscale (Skinner et al., 2020), a l'érosion des services et des
infrastructures (Menec et al,, 2015; Hancock et al., 2019) ainsi qu’a la rareté des ressources financiéres et

humaines (GTCD, 2010).

Les travaux de I'équipe de recherche Municipalités amies des ainés (MADA) au Québec ont montré que les
municipalités québécoises de plus petite taille rencontraient des difficultés a mettre en place des projets dans les
domaines du transport et de I’habitation pour les personnes ainées (Garon et al., 2017). Bien que des initiatives

étaient souvent planifiées et inscrites a un plan d’action, celles-ci avaient tendance a étre reportées ou
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abandonnées par ces municipalités au moment de leur mise en ceuvre en raison de leur complexité (Garon et al.,
2017). Nous en savons toutefois tres peu quant aux défis que rencontrent les municipalités ainsi qu’aux stratégies

qu’elles mettent en place afin de pallier ces difficultés.

Identifier les leviers et les obstacles au vieillir chez soi en milieu rural est essentiel afin de permettre aux personnes
ainées de demeurer le plus longtemps possible dans leur communauté. S'il est généralement admis que la majorité
des personnes ainées souhaitent vieillir le plus longtemps possible a domicile, dans leur communauté (OMS, 2016),
une trop grande inadéquation entre les ressources et services offerts et les besoins de ce groupe accroit les risques
de voir ces derniers migrer vers les zones urbaines (Simard, 2019). Cet exode peut entrainer des conséquences
importantes pour les personnes ainées elles-mémes, qui se voient contraintes de quitter leur communauté alors
gu’elles auraient souhaité y demeurer (Wang et al., 2023). Elle peut également mener a une désorganisation, voire
a une disparition de services dans certaines municipalités rurales (Brown et al., 2019 ; Simard, 2020) et risquer, par

le fait méme, d’accentuer leur dépeuplement et leur dévitalisation (GTCD, 2010).

Face a ce constat, il apparait important de mieux comprendre les conditions favorisant le vieillir chez soi et la
rétention des personnes ainées en milieu rural et de dégager des pistes d’action qui permettront de les soutenir.
La notion de «vieillir chez soi» renvoie a la possibilité pour les individus de «vivre dans leurs propres logement et
communauté en toute sécurité, de facon autonome, et confortablement, indépendamment de I'age, du revenu, ou
du niveau de capacités intrinseques » (OMS, 2015, p.42). La littérature scientifigue montre que les personnes ainées
ayant vécu longtemps dans le méme domicile et le méme quartier tendent a développer un fort sentiment
d’attachement envers leur communauté (Walsh et al., 2014; Menec et al., 2015). Promouvoir le «vieillir chez soi»
dans un contexte de vieillissement de la population est ainsi souvent vu comme un moyen de répondre a la volonté
de ce groupe, tout en atténuant la pression sur les systemes de santé (OMS, 2015). Ce concept est au cceur de
nombreuses politiques publiques et initiatives pour personnes ainées a travers le monde. Il est notamment au cceur

de la politique provinciale québécoise «Vieillir et vivre ensemble, chez soi, dans sa communauté, au Québec »
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(Ministére de la Famille et des Ainés, 2012) et du plan d’action gouvernemental « La fierté de vieillir» (Ministére de
la Santé et des Services sociaux, 2024). Il est aussi central au mouvement international «villes et communautés
amies des ainés » initié par I'Organisation mondiale de la Santé (OMS, 2007) et mieux connu au Québec sous le nom

de «municipalités amies des ainés» (Garon et al., 2020).

S’intéresser a la réalité des municipalités rurales est d’autant plus important que vieillir dans ces milieux place les
personnes ainées plus a risque de vivre des dynamiques de marginalisation et d’exclusion sociale (Walsh et al,,
2017). Si le seul fait d’avancer en age rend les personnes ainées plus vulnérables a I'exclusion, certaines
caractéristiques propres a ces milieux renforcent ce phénomeéne. Pensons notamment au manque d’options de
transport (Glasgow et Doebler, 2021; Menec et al., 2015; Skinner et al., 2020), qui limite la participation sociale des
personnes ainées et accroit leur risque d’isolement (Walsh et al.,, 2014). S’ajoutent a cet enjeu la faible
diversification ou I'absence d’unités locatives, qui poussent plusieurs personnes ainées a migrer vers les
villes-centres pour accéder a un logement adapté ou a des services médicaux et sociaux (Garon et al., 2018).
L'éloignement géographique de certaines municipalités complique aussi I'organisation et 'accés aux services ainsi

que 'organisation du transport (Glasgow et Doebler, 2021).

L'exclusion sociale au grand age est une problématique complexe dont il est essentiel de se saisir, car cette derniere
a pour effet d’accentuer les inégalités au sein de la population (Walsh et al., 2017). Elle peut mener a des iniquités
en termes de choix, de contrble, de ressources, de droits et de pouvoirs qui s’accentuent en vieillissant (Walsh et
al., 2017). Walsh, Scharf et Keating (2017) identifient six domaines interreliés dans lesquels les personnes ainées
peuvent vivre de I'exclusion sociale, soit au niveau : 1) des quartiers et des communautés; 2) des services, des
installations et de la mobilité; 3) des ressources financieres et matérielles; 4) des relations sociales; 5) de la
participation citoyenne; et 6) de la vie socioculturelle. Ces dimensions peuvent s’influencer I'une I'autre. Elles

peuvent étre considérées a la fois comme un processus, un facteur de risque et un résultat.
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Bien que tous les groupes de la population puissent vivre de I'exclusion sociale, plusieurs événements propres au
grand age sont susceptibles d’accroitre les risques d’en étre victime en vieillissant. Parmi ceux-ci, notons I'apparition
de limites physiques ou cognitives, la perte d’un conjoint, le rétrécissement des cercles sociaux, la perte
d’autonomie ou le fait de vivre de la discrimination fondée sur I'age (Van Regenmortel et al., 2016). Comme le
suggere la théorie des (dés)avantages cumulatifs (Dannefer, 2003) I'accumulation de désavantages tout au long du
parcours de vie peut également rendre certains individus plus a risque de vivre des dynamigues d’exclusion. Ces
risques sont particulierement accrus pour les personnes ainées cumulant plusieurs facteurs de vulnérabilité parmi
les suivants : agées de 80 ans et plus, vivant seules, ayant un faible revenu, ayant des problémes de santé, étant
moins scolarisées, étant issues d’un groupe ethnique minoritaire ou de la diversité sexuelle et de genre (Prattley et

al., 2020; Walsh et al., 2017, 2020). Mieux comprendre la réalité et les besoins des personnes ainées vivant en

milieu rural — et particulierement de celles cumulant plusieurs facteurs de vulnérabilité — constitue dés lors un

jalon important afin de favoriser leur inclusion.

1. Objectif principal et questions de recherche

L'objectif de cette recherche est d’explorer comment les municipalités rurales s’adaptent au vieillissement de leur

population. Elle vise plus spécifiquement a répondre aux trois questions de recherche suivantes :

1. Comment les municipalités rurales tentent-elles de favoriser la rétention des personnes ainées sur leur
territoire ? Dans quelle mesure se préoccupent-elles des groupes de personnes ainées plus a risque de vivre de

I’exclusion sociale ?

2. Quelles pratiques (politiques, mesures réglementaires, services, soutien a des organismes) ont été mises en
place dans ces municipalités afin de favoriser la rétention des personnes ainées? Quels sont les résultats

probants de ces pratiques?

3. Quelssont les besoins des personnes ainées vivant en milieu rural (et particulierement celles issues des groupes
plus a risque de vivre de I'exclusion sociale)? Comment les municipalités rurales pourraient-elles mieux y

répondre?
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Partie B — Méthodologie

L'étude de cas multiples a été retenue comme méthode pour la réalisation de cette recherche (Yin, 2018). Celle-ci
favorise I'étude en profondeur du « comment» et du « pourquoi» d’'un phénoméne complexe, tout en permettant
de le considérer dans son contexte (Yin, 2018). Si le devis initial de la recherche proposait d’étudier la réalité de
neuf municipalités, un choix a été fait en début de projet d’élargir le territoire étudié a I’échelle de la municipalité
régionale de comté (MRC) afin de documenter I'expérience d’un plus grand nombre de municipalités et approfondir
les conclusions de cette recherche. Neuf MRC! ont ainsi été sélectionnées en fonction des critéres suivants : étre
situées en milieu rural, compter plusieurs municipalités de 3000 habitants et moins, avoir une proportion de
personnes agées de 65 ans et plus supérieure a la moyenne provinciale, avoir observé une diminution (ou une faible
croissance) de leur population dans les dernieres années, provenir de régions administratives différentes et avoir
adopté une politique pour personnes ainées. Un portrait détaillé de chaque cas a I'étude est présenté a I'annexe A,

de méme qu’une carte illustrant leur répartition géographique a travers la province.

Collecte et analyse des données

Trois outils de collecte de données ont été mobilisés dans le cadre de cette recherche. Une revue documentaire a
d’abord été effectuée, incluant notamment I'analyse des plans d’action MADA de chaque MRC et municipalités
associées (n=115) ainsi que diverses publications et répertoires de services et d’activités pour chaque territoire. Ce
premier volet a permis de prendre connaissance des priorités et pratiques de chague MRC en matiére de
vieillissement, de parfaire notre compréhension des différentes réalités locales et de préciser les éléments a
explorer lors des entretiens. Des entretiens individuels semi-dirigés d’une durée approximative de 60 minutes ont
par la suite été réalisés avec des acteurs et actrices du vieillissement (n=42) travaillant a I'échelle de la MRC ou a

I"échelle locale. S'appuyant sur une stratégie d’échantillonnage intentionnel (Patton, 2015), leur sélection visait a

1 Les neuf MRC a I’études sont les suivantes : MRC de Maskinongé, MRC de I'Erable, MRC de Coaticook, MRC de Charlevoix,
MRC de Montmagny, MRC de Beauce-Centre, MRC du Domaine du Roy, MRC de La Matapédia et MRC de Témiscamingue.
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interroger les personnes les mieux a méme de décrire les pratiques mises en place en faveur des personnes ainées
sur leur territoire et d’identifier les leviers et obstacles a leur déploiement. Des entretiens individuels et de groupe
avec des personnes ainées (n=69) résidant dans chaque MRC ont finalement complété la collecte de données et
permis de documenter plus précisément leurs besoins. Si le seul fait de demeurer en milieu rural les placait
davantage a risque d’exclusion, un effort important a été porté a recruter des personnes ainées présentant divers
facteurs de vulnérabilité afin de mieux comprendre les enjeux qu’ils rencontrent au quotidien. Au total, de 3 a
6 acteurs et actrices et de 6 a 10 personnes ainées ont été rencontrés par MRC. Un portrait plus détaillé de

I'ensemble des personnes participantes est présenté a I'annexe B.

La préparation du guide d’entretien, tout comme I'analyse des données avait pour objectif de documenter quatre
unités d’analyse dans chacune des MRC étudiées : 1) les pratiques mises en place pour les personnes ainées; 2) les
effets de ces pratiques; 3) les besoins des personnes ainées vivant en milieu rural (et particulierement de celles
cumulant plusieurs facteurs de vulnérabilité) ; et 4) les leviers et obstacles au développement d’initiatives leur étant
destinées. A ces unités d’analyse se sont superposées les six dimensions de I'exclusion sociale au grand age?,
identifiées par Walsh, Scharf et Keating (2017), a travers lesquelles il nous a été possible d’envisager différents
domaines dans lesquels les personnes peuvent faire I'expérience de barriéres a I'inclusion. Central a la recherche

et a nos analyses, ce modele est présenté plus en détail a 'annexe C.

L'ensemble des entretiens a été transcrit et codé afin d’en dégager les principaux themes communs (Paillé et
Mucchielli, 2021). Une premiére phase d’analyse a permis de dégager un portrait approfondi de chaque cas et de
considérer la réalité de chaque MRC dans son contexte. Une analyse transversale a été ensuite effectuée afin de
dégager les constats communs a I'ensemble des MRC étudiées, nous permettant de dégager un portrait riche et

plus global de I'expérience du vieillissement en milieu rural ainsi que des pratiques qui s’y déploient.

2 A titre de rappel, ce modéle identifie six domaines dans lesquels les personnes ainées peuvent vivre de I'exclusion sociale : 1) les
quartiers et les communautés; 2) les services, les installations et la mobilité; 3) les ressources financieres et matérielles; 4) les
relations sociales; 5) la participation citoyenne; et 6) la vie socioculturelle.
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Partie C — Principaux résultats

La section suivante présente une synthése des principaux résultats de cette recherche3. Celle-ci est divisée en deux
parties complémentaires. La premiére brosse un portrait du milieu rural et des dynamiques pouvant influencer
I'expérience des personnes ainées quiy vieillissent. La deuxieme identifie les principaux besoins rencontrés par les

personnes ainées et les pratiques déployées pour y répondre.

1. Vieillir en milieu rural : une mise en contexte

Le portrait du monde rural qui se dégage de cette recherche en est un marqué par la dévitalisation. La manifestation
la plus visible de cette dévitalisation s’observe dans la fermeture de commerces et de services de proximité
(épiceries, dépanneurs, restaurants, guichets automatiques, stations d’essence) dans plusieurs petites
municipalités, a laquelle s’ajoute la fermeture d’églises, d’écoles et de services de santé. Nos résultats suggerent
gue cette dévitalisation entraine une perte de lieux de socialisation, une difficulté a accéder aux services essentiels

ainsi qu’un accroissement de l'insécurité alimentaire et de I'isolement des personnes ainées dans plusieurs MRC.

Par leur vaste superficie et leur faible densité de population, les MRC rurales présentent des configurations
territoriales qui complexifient I'acces aux services et aux possibilités de socialisation. Combinés a la dévitalisation
des petites municipalités, les déplacements sur de grandes distances peuvent influencer I'autonomie des personnes
ainées. Lorsque la conduite automobile n’est plus possible (perte de permis, déces du conjoint conducteur,
appréhension de conduire I'hiver), la mobilité sur le territoire tend a basculer vers la dépendance aux proches, au
réseau de bénévoles ou aux rares options de transport collectif. La concentration dans les villes-centres des
commerces essentiels, des services administratifs, bancaires, communautaires et de santé peut avoir pour effet de
creuser les inégalités territoriales a I'intérieur méme d’'une MRC, en défavorisant les personnes ainées des petites

municipalités tres éloignées des villes-centres. L’exclusion territoriale est alors tangible pour les personnes ainées

3 Le portrait complexe se dégageant de nos analyses pouvant difficilement étre présenté en dix pages, nous invitons le lecteur a
envisager cette section comme une introduction en vue de publications et présentations complémentaires plus approfondies.
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en grande ruralité : les déplacements hivernaux sont plus difficiles, les délais pour recevoir les services a domicile
ou pour des interventions d’urgence (pompiers, ambulanciers) sont plus longs, la réparation des routes dégradées
est moins prioritaire, augmentant du méme coup les risques pour la santé et la sécurité de ces ménages isolés. A
ces inégalités territoriales se superposent aussi des colts d’accés importants a une alimentation de qualité, un
impact plus grand de la fracture numérique pour les personnes ainées qui n’utilisent pas les services en ligne, ainsi
que des disparités socioéconomiques (pauvreté, analphabétisme, santé plus fragile) chez les personnes ainées plus

excentrées.

Contrepoids efficace aux enjeux vécus par les personnes ainées en ruralité, nos résultats montrent que la solidarité

demeure un levier important au sein des petites municipalités. Entraide, relations de confiance avec le voisinage et

sentiment de sécurité sont nommés comme des éléments déterminants pour les personnes ainées et associés a de
plus longues trajectoires de vie dans leur communauté. Ce capital social soutient I'autonomie des personnes ainées
qui vivent a domicile, favorise la participation citoyenne et la mobilisation pour sa communauté et, plus largement,
offre un filet de sécurité aux personnes ainées en contexte de plus grande vulnérabilité. Bien que présente, cette
solidarité apparait toutefois a risque de s’effriter, possiblement sous I'effet combiné de I'individualisme croissant,
de la perte de lieux de rencontre et des changements démographiques des dernieres années (vieillissement de la
population, départ de personnes natives de la communauté et arrivées de néoruraux). En raison du vieillissement
des bénévoles et d’'un manque de reléeve plus marqué depuis la pandémie, plusieurs services (popote roulante,

accompagnement-transport) sont également mis sous tension, créant des inégalités d’accés entre les municipalités

d’'une méme MRC.

La dévitalisation des municipalités et des MRC fragilise leur attractivité et met a I'épreuve la rétention de leur
population, particulierement celle des groupes les plus jeunes. En réponse a cet exode, les municipalités misent sur
I'arrivée de nouvelles familles et de néoruraux, encouragée par la création d’emplois, de logements et de garderies,

ainsi que par des leviers touristiques (chalets, chasse et péche, sentiers de marche, de quatre-roues, de motoneige,
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festival, offre culturelle). Bien que mises en place pour favoriser une reléve économique, politique et
communautaire, ces stratégies peuvent avoir pour effet de créer certaines tensions au sein de ces petites
communautés. Qu'ils soient issus d’'une grande ville du Québec ou de I'immigration, I'arrivée de ces nouveaux
résidants crée une mixité qui reconfigure les dynamiques locales et peut remettre en question 'ouverture des
communautés d’accueil. Des initiatives d’intégration (féte de voisinage, activités intergénérationnelles a visée
inclusive, cafés-rencontres) sont mises en place afin de rapprocher ces groupes, mais la cohabitation demande un
travail de médiation continu. Effets de cette revitalisation, la valeur des habitations et les colts pour les nouvelles
infrastructures tendent a augmenter et a créer une pression a la hausse sur les taux de taxation municipale, au

détriment des capacités financieres de nombreuses personnes ainées.

Bien que certains élus et élues voient les personnes ainées qui cumulent plusieurs facteurs de vulnérabilité comme
un point d’ancrage pour les familles qui demeurent aupres d’elles dans la communauté, leur forte représentation
populationnelle dans certaines petites municipalités peut avoir pour effet d’alimenter un discours qui leur est
défavorable. En effet, alors que de nombreuses personnes ainées contribuent largement a la vitalité des services
culturels, de loisirs et parfois commerciaux, certaines municipalités peuvent voir dans le vieillissement de leur
population un risque de désengagement et une charge supplémentaire a porter par une reléve presque inexistante.
Nous observons ainsi une délicate «danse» entre le besoin de retenir celles et ceux qui y vivent (notamment les
personnes ainées trés attachées a leur milieu) tout en attirant de nouveaux ménages pour soutenir la base
démographique et les services. Les municipalités tentent ainsi de gérer cette diversité (révision des modes de

communication, collaboration avec des organismes, accueil et intégration des nouveaux venus) et de composer

avec les besoins de différentes clientéles au quotidien. Leur leadership devient alors central au maintien d’'une
cohésion culturelle et sociale, a la perception d’équité intergénérationnelle et a la capacité de répondre a la fois,

mais aussi spécifiquement, aux besoins des familles, des nouveaux arrivants et des personnes ainées.
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2. Besoins des personnes afnées et pratiques déployées pour y répondre

Nos résultats montrent que vieillir en milieu rural demeure le premier choix de nombreuses personnes ainées,
motivé par I'attachement au territoire, aux réseaux sociaux qu’ils y ont développés et a la nature. Cette volonté de
«rester chez soi» s’accompagne toutefois d’un impératif : le besoin de préserver son autonomie. Dans des
contextes marqués par la dévitalisation, I'autonomie devient une condition essentielle pour assurer le maintien a
domicile et un facteur de risque pour les personnes ainées qui la perdent. Nous observons que la capacité a «se
débrouiller » peut toutefois freiner la demande d’aide formelle, les personnes préférant souvent s’appuyer sur leurs
propres moyens ou sur la solidarité du voisinage, des proches ou de la famille. La présence rassurante de
I'entourage joue alors un réle crucial dans le maintien a domicile, notamment au niveau de |'aide pour les courses,
le transport ainsi que la réalisation de menus travaux et de taches saisonniéres. Bien que ces stratégies illustrent la
force des liens sociaux, elles peuvent aussi masquer des situations de fragilité et exposer a des inégalités,
notamment pour les personnes isolées ou sans proches disponibles. Dans ce contexte, répondre au besoin
d’autonomie exige des stratégies concertées et demande de développer des services de proximité, de soutenir la

mobilité, et de renforcer les initiatives communautaires pour que vieillir chez soi reste un choix viable et sécuritaire.

Phénomene émergent, nos résultats montrent les personnes ainées vivent de plus en plus d’insécurité alimentaire,
attribuable notamment a un accroissement des situations de pauvreté et a 'augmentation du co(t de la vie et des
aliments. Les personnes de 80 ans et plus et celles vivant seules sont particulierement vulnérables a en vivre, car
elles disposent de ressources financiéres souvent plus limitées et éprouvent davantage de difficultés a préparer des
repas équilibrés. Dans les milieux ruraux a I'étude, certaines localités sont qualifiées de « déserts alimentaires», ou
il n"existe ni épicerie, ni dépanneur, ni service de restauration. Pour plusieurs, la distance a parcourir pour atteindre
une épicerie et la dépendance au transport affectent I'acces physique a une offre alimentaire de qualité et a co(t
raisonnable, contribuant a leur insécurité alimentaire. Dans ce contexte, les personnes ainées, surtout celles

cumulant des facteurs de vulnérabilité, expriment le besoin d’acheter des repas préparés a faible co(t, de se faire
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conduire pour se rendre a une épicerie a rabais ou encore de bénéficier d’'une aide alimentaire offerte par des
organismes communautaires de la région. Les MRC, les municipalités et les organismes communautaires mettent
en place diverses initiatives pour répondre a 'insécurité alimentaire de leur population. Les services de popote
roulante qui permettent la livraison d’un repas complet a co(t raisonnable par une personne bénévole, ressortent
comme les plus appréciés par les personnes ainées. L'acces a ce service est toutefois inégal sur les territoires, les

colts élevés de déplacement, le mangue de bénévoles et de ressources financieres étant des enjeux récurrents.

Vieillir dans sa maison et dans sa communauté, a proximité de la nature, est un souhait exprimé par la majorité des
personnes ainées rencontrées. Ce maintien a domicile se heurte toutefois a plusieurs obstacles structurels et
sociaux. Tout d’abord, les habitations dans lesquelles elles résident, pour la majorité anciennes, nécessitent souvent
des réparations mineures (plancher de la galerie, fenétres, escaliers). La réalisation de menus travaux apparait
essentielle pour assurer leur sécurité et confort, mais les services offrant ce type d’entretien sont rares, coliteux ou
inexistants dans certaines régions. La réalisation de taches saisonniéres (corder et entrer le bois de chauffage,
nettoyer le terrain I'automne, déneiger les toitures et les balcons de la maison I’hiver) est aussi source de soucis
pour les personnes ainées. Ces services sont rarement offerts par des entreprises, encore moins a faible colt. Des
soins et des services a domicile sont aussi offerts pour favoriser le maintien a domicile, notamment par les
entreprises d’économie sociale en aide & domicile (EESAD) et par les établissements de santé, mais plusieurs acteurs
et actrices rapportent que les personnes ainées ne font pas suffisamment appel a ces services, notamment par
mangue d’information ou par peur des personnes inconnues. Les personnes vivant seules, en précarité financiere,
peu éduquées ou isolées, faute de réseau solidaire proche et disponible et d’une littératie suffisante pour recourir
aux services nécessaires, sont particulierement vulnérables et a risque pour leur sécurité et leur santé en

demeurant dans leur maison.

La plupart des personnes ainées devant se reloger souhaitent demeurer dans leur communauté. Or, les logements

adaptés et abordables dans les petites municipalités rurales sont rares. Les acteurs et actrices rapportent que les
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résidences privées pour ainés (RPA) se trouvent dans les villes-centres, que leurs listes d’attente sont longues et
leurs loyers inabordables pour plusieurs. Les ressources d’hébergement publiques ou les habitations a loyer
modique (HLM), bien que présentes sur les territoires des MRC rurales, sont en petit nombre et parfois loin de la
communauté d’origine. La fermeture des petites résidences pour alnés, causée par des contraintes financieres et
le manque de main-d’ceuvre, accentue I'exode des personnes ainées vers les villes. Plusieurs municipalités et MRC
engagées dans des démarches MADA tentent de répondre a ces besoins par la mise en place de projets immobiliers
innovants (mini maisons, COOP-H ou OSBL-H pour personnes ainées). Ces projets demeurent toutefois complexes
a mettre en place (lourdeur administrative, délais de réalisation sur de nombreuses années, financement
insuffisant). Les résidences en activité sont rarement viables financierement : les municipalités leur allouent
souvent des sommes pour les maintenir ouvertes jusqu’au moment ou cette option ne soit plus envisageable. Des
municipalités optent aussi pour une ouverture de leur réglementation (unités accessoires, maisons

intergénérationnelles), mais cette réponse aux besoins grandissants reste limitée.

Les déplacements étant inévitables pour accéder aux commerces, aux services et aux soins de santé, les personnes
afinées souhaitent avoir acces a des options de transport flexibles et abordables. Les MRC tentent de développer
différentes formes de services de transport collectif et adapté (taxi a la demande, navettes, minibus), mais les
personnes ainées sont peu enclines a démystifier leur usage et celles qui les utilisent souhaiteraient des horaires
plus souples et des trajets plus adaptés a leurs déplacements. Des initiatives de sensibilisation et d’éducation sont
réalisées dans certaines MRC pour encourager leur utilisation. Malgré ces efforts, les services de transport
demeurent peu utilisés par les personnes ainées. Les MRC voient leur offre fragilisée par la faible densité de
population, I’'étendue du territoire, une forte dépendance au financement gouvernemental et une culture locale
forte en faveur de la voiture. Les services d’accompagnement-transport bénévoles et de transport bénévole offerts
par les organismes communautaires sont les options de déplacement les plus appréciées par les personnes ainées
interrogées, particulierement chez les personnes tres agées vivant seules. Offerts principalement pour se rendre a

des rendez-vous médicaux, le colt du déplacement et la distance a parcourir (pouvant aller jusqu’a 800 km pour
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un aller-retour) peuvent toutefois rebuter une personne ainée qui doit voir un ou une médecin spécialiste dans un
établissement de santé d’une grande ville du Québec. Se rapprocher des établissements de santé est d’ailleurs une
motivation au relogement des personnes ainées. Les déplacements vers d’autres services (épicerie, pharmacie ou
institution bancaire) sont offerts dans une moindre mesure, souvent par manque de bénévoles ou par manque de

ressources financieres.

Finalement, plusieurs personnes ainées apprécient les démarches d’urbanisation de leur municipalité et
souhaiteraient voir davantage d’aménagements favorisant la mobilité active et la sécurité piétonne (bancs,
trottoirs, zones de traverse sécurisées et zones d’ombre, gestion de la vitesse routiere, parcs avec sentiers
accessibles, lampadaires) sur leur territoire. Les parcs et les espaces de rencontre extérieurs (terrains de pétanque,
pavillons) sont aussi cités comme des infrastructures municipales appréciées et accessibles, offrant des
environnements sécuritaires et agréables, tout comme des opportunités de socialisation et de contacts
intergénérationnels. Les personnes ainées ont besoin de lieux de rassemblement accessibles physiquement, mais
il s’agit encore d’un enjeu dans quelques municipalités (escaliers a plusieurs marches). Des programmes
gouvernementaux existent pour améliorer I'accessibilité des batiments municipaux, mais leur mise en ceuvre est

freinée par le manque de temps et de ressources des équipes locales.

Les personnes afnées rencontrées rapportent ne pas toujours se sentir reconnues dans leur municipalité. A leurs
yeux, cette reconnaissance passe par des infrastructures accessibles et sécuritaires, mais aussi par des formes de
communication inclusives (en contexte de fracture numérique), par I'’écoute et le soutien des instances municipales
et par une offre de services et de loisirs qui leur sont dédiés. Les personnes ainées du grand age disent apprécier
les efforts que font les organisateurs de loisirs pour faciliter leur participation (offre de transport, horaire de jour)

et pour adapter ces activités a leurs capacités (manche pour la pétanque atout, activités physiques sur chaise).

Les clubs d’age d’or et les organismes communautaires comme les centres d’action bénévole (CAB) assurent une

offre d’activités physiques (programme Viactive, danse sociale), culturelles (ateliers d’écriture, pieéce de théatre) et
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de loisir (bingo, jeux de cartes, café-rencontre, repas communautaire) diversifiée et adaptée aux intéréts, aux
horaires, aux besoins et aux capacités de payer des personnes ainées. Par leur mission, ces organisations offrent
également de nombreuses possibilités d’'implication bénévole. Ensemble, elles favorisent la socialisation, brisent

I'isolement et contribuent a maintenir la santé physique et cognitive des personnes ainées.

De nombreuses initiatives intergénérationnelles (lecture de contes, fétes des voisins, jardinage) sont mises en place
par les municipalités, organismes communautaires, écoles et résidences pour rapprocher les générations. Pour
certaines personnes, ces activités sont des opportunités de participation sociale qui favorisent un vieillissement
actif et qui contribuent a lutter contre les préjugés et I'agisme. Pour d’autres, elles sont un moyen d’optimiser les
ressources en organisant des événements pour tous les dges. Cette tendance a regrouper les besoins de plusieurs

groupes peut toutefois avoir comme risque d’éclipser les besoins spécifiques des personnes ainées.

Finalement, bien que le programme de soutien a la démarche Municipalité amie des ainés favorise, par son cadre
et son financement, la mise en place de pratiques et d’initiatives a I'intention des personnes ainées, il semble que
les MRC et les municipalités manquent de moyens et d’outils pour identifier, rejoindre et répondre a la diversité
des besoins des personnes ainées de leur territoire. Cette situation place les personnes ainées cumulant des
facteurs de vulnérabilité encore plus a risque de vivre différentes formes d’exclusion. Bien que les acteurs et actrices
notent des différences entre les besoins des hommes et des femmes (plus grand isolement social chez les hommes,
moins de conduite automobile chez les femmes), peu d’actions semblent étre déployées concretement afin de
répondre aux besoins spécifiques de chaque groupe. D’autres réalités, comme celles vécues par les personnes
LGBTQ+ ou en situation d’itinérance, sont également peu évoquées, voire considérées comme des réalités
réservées a la ville. Finalement, les personnes issues de groupes ethniques minoritaires sont de plus en plus

présentes dans les communautés rurales, mais rares sont celles qui ont plus de 65 ans.

«Rejoindre les non rejoints» est nommé, autant par le milieu communautaire que les instances municipales,

comme un enjeu de taille. Des initiatives structurantes ont été mises en place dans la plupart des MRC pour tenter
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de rejoindre et de soutenir les personnes ainées a risque d’exclusion. Le programme ITMAV (Initiatives de travail
de milieu auprés des ainés en situation de vulnérabilité) est central. Il finance des organismes pour identifier les
personnes ainées vulnérables, les rencontrer dans leur environnement (domicile, lieux publics) et les référer aux
services adéquats. Ces intervenants et intervenantes semblent jouer un réle clé dans la réduction de I'isolement, la
connaissance et I'usage des services et dans la concertation avec les acteurs et actrices des services sociaux et de
santé. Les ITMAV font toutefois face a des enjeux : leur nombre est souvent insuffisant pour couvrir tout le
territoire, le financement précaire affecte la stabilité du service, la nouvelle législation (Loi 25) limite le partage
d’informations importantes pour leur intervention, leur réle est encore peu compris par les instances municipales
et elles se butent a des personnes craintives d’ouvrir leur porte et de s’ouvrir a elles. En complément, des réseaux
de sentinelles de |la Fondation AGES ou des groupes bénévoles s’inspirant de I'approche en gériatrie sociale ont été
créés dans les différentes MRC. Ces réseaux favorisent une vigilance communautaire et multiplient les occasions
de repérage et de sensibilisation des membres de la communauté aux besoins psychosociaux et de santé des

personnes ainées isolées.

De facon plus systémique, nos données de recherche révelent que la concertation et la collaboration entre les
instances et les acteurs du vieillissement sont des leviers essentiels pour répondre aux besoins des personnes
ainées en milieu rural. Les acteurs et actrices rapportent que le travail en silo, le dédoublement des actions et
certaines tensions passées freinent la concertation. Ils souhaitent mieux arrimer les programmes et services et unir
les forces des milieux municipal, communautaire et de la santé. A I’échelle régionale, les tables de concertation
ainées et les structures partenariales en développement social jouent un réle clé pour mobiliser les ressources,
orchestrer des projets collectifs et répondre a des enjeux transversaux comme le transport ou le logement. Le réle
d’organisateur communautaire est également reconnu comme un pivot, facilitant la collaboration entre les acteurs
et actrices qui travaillent & la santé et au bien-étre des personnes ainées sur leur territoire. A I'échelle des MRC,
nous observons que plus la MRC et les organismes communautaires travaillent ensemble, plus les initiatives pour

les personnes ainées semblent nombreuses et offertes équitablement sur le territoire. Le programme MADA,
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démarche structurante autant pour les MRC que pour les municipalités, permet de rassembler une variété d’acteurs

autour de la question du vieillissement. Les coordonnateurs et coordonnatrices MADA travaillant a I'échelle de la
MRC contribuent a structurer les démarches, a mobiliser les partenaires et a faciliter le déploiement d’actions a

travers les différentes municipalités. Au niveau local, la sensibilité des élus et des élues aux enjeux du vieillissement

et la culture locale semble particulierement influencer la tendance a inclure les personnes ainées dans les actions
et la gouvernance de la municipalité. Pour les municipalités impliquées dans une démarche MADA, privilégier la

stratégie du « petit pas, petit succes» semble la plus mobilisatrice pour les comités MADA, souvent composés de

bénévoles. Cette stratégie peut toutefois avoir comme effet de limiter la portée des projets mis en place.

3. Principales contributions et retombées prévues de la recherche

Cette recherche contribue a 'avancement des connaissances sur les réalités des personnes ainées en documentant
des thématiques sous-explorées dans la littérature québécoise et internationale en gérontologie sociale, comme
I'exclusion sociale et I'adaptation des municipalités rurales au vieillissement de leur population. Elle permet
également de constater les enjeux a rejoindre les groupes plus a risque d’exclusion, a reconnaitre les besoins
spécifiques des personnes ainées et a déployer des initiatives qui favorisent I’accueil de leur diversité sous toutes
ses formes. Les résultats de cette recherche permettent également de noter des écarts entre les besoins des
personnes ainées en milieu rural et les services présentement offerts dans leur municipalité, notamment a I'égard
des formes de transport et d’habitation offertes localement. Ils font également état d’enjeux d’accés aux services
et aux soins de santé, mais les leviers municipaux pour y répondre concrétement sont peu nombreux. Finalement,
I"'ampleur et la richesse des données colligées permettent d’envisager des pistes d’action et de recherche d’intérét
pour divers groupes d’acteurs travaillant sur la question de I'exclusion sociale et du vieillissement en milieu rural.
En complément de ce rapport, plusieurs activités de transfert de connaissances seront réalisées dans les mois a

venir afin d’en présenter les résultats plus en détail aupres de différents publics.
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Partie D — Pistes de solution ou d’action soutenues par les résultats de la recherche

La prochaine section propose des pistes d’action soutenues par les résultats de la recherche. Elle permet également
de répondre a notre troisieme question de recherche : comment mieux répondreaux besoins des personnes ainées

en milieu rural?

1. Mieux faire connaitre le vieillissement et ses spécificités

1.1. Sensibiliser a la réalité du vieillissement

Les résultats de cette recherche montrent que des efforts supplémentaires sont requis afin de mieux documenter
et faire connaftre la réalité des personnes ainées dans sa globalité. Si la tendance a regrouper les besoins des
personnes ainées avec ceux d’autres clienteles, par exemple dans des projets intergénérationnels ou des plans
d’action communs, s’explique en partie par un manque de ressources et une volonté d’éviter la duplication des
efforts, cette approche peut mener a une prise en compte moins fine, voire a I'effacement, de leurs besoins
spécifiques. Considérer les personnes ainées dans leur globalité suppose a la fois une meilleure compréhension de
leurs besoins spécifiques et une reconnaissance de leur apport. Si les personnes ainées présentent des besoins qui
leur sont propres, nos résultats montrent également que leur contribution, notamment par leur engagement
bénévole, contribue au tissu social en plus d’étre essentielle au maintien et a la pérennité de nombreux services en
milieu rural. Documenter et valoriser cette contribution constituent des leviers importants pour appréhender la
réalité du vieillissement avec nuance, reconnaitre le rdle actif des personnes ainées et éviter que certaines
inégalités ne s’accentuent. Sensibiliser les acteurs de divers secteurs a la réalité des personnes ainées permettrait

de mieux considérer leurs besoins, mieux y répondre et nuancer les discours sur le vieillissement en milieu rural.

1.2. Sensibiliser a la diversité du vieillissement

Si les besoins de I'ensemble des personnes ainées doivent étre mieux compris et valorisés, des efforts demeurent

également nécessaires pour documenter et faire connaitre la diversité des expériences au sein méme de ce groupe.
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L'expérience du vieillissement et les besoins qui en découlent ne sont pas les mémes selon le genre, I'age,
I'orientation sexuelle, I'état de santé et autres facteurs de vulnérabilité des personnes ainées. lls fluctuent aussi

selon I'environnement physique ou la communauté dans laquelle les personnes ainées résident.

Si certains acteurs et actrices du vieillissement sont en mesure d’identifier des distinctions entre les besoins de
différents sous-groupes de personnes ainées, ceux-ci ne savent pas nécessairement commenty répondre. L’analyse
des pratiques et des plans d’action MADA dans les MRC a également révélé un nombre limité de projets considérant
cette diversité. Malgré leur souci d’inclure les personnes ainées, devoir répondre a des enjeux complexes avec des
ressources limitées incite plutot les acteurs et actrices des milieux ruraux a regrouper et homogénéiser leurs
besoins, laissant les personnes ainées cumulant plusieurs facteurs de vulnérabilité a plus grand risque de ne pas
trouver réponse a leurs besoins. Cette situation pose un enjeu d’équité, car elle implique que certaines personnes

ainées peuvent étre systématiquement moins soutenues que d’autres, accentuant les inégalités.

La mise en place de formations destinées aux acteurs et actrices des milieux municipaux et communautaires, de
méme que le développement d’outils facilitant la documentation et la priorisation des besoins, pourrait favoriser
une meilleure prise en compte des personnes ainées dans la planification des actions et des projets qui leur sont
destinés. Documenter les besoins spécifiques des personnes ainées, leur contribution ainsi que leur diversité de
maniére plus systématique permettrait également d’affiner la planification. Si des ajustements demandant peu de
ressources peuvent étre apportés a certains projets existants afin de mieux répondre a une diversité de profils de
personnes ainées, un soutien plus structurant se doit également d’étre envisagé et offert afin de soutenir les

municipalités devant composer avec ce défi a I'échelle locale.

2. Mieux prendre en compte la dimension spatiale du vieillissement

Cette recherche souligne I'importance de prendre en compte la dimension spatiale du vieillissement. Nos résultats
montrent que I'expérience de vieillir est fortement influencée par I'environnement dans lequel elle se déroule. Si
I'influence du domicile tend a étre davantage documentée et prise en compte, la dimension territoriale (distance
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pour accéder aux services ou se déplacer entre les municipalités, densité de population) reste souvent négligée

dans notre compréhension des enjeux du vieillissement et dans la planification des actions visant a y répondre.

La dimension territoriale influence I’'expérience du vieillissement, mais également le travail des acteurs municipaux
et communautaires. La couverture d’un territoire étendu impose des déplacements fréquents et demande d’y
dédier des ressources, souvent limitées. Cette réalité peut restreindre la portée des interventions et rendre difficile
d’assurer un suivi régulier et de proximité aupres des personnes ainées. La dimension territoriale est également a
prendre en compte dans le déploiement des services, les municipalités elles-mémes n’ayant pas toujours les mémes
capacités. La coordination et la mutualisation des ressources a I'échelle de la MRC apparaissent comme des leviers

a encourager pour garantir une couverture équitable des services et soutenir les territoires moins bien dotés.

Pour mieux intégrer la dimension territoriale dans la planification et la priorisation des services, il serait souhaitable
de disposer de données plus fines sur les besoins des personnes ainées provenant des petites municipalités rurales,
de cartographier leur répartition sur le territoire ainsi que celle des services disponibles a I’échelle municipale et
régionale. Les services gagneraient également a étre davantage réfléchis en tenant compte d’éléments comme la
distance a parcourir, le temps de déplacement et la disponibilité du personnel. Prendre en compte la dimension
spatiale de maniere plus systématique, permettrait de mieux anticiper les besoins des personnes ainées et réduire

les inégalités d’acces aux services, tout en soutenant I'efficacité et la cohérence des actions locales et régionales.

3. Anticiper les défis du vieillissement en milieu rural

Les sections précédentes démontrent bien I'ampleur des besoins et la complexité des enjeux du vieillissement en
ruralité. Au croisement de I'age, de la diversité sociale et de la diversité territoriale, ces enjeux sont d’autant plus
complexes gu’ils ne semblent pas toujours anticipés. Nos résultats de recherche laissent en effet entrevoir que les
personnes ainées se projettent peu dans le futur attendant plutdt d’étre contraintes de devoir faire face a certains
enjeux et transitions (perte du permis de conduire, enjeux de santé, perte d’un conjoint) pouvant influencer
considérablement leur quotidien, voire nécessiter une relocalisation. Malgré leur importance, ces défis semblent
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toutefois peu réfléchis en amont. Une sensibilisation a cet égard ainsi que des outils permettant de mieux les

envisager pourraient étre bénéfiques a développer.
3.1.Quatre besoins prioritaires

Au niveau des défis a anticiper, cette recherche nous permet d’identifier quatre thématiques auxquelles préter une
attention particuliére. Transport: La capacité de déplacement des personnes ainées est particulierement
importante a considérer pour concilier la perte de nombreux services de proximité et le maintien de leur
autonomie. Envisager des formules plus flexibles et plus adaptées a leurs besoins et préférences (notamment en
termes de trajets, d’horaires et de colts), a I'image du transport bénévole, pourrait les aider a se projeter dans un
modele de déplacement alternatif rassurant et réaliste quant a I'évolution de leur mobilité en vieillissant.
Habitation : Diversifier 'offre de logement en misant sur des options accessibles a des clientéles en précarité
financiere et adaptées pour répondre aux besoins des personnes ainées (acces a des soins de santé de base, a un
service alimentaire, a des lieux sécuritaires). Pour favoriser le maintien a domicile a plus long terme, développer
des services de menus travaux qui répondent aux capacités de payer des personnes ainées et a leurs besoins
ponctuels ou saisonniers. Encourager le développement de liens solidaires dans un méme voisinage (grace au
programme de Voisins solidaires ou autres initiatives similaires) pour assurer un filet de sécurité aux personnes
ainées a domicile. Insécurité alimentaire : Poursuivre et assurer le déploiement d’initiatives comme la popote
roulante a I'échelle de la MRC afin de favoriser I'équité territoriale. Bien que les organismes communautaires
structurés (ex. CAB) semblent offrir des services efficaces, c’est parfois en créant des partenariats avec d’autres
organismes ou commerces (épicerie, EESAD, etc.) que I'ensemble du territoire peut étre couvert, tout en offrant le
repas a colt raisonnable. Isolement social : Supporter les initiatives favorisant le repérage de personnes ainées
difficiles a rejoindre (ITMAV, sentinelles) et assurer un maillage entre leurs démarches et celles des instances
municipales. Les contextes de vulnérabilité peu soutenus par les autres programmes et services nécessitent

particulierement de finesse dans les interventions concertées.
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4. Renforcer la capacité d’agir collective des territoires

Face a la complexité des enjeux auxquels font face les municipalités rurales, renforcer la capacité d’agir collective
des territoires apparait comme une piste importante a privilégier. Mobilisation des élus et élues municipaux : La
volonté politique constitue un levier majeur pour soutenir les initiatives locales destinées aux personnes ainées.
Nos résultats montrent par exemple que la présence active des élus et élues municipaux aux tables de concertation
et aux comités de pilotage MADA contribue a l'inclusion des personnes ainées dans les priorités municipales et a la
cohérence des actions. Sensibiliser ces acteurs et actrices a I'impact de leur réle sur la réalité des personnes ainées
en milieu rural apparait comme une voie importante a encourager. Concertation et mutualisation des ressources :
Encourager la concertation et la mutualisation des ressources, formaliser des mécanismes de travail
intermunicipaux — partage de ressources, comités mixtes, arrimage des plans d’action — favorise I'équité
territoriale et renforce I'efficacité des interventions. La coordination entre municipalités et organisations locales
permet d’assurer une couverture plus uniforme des services, de mettre en commun les ressources et d’éviter la
duplication des efforts. Reconnaissance et soutien a I'engagement bénévole : Les bénévoles constituent un pilier
important des services et activités pour les personnes ainées en milieu rural. Leur contribution soutient la continuité
et la vitalité des initiatives locales. Nos résultats montrent toutefois que les bénévoles vieillissent et que la reléve
estrare, fragilisant ainsile déploiement de certains services. Soutenir I'implication bénévole, valoriser I'engagement
des personnes ainées, adapter les roles a leurs compétences et a leurs disponibilités, et coordonner les activités
pour éviter les surcharges apparaissent comme des mesures clés pour maintenir leur participation et renforcer la
capacité collective d’action sur le territoire. Financements récurrents et simplification des démarches: Le
financement constitue un enjeu central et transversal a I'ensemble des thématiques abordées dans cette
recherche. La multiplicité des programmes et la complexité des démarches limitent la pérennité des services et
mobilisent une part importante des ressources locales. Des financements récurrents et des processus simplifiés (de
demande et de reddition de comptes) permettraient de soutenir plus durablement les initiatives locales, d’éviter la

démobilisation des partenaires et de mieux planifier a long terme. Soutien aux initiatives structurantes comme
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MADA : La démarche MADA et les plans d’action qui en découlent apparaissent comme des outils structurants pour

I'organisation des services et activités destinés aux personnes ainées en milieu rural. De par leur positionnement

stratégique a I'échelle de la MRC, les coordonnateurs et coordonnatrices MADA travaillant a I'échelle de la MRC

peuvent étre amenés a jouer un réle pivot dans I'élaboration, I'arrimage et la mise en ceuvre des plans d’action
MADA sur leur territoire. Soutenir le déploiement de ce programme et le bonifier, notamment en soutenant ce réle
de coordination, en adaptant les outils disponibles aux spécificités des milieux ruraux et en soutenant

financierement les initiatives qui en découlent permettrait d’en accroitre la portée en milieu rural.

5. Forces et limites de la recherche

En plus d’étudier des themes jusqu’ici peu explorés, cette étude se démarque par son souci de documenter a la fois
la réalité des acteurs et des personnes ainées et de les mettre en dialogue, par la grande couverture géographique
des cas sélectionnés, et par la diversité de profils des participants rencontrés. Ces choix permettent de brosser un
portrait plus nuancé du vieillissement en milieu rural, d’accroitre la représentativité des résultats et le réalisme des
pistes d’action proposées. Malgré d’'importants efforts de recrutement, il est a noter gu’il s’est avéré difficile de
rejoindre les personnes ainées cumulant plusieurs facteurs de vulnérabilité ou issues de groupes minoritaires,
rendant la représentation de leur expérience moins présente que nous l'aurions souhaité. Le portrait des personnes
participantes présenté en annexe démontre toutefois une diversité au sein de notre échantillon et la présence de
plusieurs facteurs de vulnérabilité, notamment liés a la composition du ménage, du revenu et du niveau de
scolarité. Notons aussi que le grand nombre de cas et de thématiques abordées lors de notre collecte de données
a également pu limiter la compréhension fine de certains enjeux et programmes locaux. Enfin, cette recherche
permet de brosser un portrait des initiatives présentes au moment de réaliser la collecte de données. La durée
souvent courte de certains programmes et financements dans les municipalités implique toutefois que ce portrait

—tout comme celui des écarts entre les besoins et les pratiques — est susceptible d’évoluer dans le temps.
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Partie E — Nouvelles pistes ou questions de recherche

Nos travaux mettent en lumiere un besoin important de connaissances plus spécifiques sur la réalité du
vieillissement en milieu rural au Québec et, plus largement, au croisement du vieillissement, des municipalités et
de la ruralité. lls révélent également un besoin de mieux comprendre |'expérience du vieillissement et ses

spécificités et de porter une attention particuliére aux sous-groupes plus vulnérables vieillissant dans ces milieux.

Si cette recherche brosse un portrait plus global, des travaux plus approfondis gagneraient a étre menés sur
chacune des priorités soulevées dans ce rapport (notamment le transport, I’habitation, |la sécurité alimentaire et
I'isolement social) afin de mieux comprendre I'impact de ces enjeux sur les populations rurales vieillissantes, et
particulierement sur les personnes cumulant plusieurs facteurs de vulnérabilité. De futures recherches permettant
de mieux comprendre leur expérience, mais également celles des acteurs qui y travaillent, permettraient de

documenter leurs besoins respectifs et d’envisager des pistes d’action plus réalistes a mettre en place.

Cette recherche souligne 'importance d’intégrer davantage la dimension spatiale et territoriale dans notre
compréhension des enjeux du vieillissement et les travaux de recherche qui s’y intéressent. Des travaux qui auraient
pour objectif de cartographier ces réalités, par exemple, ou qui intégreraient des éléments territoriaux précis,
contribueraient a I'avancement des connaissances et a la planification des services. Ces éléments sont d’autant plus

importants en contexte de changements climatiques, ou les inégalités territoriales risquent de s’accentuer.

Finalement, il apparalt essentiel de mieux comprendre le réle des acteurs soutenant le vieillissement en milieu
rural. Les élus municipaux, intervenants ITMAV, coordonnateurs MADA et organisateurs communautaires jouent
un role stratégique, mais leurs pratiques, contextes d’action et défis demeurent pour le moment peu étudiés.
Documenter leurs expériences, tout comme les dynamiques de concertation dans ces milieux, permettrait de mieux
comprendre les conditions favorisant leur capacité d’agir collective. Des recherches comparatives, étudiant le
traitement de ces enjeux dans d’autres régions du Canada et du monde, permettraient finalement de repérer des

tendances communes et d’envisager des pistes de solutions innovantes pour répondre a ces défis complexes.
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Annexe A — Présentation des MRC étudiées

Figure 1. Répartition géographique des MRC étudiées
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Source : Gouvernement du Québec (2024). Cartes du découpage administratif du Québec. https://www.quebec.ca/gouvernement/portrait-
quebec/cartes-donnees-quebec/decoupage-administratif
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Tableau 1. Portrait des MRC étudiées

Taux d’accroissement
annuel moyen pour 1000

Proportion de
65 ans et plus

Nb de municipalités* Population Plans d’action
MRC et région administrative | de moins de (2019) © 2016-2019° | 2019—20237 | 20193 2023 MADA en
3000 habitants (2019)° vigueur?
MRC Maskinongé (51) 14 sur 17 36 803 34 3,8 259 % 28,1 % 2020 — 2025
Mauricie
MRC de I'Erable (32) 8 sur 10 23727 3,4 2,9 23,9 % 24 % 2023 — 2025
Centre-du-Québec
MRC Coaticook (44) 10sur 12 18 704 2,5 3,6 22,0% 229% 2020 — 2024
Estrie
MRC Montmagny (18) 12 sur 14 22 548 -2,6 0,8 28,6 % 30,1% En cours
Chaudiéere-Appalaches
MRC Beauce-Centre (27) 8 sur 10 19290 2,0 2,4 23,0% 23,7 % 2022 — 2026
Chaudiére-Appalaches
MRC Charlevoix (16) 5sur6 12931 -0,4 9,9 30,3% 31,3% 2020 — 2030
Capitale-Nationale
MRC Domaine-du-Roy (91) 8sur9 31176 -2,3 0,8 24,8 % 27,6 % 2022 — 2025
Saguenay—Lac-Saint-Jean
MRC Matapédia (07) 17 sur 18 17631 -5,7 1,0 26,4 % 29,1 % En cours
Bas-Saint-Laurent
MRC Témiscamingue (85) 19 sur 19 15 698 -6,7 7,9 219 % 249 % 2022 — 2026
Abitibi-Témiscamingue

4 Les territoires non organisés (désignation NO) et les territoires autochtones (désignation R ou El) ne sont pas inclus dans ce décompte.
> Institut de la statistique du Québec (2020). Population et structure par dge et genre — Municipalités. https.//statistique.quebec.ca/fr/document/population-et-structure-

par-age-et-sexe-municipalites

6 Institut de la statistique du Québec (2020). Coup d’ceil sociodémographique (71). https://statistique.quebec.ca/fr/fichier/la-population-des-regions-administratives-des-mrc-

et-des-municipalites-du-quebec-en-2019.pdf

7 Institut de la statistique du Québec. (2024). Panorama des régions du Québec. https://statistique.quebec.ca/fr/fichier/panorama-des-regions-du-quebec-edition-2024.pdf
8 Institut de la statistique du Québec (2020). Estimations de la population des MRC (classées par régions administratives) selon I’dge et le genre, Gge médian et Gge moyen,

Québec, 1° juillet 1996 a 2020. https://statistique.quebec.ca/fr/produit/tableau/estimations-population-mrc-age-sexe-median-
moyen#tri_tertr=00&tri_pivot_2=01&tri_pop=5
9 Plans d’action MADA en vigueur lors des volets 2 et 3 de la collecte de données.
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Annexe B — Caractéristiques des personnes participantes

Criteres de sélection acteurs et actrices du vieillissement

Les personnes approchées devaient, par leur role et leur organisation, étre les mieux placées pour décrire la réalité

de chaque MRC et nous parler des initiatives pour personnes ainées mises en place sur leur territoire.

Ces acteurs et actrices devaient donc jouer un rble clé au niveau des projets pour personnes ainées sur leur

territoire ou détenir une connaissance approfondie du milieu étudié. Nous voulions aussi nous entretenir avec des

acteurs ou actrices responsables de la politique et de la démarche MADA et d’autres intervenant directement

aupres des personnes cumulant des facteurs de vulnérabilité et a risque de vivre des dynamiques d’exclusion

sociale.

Tableau 2. Portrait des acteurs et actrices du vieillissement (n = 42)

Acteurs et actrices responsables de la politique et de la démarche MADA 14
Représentants ou représentantes MADA 9
Elus ou élues de municipalité 5
Acteurs et actrices jouant un role au niveau des projets pour personnes ainées ou détenant une 17
connaissance approfondie du milieu étudié
Organisateurs ou organisatrices communautaires 7
Représentant ou représentante d’un organisme communautaire (ex. CAB) 2
Acteur ou actrice d’organisations de représentation (ex. FADOD) 3
Acteur ou actrice d’organisations de concertation (ex. Table de concertation) 4
Chef de programmes de soutien a domicile 1
Acteurs et actrices intervenant auprés des personnes ainées a risque d’exclusion sociale 11
Intervenant ou intervenante de milieu aupres de personnes ainées en situation de vulnérabilité (ITMAV) 8
Travailleur ou travailleuse de milieu, travailleur ou travailleuse de rue (clientéle de tous les ages, incluant 3
personnes ainées)
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Critéres de sélection pour les personnes ainées participantes

Le recrutement a été réalisé grace aux recommandations et aux références des acteurs et actrices du milieu, mais

aussi grace a des personnes ainées elles-mémes tres impliquées dans leur communauté.

Etant donné notre volonté de documenter les besoins des groupes les plus a risque de vivre des dynamiques

d’exclusion sociale, nous cherchions a recruter des personnes ainées cumulant certains des facteurs de vulnérabilité

suivants :

- étre une personne agée de 80 ans et plus,

- vivre seule

- avoir un faible revenu
- avoir un faible niveau de scolarisation
- @treissue d’un groupe ethnique minoritaire ou de la diversité sexuelle et de genre.

Idéalement, nous souhaitions recruter un nombre égal d’hommes et de femmes afin de capturer les différences de

besoins et de réalités selon le genre des personnes ainées.

Tableau 3. Portrait des personnes ainées participantes (n = 69) 1°

Age moyen

78 ans

Genre

67 % Femme

33 % Homme

Composition du
ménage

74 % Seul(e)
26 % En couple

Nombre d’enfants a
proximité

55 % ont au moins un enfant
a proximité

Perception du revenu
annuel

13 % «confortable »
45 % «dans la moyenne»

42 % «faible ou modeste »

Type de domicile

62 % Maison

38 % Habitation collective
(appartement, RPA, HLM)

Scolarité

67 % Primaire/Secondaire

33 % Collégial/Universitaire

Temps moyen vécu
dans la méme
municipalité

47 ans

Groupe ethnique
minoritaire

Groupe diversité
sexuelle et de genre

0 % des personnes
répondantes

3 % des personnes
répondantes

Perception de
limitations aux
activités par une
condition de santé

29 % des personnes
répondantes se sentent
limitées dans leurs activités
par une condition de santé

10 Ces données sont issues de questionnaires sociodémographiques recueillis suite a I'entrevue.
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Tableau 4. Répartition des entrevues par MRC

MRC Entrevues avec Entrevues avec Total

acteurs personnes

ou actrices du ainées

vieillissement
MRC Maskinongé 4 10 14
MRC de I'Erable 4 6 10
MRC Coaticook 3 7 10
MRC Montmagny 5 6 11
MRC Beauce-Centre 4 9 13
MRC Charlevoix 4 8 12
MRC Domaine-du-Roy 6 7 13
MRC Matapédia 6 8 14
MRC Témiscamingue 6 8 14
TOTAL 42 69 111
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Annexe C — Modele conceptuel de I'exclusion sociale au grand age

Tableau 5. Dimensions de I’exclusion sociale au grand age!! (Walsh, Scharf et Keating, 2017)

Quartiers et communautés Relations sociales Services, installations et mobilité
Aspects sociaux et relationnels : Réseaux sociaux et de soutien : Services sociaux et de santé :
e Communautés avec des relations e Roble médiateur des réseaux sociaux et de e Position sociale et géographique
déficientes soutien e Réformes des soins fondées sur le marché
e Déclin du capital social e Migration e Pauvreté et désavantages cumulés
e Participation sociale et cohésion sociale e Capacité insuffisante a générer du capital e Discrimination et agisme
réduites social e Manque de sensibilité culturelle et
e Réduction des aides formelles linguistique
Services, installations et environnements e Désavantage social e Incapacité a déterminer les besoins des
batis : sous-groupes des personnes ainées
e Réduction des services et réformes Isolement et solitude :
e Inégalités spatiales dans I'offre de services | e Situation sociale Transport et mobilité :
e Enjeuxliés au transport selon les territoires | e  Ressources sociales et de santé e Manque de flexibilité des services
e Niveau d’éducation e Dépendance a I'égard des transports
Aspects socioéconomiques et territoriaux : e Difficultés économiques privés
e Milieux ou la pauvreté est concentrée e Evolution des ressources sociales e Accés aux personnes en situation de
e Besoins essentiels non comblés handicap et a I’'environnement bati
Opportunités sociales : e Systemes de transport ruraux
Structures sociopolitiques : e Ressources financiéres insuffisantes
e Marginalisation des personnes ainées e Occupation résidentielle Exclusion territoriale
e Lieuxde prise de décision e Evolution de la socialisation communautaire
e Contraintes de choix Services généraux
Politiques territoriales :
e Manque de reconnaissance des personnes | Qualité des relations sociales Technologies et information :
ainées e Acces a l'information et aux technologies

e Représentation inadéquate
Habitat

Crime

11 Traduction libre
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Ressources financieres et matérielles

Aspects socio-culturels

Pauvreté :
e Déterminants :
o Désavantages multidimensionnels du
parcours de vie
o Pensions inadéquates
o Contextes ruraux
o Récession
e |mpacts:
o Apparition de conditions de santé ou
d’invalidité

Privation et ressources matérielles :

e (Offre de logements

e Relations de pouvoir entre les sexes

e Communautés défavorisées

e Impacts négatifs en matiere
d’opportunités sociales

e Bien-étre général et psychologique

Revenu, emploi et retraite

Pauvreté énergétique (combustibles)

Exclusion identitaire :

Mécanismes relatifs a la sécurité sociale :

o Individualisation

o Mondialisation

o Stratification sociale et Etats-
providences

o Dénégation des identités
sexuelles, culturelles et ethniques

o Stigmatisation biomédicale de I'adge

Exclusion symbolique et discours d’exclusion :

Représentations négatives du vieillissement
Constructions sociales de I'age
Vieillissement actif et réussi associés aux
trajectoires professionnelles

Universalité des discours sur la fragilité
Promotion des interventions anti-age (culte
de la jeunesse)

Agisme et discrimination fondée sur I'age

Participation citoyenne
Vote et participation politique :
e (Capacité de plaidoyer déficiente et
impuissance

Activités civiques :
e Obstacles a la santé
e Manque de soutien de I'Etat

Bénévolat et la responsabilité de la

communauté :

e Obstacles de la participation a la
gouvernance locale

e Attentes en matiére de bénévolat envers
les personnes ainées

Citoyenneté
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