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Mot du président de l’AQRP

Roger Bellavance
Président

Fondée en 1968, l’Association québécoise des retraité(e)s des secteurs public et parapublic (AQRP) est 
la principale association indépendante représentant l’ensemble des personnes retraitées des secteurs 
public et parapublic au Québec. À ce titre, l’AQRP se distingue notamment par son implication 
citoyenne soutenue en faveur des enjeux qui touchent toutes les personnes aînées du Québec. Cela 
est particulièrement vrai lorsqu’il est question d’enjeux régionaux, les différentes régions du Québec 
désignant la majorité des administrateurs de notre Association.

À l’annonce de la grande consultation sur les conditions de vie des aînés de l’automne 2007, l’AQRP s’est 
immédiatement mise à la recherche de données crédibles dressant un portrait complet des aînés de 
chacune des régions du Québec. Nous avons eu la surprise de constater qu’un tel document n’existait 
malheureusement pas, même au sein de l’imposante documentation gouvernementale disponible. 
Nous avons donc décidé, avec les moyens limités qui sont les nôtres, de contribuer au débat public 
québécois en réalisant ce document avec la collaboration de professionnels.

L’AQRP est très fière de dévoiler le Portrait statistique régional des aînés du Québec. Il est 
présenté sans prétention et sera raffiné au besoin. Nous espérons qu’il sera utile tant au citoyen qu’au 
gouvernement, aux médias ou aux autres associations, dans toutes les régions du Québec.

Le président,

Roger Bellavance
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Le portrait statistique que cette étude a pour 
objectif de dresser se focalise sur les personnes 
âgées de 65 ans et plus. Dans le souci de présenter 
une fiche harmonisée, nous avons choisi l’année 
de référence 2001. Il aurait été, bien sûr, préférable 
que nous puissions bénéficier des chiffres plus 
récents ; mais, puisque cela n’était pas possible 
pour chacune des variables envisagées, nous nous 
sommes retranché sur l’année pour laquelle tous 
les chiffres étaient disponibles. Et encore, certains 
chiffres nous ont fait défaut pour deux des sept 
problématiques. Ainsi, les indicateurs qui composent 
la variable revenus concernent l’an 2000, tandis 
que les statistiques du nombre de victimes d’actes 
criminels n’étaient accessibles qu’à partir de 2002. En 
outre, il est bon de préciser que des extrapolations 
temporelles seront effectuées à plusieurs reprises, 
lorsque cela s’avèrera pertinent ; d’ailleurs, ces 
extrapolations seront systématiquement présentes 
pour la variable démographie. 

En ce qui concerne la localisation géographique, 
la présente analyse se concentre sur deux niveaux 
d’analyse. Le premier est bien évidemment la 
province de Québec. Lorsque cela sera opportun, 
des comparaisons seront établies avec la province de 
l’Ontario, voire même avec le Canada.

Le second niveau constitue quant à lui les 17 régions 
administratives qui décomposent la province 
québécoise. L’objectif consiste bien sûr à comparer 
ces régions entre elles et par rapport à la moyenne 
provinciale. Une petite précision s’impose. En effet, pour 
la majorité des indicateurs, l’entité de référence est la 
région administrative ; or, pour les données concernant 
le Supplément de revenu garanti (SRG), le suicide et 
la santé, l’entité de base est la région sociosanitaire. 
Cela ne pose pas de problème, puisque les territoire 
de ces deux entités se recoupent, à une exception 
près cependant : la Mauricie et le Centre-du-Québec 
constituent deux régions administratives distinctes, 
mais une seule région sociosanitaire. 

L’état des lieux nécessitait bien entendu un exercice 
de concision et, par conséquent, des choix ont dû être 
arrêtés quant au nombre de variables et d’indicateurs 
servant à mesurer celles-ci. Par ailleurs, dans certains cas, 
la dimension sexuelle a été intégrée pour mieux rendre 
compte du clivage qui peut exister entre les genres. 

Toutes ces spécificités nous conduisent à formuler 
quelques précisions terminologiques. Le vocable de 
« personnes âgées », lorsque « personnes » n’est pas 
autrement qualifié, sert à désigner les personnes âgées de 
65 ans et plus, autrement dit, la population cible de cette 
étude. Si nous évoquons les « personnes très âgées » ou 
bien les « personnes d’un âge très avancé », il sera alors 
question des individus âgés de 85 ans et plus. En outre, 
les termes de « moyenne provinciale » ou de « norme 
provinciale » revêtent tous deux la même signification : il 
s’agit du taux moyen que l’on obtient à l’échelle du Québec. 
(Pour une description plus détaillée des indicateurs, voir la 
section intitulée « Sources et définitions ».)

Enfin, il faut signaler que les sources primaires à l’égard 
des personnes âgées sont largement dispersées. Certes, 
Statistique Canada et l’Institut de la statistique du 
Québec (ISQ) offrent de nombreuses bases de données 
disponibles à partir de leur site internet, mais une 
recherche ne peut malheureusement se limiter à ces 
deux sources, car elles sont incomplètes. Effectivement, 
de nombreux autres organismes gouvernementaux 
disposent de données qui leur sont propres, et que l’on 
ne retrouve pas sur le site de Statistique Canada ou 
de l’ISQ. Il n’existe donc pas de regroupement fiable et 
exhaustif des données statistiques à l’échelle du Québec.

Cet éparpillement des données complexifie 
grandement le travail de recherche, puisqu’il faut bien 
souvent fouiller le site internet de chaque ministère 
ou organisme concerné. Parfois, ces données ne sont 
même pas accessibles en ligne, et il faut donc se rendre 
à sa bibliothèque ou à son centre de documentation. 
Nous ne pouvons que regretter cette situation, qui 
limite sérieusement les potentialités d’analyse.

Remarques d’ordre méthodologique



Po r t ra i t  s t at i s t i q u e  ré g i o n a l  d e s  a î n é s  d u  Q u é b e c6AQ R P

Avant de présenter chaque région administrative dans 
le détail, nous croyons utile de nous arrêter quelque 
peu au niveau provincial. En exposant cet état des lieux 
général, nous poursuivons plusieurs objectifs. Tout 
d’abord, il s’agit de présenter, pour chacune des cinq 
thématiques retenues, les résultats obtenus à l’échelle 
du Québec. De la sorte, nous pourrons plus aisément, 
par la suite, comparer les conjonctures régionales à la 
moyenne québécoise.

La variable démographie est présentée dans les 
fiches pour rappeler que les chiffres se situent non 
seulement dans l’espace, mais également dans le 
temps. Le nombre total de personnes qui composent 
la population évoluera, de même que la composition 
de celle-ci. Le Québec, en 2001, comptait presque 
7 400 000 habitants ; 25 ans plus tard, il est prévu que 
ce nombre atteigne 7 832 000. La population totale 
du Québec s’accroîtra donc de 9 % pendant ce laps de 
temps. Aussi, la composition démographique se verra 
complètement bouleversée.

Les personnes âgées de 65 ans et plus représentaient, 
en 2001, 13 % de la population. En termes absolus, le 
nombre d’individus appartenant à cette classe d’âge 
doublera : en 2026, ces derniers constitueront 24 % 
de la population québécoise, soit presque un quart 
de celle-ci. En outre, en 2001, le Québec recensait 
95 000 citoyens âgés de plus de 85 ans : ce nombre 
se traduit par un taux relatif de 1,2 %. Toutefois, ces 
effectifs progresseront de 142 % ! Aussi représenteront-
ils 2,8 % de la population totale en 2026. Un dernier 
ratio est intéressant à relever. En 2001, seules 9,23 % 
des personnes âgées atteignaient l’âge de 85 ans. En 
2026, ce taux grimpera à 11,66 %. Voilà pourquoi nous 
pouvons avancer que non seulement les personnes 
âgées seront plus nombreuses, mais qu’elles vivront 
également plus longtemps. Par conséquent, la pyramide 
des âges, dans 20 ans, sera sensiblement différente.

Enfin, permettons-nous une extrapolation temporelle 
lors de la présentation de cet état des lieux au niveau 

provincial. En effet, les chiffres énoncés ci-dessus se 
focalisent sur la période 2001-2026, car il s’agit de 
l’intervalle pour lequel les statistiques sont disponibles 
pour toutes les régions. Cependant, pour le Québec 
comme tel, les projections démographiques vont 
jusqu’en 2051, soit un quart de siècle supplémentaire. 
Pendant ce laps de temps, il est prévu que la population 
totale, au Québec, diminue de 3 %, alors que le nombre 
d’individus âgés de 65 ans et plus augmentera encore 
de 17 %. Toutefois la progression la plus effarante 
concernera les Québécois de 85 ans et plus, dont le 
nombre progressera de 150 %. 

En ce qui concerne les migrations, il n’est évidemment 
pas possible de parler de migrations interrégionales, 
puisque le nombre d’immigrants équivaut au nombre 
d’émigrants. Par contre, au niveau provincial, nous 
remarquons que les personnes âgées ont davantage 
tendance à quitter la province québécoise qu’à y émigrer. 
Le solde intraprovincial était donc négatif de plus de 700 
individus en 2001. Toutefois, si nous portons attention 
aux migrations internationales, nous constatons que 
le Québec attirait plus d’étrangers qu’il ne produisait 
d’expatriés en ce qui a trait aux personnes âgées de 65 
ans et plus. Au total, le solde migratoire de la province 
pour le troisième âge s’élevait à 460 personnes en 2001. 

Les personnes âgées du Québec vivent pour la majeure 
partie d’entre elles dans des habitations privées. En 
réalité, les résidences collectives n’hébergent que 11 % 
des individus âgés de 65 ans et plus. Par ailleurs, il existe 
différents types de ménages privés : les deux sous-
catégories les plus importantes englobent, d’une part, 
les personnes qui demeurent avec leur famille proche (à 
hauteur de  62 % pour être précis) et, d’autre part, celles 
qui habitent seules à leur domicile (31 % exactement). 
Ces deux statistiques sont en augmentation par rapport 
à 1991. Autrement dit, la proportion de personnes âgées 
domiciliées dans des ménages privés qui demeurent 
seules ou en compagnie d’un membre de leur famille 
nucléique est en croissance par rapport au début des 
années 1990. A contrario, le taux de personnes âgées de 

La province de Québec
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65 ans et plus qui résident dans des ménages privés avec 
des personnes n’appartenant pas à leur famille proche 
est en diminution.

Si nous comparons ces statistiques avec celles de la 
province de l’Ontario, nous constatons que les personnes 
âgées qui demeurent seules sont plus nombreuses, toute 
proportion gardée, au Québec qu’en Ontario. En effet, ce 
taux n’atteignait, en 2001, que 26 % dans cette province 
anglophone. Quant au niveau national, la moyenne y est 
de 28 %. Autrement dit, le Québec figure sans conteste 
parmi les provinces canadiennes où les personnes âgées 
sont le plus isolées à leur domicile privé.

En ce qui concerne le pourcentage d’habitations à loyer 
modéré allouées à des personnes âgées, cet indicateur 
peut s’avérer intéressant pour évaluer la précarité du 
troisième âge. Au Québec, ce pourcentage atteignait en 
moyenne un peu plus de 55 % au tournant du XXIe siècle. 

La troisième variable envisagée pour les personnes 
âgées concerne leur situation financière. Différents 
indicateurs sont examinés. Le premier d’entre eux est le 
revenu moyen annuel proprement dit : en moyenne, les 
Québécois âgés de 65 ans et plus gagnaient, en 2000, un 
peu plus de 21 600 $. La différence de revenus entre les 
deux sexes était frappante. Ainsi, les hommes touchaient 
27 500 $ tandis que les femmes recevaient un peu moins 
de 17 300 $ par an. L’écart de revenus moyen entre les 

deux genres s’élevait donc à 10 200 $.

Un autre indicateur retenu est le taux de bénéficiaires 
du Supplément de revenu garanti (SRG) parmi les 
individus âgés de 65 ans et plus. En 2000, une personne 
sur deux était bénéficiaire. Toutefois, ici encore, la 
disparité sexuelle était de taille. Effectivement, le taux 
de bénéficiaires du SRG parmi les femmes âgées de 65 
ans et plus grimpait à 55 %, tandis qu’il n’atteignait que 
43 % pour leurs homologues masculins. Il faut cependant 
remarquer que cette précarité semble diminuer 
puisqu’en 1991, plus de 56 % des Québécois âgés de 
65 ans et plus (tous sexes confondus) faisaient appel au 
SRG. Enfin, la proportion de Québécois âgés de 65 à 74 
ans qui continuent d’exercer une profession est le dernier 
indicateur qui compose cette variable économique. En 
2000, cette proportion s’élevait à 15 % en moyenne au 
Québec. Des données plus récentes montrent que ce 
ratio stagne, puisqu’il était de 15,67 % en 2005. 

L’étude de la quatrième problématique a pour objectif 
que nous évaluions l’état de santé des personnes âgées 
au Québec. Le premier indicateur envisagé sert, en 
quelque sorte, à prendre le pouls de la population ; 
en effet, il s’agit de présenter l’autoévaluation que 
les personnes concernées font de leur propre état de 
santé. Pour des raisons de facilité, les réponses ont été 
regroupées en deux sous-catégories : d’une part, les 
individus qui s’estiment en excellente ou en bonne 
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santé et, d’autre part, les personnes qui considèrent leur 
santé passable ou mauvaise. Au Québec, ces derniers 
représentent 27 % du total des personnes âgées. Plus 
du quart des Québécois âgés de 65 ans et plus estiment 
donc avoir une santé assez médiocre.

Un indicateur plus objectif est fourni grâce à l’espérance 
de vie qu’ont encore les individus à 65 ans. Au niveau 
provincial, cette espérance atteignait, en 2001, 18,4 
années ; cependant, elle était de deux ans plus courte pour 
les hommes et de deux ans plus longue pour les femmes. 
Ainsi, l’écart d’espérance de vie entre les hommes et les 
femmes âgés de 65 ans et plus, au Québec, se chiffrait à 
4,1 ans exactement. Par ailleurs, les institutions de santé 
sont nombreuses à accueillir des personnes âgées. En 
moyenne, 8,6 % des individus âgés de 65 ans et plus y 
demeurent. Pour les personnes âgées d’au moins 85 ans, 
cette proportion s’élevait, en 2001, à 37 %.

Aussi, les derniers indicateurs se rapportent davantage 
au domaine médical. Le premier d’entre eux indique la 
proportion de la population âgée qui détient au moins 
une ordonnance active. Cette proportion est de 74 % en 
moyenne, mais elle atteint  78,2 % pour les femmes. En 
revanche, ce taux n’atteint pas 68 % en ce qui concerne 
les hommes. Enfin, le second indicateur médical nous 
informe du taux de personnes âgées ayant consulté 
un médecin au cours des douze mois ayant précédé 
l’enquête, qui date de 2001. Ce pourcentage était de 
88,6 % exactement. 

Pour examiner la violence qui entoure les personnes 
âgées, nous nous attardons à deux facteurs. Le premier 
d’entre eux concerne les statistiques criminelles ; en 

effet, en 2002, 1 454 personnes âgées ont été victimes 
d’infractions au code criminel. Cela signifie qu’une 
personne âgée sur 663 a été reconnue victime d’un 
crime cette année-là, soit un taux de 15 pour 10 000. En 
outre, si nous tenons compte de tous les crimes commis 
au Québec durant l’année en question, nous remarquons 
que seuls 2,24 % de ceux-ci ont été perpétrés à l’encontre 
de personnes âgées.

Il est possible d’effectuer, au niveau provincial, une 
distinction en fonction des différents types de crimes 
qui ont touché les personnes âgées de 65»ans et plus. 
Presque la moitié de ces agressions sont liées à des 
voies de fait. Les autres catégories d’importance sont : 
les menaces (28 %), les infractions relatives à la conduite 
de véhicules (10 %) et les harcèlements criminels (7 %). 
Les infractions d’ordre sexuel, et les enlèvements ou 
séquestrations représentaient entre 1 et 2 % des crimes 
en 2002, mais des données plus récentes montrent 
malheureusement qu’ils sont en augmentation (ils 
ont atteint respectivement 2,62 % et 2,44 % en 2005). 
Quant aux homicides, aux négligences criminelles, 
aux tentatives ou complots en vue de commettre un 
meurtre, et aux autres types de crimes, ils stagnent en 
dessous de 1 %.

Enfin, cet état des lieux nous informe également du 
taux de suicide parmi les personnes âgées. Deux 
informations-clés ressortent de ces statistiques. D’une 
part, le taux de suicide est très faible, puisqu’il touche à 
peine douze personnes âgées sur 100 000. D’autre part, 
les hommes sont bien plus nombreux à poser cet acte 
dans la classe d’âge en question : un quart des suicides 
seulement sont le fait des femmes.
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Province de Québec    
Démographie        2001
Population totale        7 396 990
Population de 65 ans et plus       965 160
Population de 85 ans et plus       95 334
Soldes migratoires       2001
Solde intraprovincial des personnes de 65 ans et plus    -738
Solde total des personnes de 65 ans et plus     -463

Population de 65 ans et plus dans des ménages privés    865 235
Population de 65 ans et plus dans des ménages collectifs    99 925
% de personnes de 65 ans et plus qui vivent seules    31,12 %
% de personnes de 65 ans et plus qui vivent en famille    61,75 %
% de HLM consacrés aux personnes de 65 ans et plus    43,27 %
Revenus         2000
Revenu annuel moyen des personnes de 65 ans et plus     21 619,00 $
Revenu annuel moyen pour les hommes de 65 ans et plus    27 496,00 $
Revenu annuel moyen pour les femmes de 65 ans et plus    17 279,00 $
% de personnes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    50,1 %
% d’hommes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    43,2 %
% de femmes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    55,0 %
% de travailleurs parmi les personnes de 65-74 ans    14,89 %
Santé         2001
% de personnes de 65 ans et plus qui estiment leur santé passable ou mauvaise 26,90 %
Espérance de vie à 65 ans       18,4
Espérance de vie des femmes à 65 ans      20,5
Espérance de vie des hommes à 65 ans     16,6
% de personnes de 65 ans et plus en institutions de santé    8,60 %
% de 85 ans et plus en institutions de santé     37,00 %
% de personnes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active  73,90 %
% d’hommes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active   67,80 %
% de femmes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active  78,20 %
% de personnes de 65 ans et plus ayant consulté un médecin l’an dernier  88,60 %
Victimes         2002
Nombre de victimes de crimes parmi les personnes de 65 ans et plus  1 454
Suicide         2001
Nombre de suicides parmi les personnes de 65 ans et plus    117
Nombre de suicides parmi les hommes de 65 ans et plus     90
Nombre de suicides parmi les femmes de 65 ans et plus     27
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Au recensement de 2001, la région du Bas-Saint-Laurent 
comptait environ 205 000 habitants. Quinze pour cent 
d’entre eux étaient alors âgés de 65 ans et plus, et cette 
proportion était dix fois moindre en ce qui concerne les 
personnes âgées de 85 ans et plus. L’évolution au cours 
des 20 prochaines années bouleversera complètement 
la composition démographique de cette région.

D’une part, la population, qui a déjà commencé 
à décroître, ne devrait plus atteindre que 185 000 
habitants aux alentours de 2025. Parmi ceux-ci, 
un tiers seront des personnes âgées de 65 ans ou 
plus. Le ratio de personnes âgées de 85 ans ou plus 
s’accroîtra lui aussi, jusqu’à atteindre environ 4 % de 
la population totale. Nous remarquons que la région 
du Bas-Saint-Laurent se démarque complètement de 
la moyenne québécoise par l’âge de sa population. 
Aujourd’hui déjà, la population de cette région 
est proportionnellement plus âgée que celle du 
Québec : l’écart se creusera davantage en raison, 
notamment, du non-renouvellement de la population. 
En effet, la population du Bas-Saint-Laurent diminue, 
contrairement à celle du Québec, ce qui provoque un 
vieillissement plus marqué.

En outre, les migrations intraprovinciales n’ont 
que peu de répercussions au Bas-Saint-Laurent, 
puisque, en 2001, la région a perdu au total une 
soixantaine de personnes âgées au profit d’autres 
régions du Québec. Si nous ne tenons pas compte 
de Montréal, ce résultat est toutefois le plus mauvais 
des 17 régions administratives. Enfin, le solde 
migratoire total est très proche du solde migratoire 
interrégional, ce qui s’explique par le faible nombre 
de personnes âgées qui accomplissent une migration 
interprovinciale ou internationale. 

Les personnes âgées du Bas-Saint-Laurent vivent 
principalement dans des ménages privés. Néanmoins, 
toute proportion gardée, elles sont moins nombreuses 
à le faire que la moyenne québécoise. Les personnes 
âgées y vivent davantage dans des ménages collectifs 

que dans le reste du Québec. Par ailleurs, parmi les 
personnes âgées de 65 ans et plus qui vivent dans 
des unités d’habitation privées, seulement 28 % 
demeurent seules, ce qui est au-dessous de la moyenne 
québécoise ; a contrario, elles sont en moyenne 
plus nombreuses à demeurer en famille. Enfin, 46 % 
des habitations à loyer modéré sont réservées à 
des personnes âgées, un pourcentage quelque peu 
inférieur à la moyenne provinciale. 

Les revenus moyens des personnes âgées confirment 
malheureusement cette conjoncture défavorable. En 
2000, elles gagnaient en moyenne 17 000 $ par an, soit 
environ 4 600 $ de moins que la norme québécoise. 
Seule la Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine connaissait un 
revenu moyen plus faible pour ses personnes âgées. 
Comme partout ailleurs au Québec, la situation des 
hommes y est plus favorable que celle des femmes, 
dont le revenu moyen annuel n’atteint même pas 
14 500 $ par an ; cependant, l’écart entre les sexes est 
moindre dans la région du Bas-Saint-Laurent que celui 
qui règne en moyenne au Québec. Après l’Abitibi-
Témiscamingue, la région du Bas-Saint-Laurent 
enregistre ainsi la plus faible disparité de revenus 
entre les genres.

Le pourcentage de bénéficiaires du Supplément de 
revenu garanti (SRG) atteste que les personnes âgées 
de 65 ans et plus y sont dans une situation financière 
bien pire que dans le reste du Québec : 71 % des 
personnes âgées bénéficient du SRG, soit 20 % de 
plus qu’au Québec. C’est le deuxième plus mauvais 
résultat de la province, après celui de la Gaspésie–Îles-
de-la-Madeleine, encore une fois en tête. Une note 
d’espoir tout de même : la situation semble s’améliorer 
puisqu’en 1990, quasiment 80 % de la population âgée 
du Bas-Saint-Laurent bénéficiait du SRG. Les femmes 
font davantage appel à ce supplément pécuniaire que 
les hommes, ce qui reflète évidemment la différence 
sexuelle du revenu. Paradoxalement, les personnes 
âgées qui travaillent sont relativement peu nombreuses 
parmi les 65 à 74 ans, puisque à peine 8,5 % d’entre 

La région administrative du Bas-Saint-Laurent (01)
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elles exerçaient une profession à temps partiel ou 
complet en 2000. 

Heureusement, la santé des personnes âgées dans 
cette région ne paraît pas aussi mauvaise que la 
situation financière, même si 30 % estiment leur état 
de santé passable, voire mauvais. Ainsi, l’espérance de 
vie, pour les deux sexes confondus, s’élève à 19 ans : il 
s’agit de la plus longue espérance de vie au Québec, 
après celle de l’Estrie.

En outre, la proportion de personnes âgées de 65 ans 
ou plus qui vivent dans des institutions de santé y 
est plus élevée que la moyenne provinciale. Cette 
surreprésentation est encore plus frappante pour les 
personnes âgées de 85 ans ou plus, puisque la moitié 
d’entre elles résident dans une de ces institutions. Le 
Bas-Saint-Laurent est donc la région qui connaît les 
taux d’institutionnalisation de personnes âgées les plus 
élevés du Québec, et ce, qu’il s’agisse des 65 ans et plus 
ou bien des 85 ans et plus. Par rapport à 1990, ces deux 
indicateurs sont d’ailleurs en pleine croissance. Cette 
tendance se maintiendra-t-elle malgré l’accroissement 
spectaculaire des deux classes d’âge concernées au 
cours des 20 prochaines années ?

Les personnes âgées qui vivent dans le Bas-
Saint-Laurent semblent également être de gros 
consommateurs de médicaments, puisque près de huit 
sur dix d’entre elles possèdent une ordonnance active. 
Ce constat est particulièrement vrai pour les femmes, 
pour lesquelles le ratio monte à 83 %. 

Concernant la violence exercée à l’égard des personnes 
âgées, le bilan paraît plutôt positif de prime abord : 
seules 43 d’entre elles ont été victimes d’un acte 
criminel en 2002, ce qui représente une proportion de 
0,13 %, en deçà de la moyenne provinciale. Cependant, 
par rapport à la situation très sécuritaire du Bas-Saint-
Laurent, la proportion de crimes commis à l’encontre 
des personnes âgées est supérieure à ce que connaît 
le Québec. Autrement dit, les personnes âgées ont peu 
de probabilité d’être victimes d’un crime, mais, si un 
crime est commis dans la région, il y a plus de chances 
qu’il vise une personne âgée que dans n’importe quelle 
autre région administrative.

Enfin, le nombre de suicides (cinq) est très faible, et il 
est donc dangereux d’en tirer des conclusions formelles, 
mais la situation semble tout à fait normale par rapport 
aux autres régions québécoises. 
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Région administrative du Bas-Saint-Laurent (01)
Démographie        2001
Population totale        204 506
Population de 65 ans et plus       31 461
Population de 85 ans et plus       3 416
Soldes migratoires       2001
Solde intraprovincial des personnes de 65 ans et plus    -60
Solde total des personnes de 65 ans et plus     -58
Ménages        2001
Population de 65 ans et plus dans des ménages privés    26 690
Population de 65 ans et plus dans des ménages collectifs    4 771
% de personnes de 65 ans et plus qui vivent seules    28,04 %
% de personnes de 65 ans et plus qui vivent en famille    65,12 %
% de HLM consacrés aux personnes de 65 ans et plus    45,99 %
Revenus         2000
Revenu annuel moyen des personnes de 65 ans et plus     16 996,00 $
Revenu annuel moyen pour les hommes de 65 ans et plus    20 276,00 $
Revenu annuel moyen pour les femmes de 65 ans et plus    14 441,00 $
% de personnes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    71,10 %
% d’hommes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    66,70 %
% de femmes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    74,30 %
% de travailleurs parmi les personnes de 65-74 ans    8,53 %
Santé         2001
% de personnes de 65 ans et plus qui estiment leur santé passable ou mauvaise 30,00 %
Espérance de vie à 65 ans       18,9
Espérance de vie des femmes à 65 ans      21,3
Espérance de vie des hommes à 65 ans     17,1
% de personnes de 65 ans et plus en institutions de santé    13,30 %
% de 85 ans et plus en institutions de santé     49,10 %
% de personnes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active  78,10 %
% d’hommes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active   71,20 %
% de femmes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active  83,20 %
% de personnes de 65 ans et plus ayant consulté un médecin l’an dernier  87,10 %
Victimes         2002
Nombre de victimes de crimes parmi les personnes de 65 ans et plus  43
Suicide         2001
Nombre de suicides parmi les personnes de 65 ans et plus    5
Nombre de suicides parmi les hommes de 65 ans et plus     4
Nombre de suicides parmi les femmes de 65 ans et plus     1
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Quelques 283 000 Saguenéens et Jeannois étaient 
recensés en 2001. Parmi ceux-ci, 12 % étaient âgés 
de 65 ans et plus, un pourcentage plus faible que 
la moyenne québécoise. Tandis que la population 
totale décroîtra de 11 % pour ne compter plus que 
250 000 âmes en 2026, le nombre de personnes âgées 
doublera quant à lui, puisque l’on prévoit qu’elles 
seront quelques 75 000 dans une vingtaine d’années. 
Mais le plus effarant concerne les personnes âgées de 
85 ans et plus, dont les effectifs feront plus que tripler. 
En bref, tandis que la population du Saguenay–Lac-
Saint-Jean est relativement « jeune » à l’heure actuelle, 
cette situation s’inversera tout à fait au cours des 
prochaines décennies : il vaudrait mieux s’y préparer 
dès aujourd’hui. Par ailleurs, les migrations des 
personnes âgées semblent jouer un rôle marginal 
dans la composition de la population de cette région, 
puisque les soldes migratoires intraprovincial et total 
étaient quasi nuls en 2001. 

La répartition des personnes âgées entre les ménages 
privés et collectifs rentre parfaitement dans la norme 
québécoise, avec environ neuf sur dix d’entre elles 
qui habitent dans des habitations privées. Une 
grande proportion de celles-ci – 66 % pour être exact 
– demeurent avec leur famille proche. Ce pourcentage 
au-dessus de la moyenne a une conséquence positive, 
en ce sens que la proportion de personnes âgées 
vivant seules est plus faible dans cette région. En 
outre, le Saguenay–Lac-Saint-Jean consacre 43 % de 
ses habitations à loyer modéré aux personnes âgées 
de 65 ans et plus, ce qui est un des taux les plus faibles 
parmi les 17 régions administratives. 

Les Saguenéens ou Jeannois âgés de 65 ans et plus 
ne sont pas spécialement bien nantis étant donné 
que la moyenne de leur revenu annuel est de 3 000 $ 
en deçà de la moyenne québécoise. La différence 
de revenus entre les sexes est particulièrement 
importante au Saguenay–Lac-Saint-Jean ; en effet, 
alors que les femmes âgées y gagnent en moyenne 
le même salaire que celles de la région du Bas-Saint-

Laurent, les hommes y gagnent 3 500 $ de plus que 
les personnes âgées de sexe masculin vivant dans le 
Bas-Saint-Laurent.

Cela se reflète dans l’octroi du Supplément de revenu 
garanti (SRG), qui concerne 60 % des femmes âgées 
de 65 ans et plus, mais seulement 46 % de leurs 
homologues masculins. En moyenne, 54 % des 
personnes âgées de la région bénéficient du SRG, soit 
un taux légèrement plus important que la moyenne 
québécoise. La situation semble toutefois s’améliorer 
de manière un peu plus prononcée que dans le reste 
du Québec, avec une diminution du nombre de 
bénéficiaires de 8 % en dix ans, comparativement à une 
diminution de 6 % sur le plan provincial.

Tandis qu’un quart seulement des personnes âgées 
se déclarent en mauvaise santé au Saguenay–Lac-
Saint-Jean, d’autres indices ne nous permettent pas 
de demeurer aussi optimiste. Ainsi, l’espérance de vie 
à 65 ans est plus faible dans cette région qu’ailleurs au 
Québec : par exemple, une femme âgée de 65 ans y a 
une espérance de vie de neuf mois plus courte que la 
norme québécoise.

Par contre, la proportion de personnes âgées présentes 
dans des institutions de santé y est grosso modo 
identique à celle du Québec. Toutefois, il ne faut pas 
oublier que la population âgée est comparativement 
plus faible aujourd’hui dans cette région. Le nombre 
de places dans ces institutions devrait sensiblement 
augmenter si l’on veut conserver ce ratio à l’avenir, et 
ce, tout particulièrement pour les personnes âgées de 
85 ans et plus.

Le taux de personnes âgées de 65 ans et plus qui 
disposent d’une ordonnance active est le plus élevé 
du Québec et atteint presque 80 %. Ici encore, le 
constat est plus marqué en ce qui a trait à la population 
âgée féminine, pour laquelle cette proportion atteint 
85 %. Enfin, le troisième âge n’hésite pas à consulter 
un médecin, puisque 92 % des personnes âgées ont 

La région administrative du Saguenay–Lac-Saint-Jean (02)
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déclaré avoir subi un examen médical au cours des 
douze derniers mois. Il s’agit là du plus haut taux 
parmi les 17 régions québécoises, avec un ex aequo 
cependant : la région de l’Outaouais. 

Enfin, au cours de l’année 2002, seules 39 personnes 
âgées du Saguenay–Lac-Saint-Jean ont été victimes 

d’une infraction au code criminel, un nombre qui 
se traduit par un taux plus faible que dans le reste 
du Québec. Par contre, sept cas de suicide parmi les 
personnes âgées semblent mener à un bilan plus lourd 
que la norme provinciale. 

Région administrative du Saguenay-Lac-Saint-Jean (02)   
Démographie        2001
Population totale        283 719
Population de 65 ans et plus       35 439
Population de 85 ans et plus       2 637
Soldes migratoires       2001
Solde intraprovincial des personnes de 65 ans et plus    -2
Solde total des personnes de 65 ans et plus     -6
Ménages        2001
Population de 65 ans et plus dans des ménages privés    31 565
Population de 65 ans et plus dans des ménages collectifs    3 874
% de personnes de 65 ans et plus qui vivent seules    27,02 %
% de personnes de 65 ans et plus qui vivent en famille    66, 48 %
% de HLM consacrés aux personnes de 65 ans et plus    43,40 %
Revenus         2000
Revenu annuel moyen des personnes de 65 ans et plus     18 558,00 $
Revenu annuel moyen pour les hommes de 65 ans et plus    23 886,00 $
Revenu annuel moyen pour les femmes de 65 ans et plus    14 484,00 $
% de personnes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    54,20 %
% d’hommes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    46,40 %
% de femmes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    60,00 %
% de travailleurs parmi les personnes de 65-74 ans                  Non disponible
Santé         2001
% de personnes de 65 ans et plus qui estiment leur santé passable ou mauvaise 25,80 %
Espérance de vie à 65 ans       18
Espérance de vie des femmes à 65 ans      19,8
Espérance de vie des hommes à 65 ans     16,2
% de personnes de 65 ans et plus en institutions de santé    8,80 %
% de 85 ans et plus en institutions de santé     40,90 %
% de personnes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active  79,40 %
% d’hommes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active   72,20 %
% de femmes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active  84,70 %
% de personnes de 65 ans et plus ayant consulté un médecin l’an dernier  92,40 %
Victimes         2002
Nombre de victimes de crimes parmi les personnes de 65 ans et plus  39
Suicide         2001
Nombre de suicides parmi les personnes de 65 ans et plus    7
Nombre de suicides parmi les hommes de 65 ans et plus     3
Nombre de suicides parmi les femmes de 65 ans et plus     4
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Cette région est quelque peu particulière, puisqu’elle 
abrite la capitale provinciale, et constitue, à ce titre, le 
siège des autorités exécutives et législatives du Québec. 
En 2001, sa population s’élevait à quelques 650 000 
citoyens, ce qui en fait la troisième région en termes de 
poids démographique. Sa composition en classes d’âge 
se rapproche de la moyenne provinciale, puisque 14 % 
de ses habitants sont âgés de 65 ans et plus, et qu’une 
proportion dix fois moindre encore a au-delà de 85 ans. 

Ici aussi, le vieillissement de la pyramide des âges est 
attendu, puisque la région de Québec comptera un 
peu moins de 200 000 personnes âgées en 2026, soit 
28 % de sa population totale projetée. Néanmoins, 
ces chiffres sont moins troublants que dans d’autres 
régions, et ce, pour une raison simple : la population 
totale de Québec n’est pas en recul, mais, au contraire, 
en croissance. Un certain renouvellement des classes 
d’âge jeunes est donc prévu, et l’on prévoit que la 
région de Québec comptera quelques 675 000 âmes 
dans une vingtaine d’années.

En outre, la Capitale-Nationale présente un excédent 
migratoire en ce qui concerne les personnes âgées. 
Ce solde positif est surtout dû aux migrations 
intraprovinciales ; il semble donc que des personnes 
âgées en provenance d’autres régions viennent 
volontiers passer leurs vieux jours dans la capitale 
provinciale et ses alentours. 

Ces personnes âgées vivent en grande majorité 
– à hauteur de 89 % – dans des unités d’habitation 
privées : cela reflète presque parfaitement la moyenne 
québécoise. Parmi elles, nous notons toutefois un taux 
assez élevé de personnes qui vivent seules ; en effet, 
plus d’une personne âgée sur trois qui ne réside pas 
dans un ménage collectif demeure seule à son domicile. 
Est-ce dû au caractère « isolant » des agglomérations 
urbaines ? On retrouvera une telle situation d’isolement 
des personnes âgées à Montréal, dans des proportions 
plus grandes encore. Le nombre de personnes âgées 
qui résident avec leur famille est donc plus faible à 
Québec : après Montréal, ce taux est le plus bas de la 
province. Enfin, plus de 60 % des habitations à loyer 
modéré sont consacrées aux personnes âgées, ce qui 

est légèrement au-delà de la moyenne provinciale. 

La situation financière des habitants de la région de 
Québec est intéressante comparativement aux autres 
régions. Ainsi, le revenu annuel moyen en 2000 était 
de 21 900 $, un montant légèrement supérieur à la 
norme québécoise. Les disparités sexuelles sont plus 
élevées qu’ailleurs, puisque le revenu masculin moyen 
est de 11 300 $ supérieur à celui de la femme. Seules 
les villes de Montréal et de Laval connaissent des 
disparités plus importantes.

Un autre indicateur positif par rapport à la situation 
économique à Québec provient du fait que la proportion 
de la population qui bénéficie du Supplément de revenu 
garanti (SRG) est inférieure à la moyenne : seuls 38 % des 
hommes âgés de 65 ans et plus y ont recours, soit près de 
5 % de moins qu’au Québec.

Comme dans les autres régions, les femmes souffrent 
d’une situation économique plus précaire que les 
hommes, avec un revenu plus faible et une proportion 
plus importante d’entre elles qui bénéficient du SRG. 

En 2000, plutôt rares étaient les personnes âgées de 65 
à 74 ans qui avaient conservé un emploi ; néanmoins, 
des chiffres plus récents montrent que ce ratio est 
passé de 9 % en 2000 à près de 16 % en 2005. À cet 
égard, la région de Québec a donc rejoint la moyenne 
québécoise, qui a continué d’osciller aux alentours des 
15 %, jusqu’à aujourd’hui. 

Les aînés de la Capitale-Nationale se sentent pour 
la plupart en bonne santé, puisque seuls 22 % 
d’entre eux estiment que leur état de santé est 
passable ou mauvais. Après les Laurentides, il s’agit 
du taux le plus faible des 17 régions du Québec. En 
2001, l’espérance de vie des aînés du Québec était 
comparable à la moyenne provinciale : les femmes 
atteignaient en moyenne l’âge de 86 ans et les 
hommes celui de 8 à 82 ans.

Quant à la proportion des personnes âgées vivant 
en institutions de santé, elle était de 8 % pour les 
personnes âgées de 65 ans et plus, et de 32 % pour 

La région administrative de la Capitale-Nationale (03)
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celles de 85 ans et plus, ce qui s’écarte relativement 
peu de la moyenne québécoise. La consommation de 
médicaments paraît plus importante dans la Capitale-
Nationale que dans les autres régions ; en effet, un 
taux de surconsommation de 3,5 % frappe autant les 
hommes que les femmes âgées de 65 ans et plus. 

Enfin, en 2002, les personnes âgées de la 
Capitale-Nationale ont été ni plus ni moins victimes 
de crimes que dans d’autres régions : le taux de 

victimes était de 15 pour 10 000, correspondant 
ainsi au taux exact de la moyenne québécoise. 
Néanmoins, 2,85 % des crimes commis dans la région 
de la Capitale-Nationale concernaient des personnes 
âgées, ce qui est supérieur à la moyenne provinciale, 
qui n’est que de 2,25 %. En outre, le nombre de 
suicides est relativement bas, puisqu’il a touché 
seulement 9 pour 100 000 d’entre elles. Comme 
ailleurs, cette mort violente frappe davantage les 
hommes que les femmes.  

Région administrative de la Capitale-Nationale (03)   
Démographie        2001
Population totale        651 398
Population de 65 ans et plus       91 267
Population de 85 ans et plus       9 427
Soldes migratoires       2001
Solde intraprovincial des personnes de 65 ans et plus    176
Solde total des personnes de 65 ans et plus     185
Ménages        2001
Population de 65 ans et plus dans des ménages privés    81 025
Population de 65 ans et plus dans des ménages collectifs    10 242
% de personnes de 65 ans et plus qui vivent seules    34,08 %
% de personnes de 65 ans et plus qui vivent en famille    59,47 %
% de HLM consacrés aux personnes de 65 ans et plus    61,45 %
Revenus         2000
Revenu annuel moyen des personnes de 65 ans et plus     21 879,00 $
Revenu annuel moyen pour les hommes de 65 ans et plus    28 661,00 $
Revenu annuel moyen pour les femmes de 65 ans et plus    17 375,00 $
% de personnes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    46,40 %
% d’hommes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    38,40 %
% de femmes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    51,50 %
% de travailleurs parmi les personnes de 65-74 ans    8,96 %
Santé         2001
% de personnes de 65 ans et plus qui estiment leur santé passable ou mauvaise 22,30 %
Espérance de vie à 65 ans       18,7
Espérance de vie des femmes à 65 ans      20,9
Espérance de vie des hommes à 65 ans     16,7
% de personnes de 65 ans et plus en institutions de santé    8,10 %
% de 85 ans et plus en institutions de santé     31,80 %
% de personnes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active  77,50 %
% d’hommes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active   71,40 %
% de femmes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active  81,50 %
% de personnes de 65 ans et plus ayant consulté un médecin l’an dernier  87,00 %
Victimes         2002
Nombre de victimes de crimes parmi les personnes de 65 ans et plus  138
Suicide         2001
Nombre de suicides parmi les personnes de 65 ans et plus    9
Nombre de suicides parmi les hommes de 65 ans et plus     6
Nombre de suicides parmi les femmes de 65 ans et plus     3
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La Mauricie comptait, en 2001, quelques 260 000 
âmes. Parmi celles-ci, on recensait 42 300 personnes 
âgées de 65 ans et plus, dont le dixième dépassaient 
les 85 ans. Ces chiffres faisaient de la Mauricie 
la région comptant le plus de personnes âgées 
proportionnellement à sa population totale, et les 
estimations démographiques permettent de prévoir 
un renforcement de ce constat. Ainsi, en 2026, un tiers 
de la population de la Mauricie sera âgée de 65 ans et 
plus ; en outre, une personne sur 25 – cela représente 
presque 10 000 hommes et femmes – aura plus de 
85 ans. Ces projections démographiques équivalent 
à peu de choses près à ce que connaîtra le Bas-Saint-
Laurent dans une vingtaine d’années.

Par ailleurs, le solde intraprovincial était, en 2001, négatif à 
hauteur d’une trentaine de personnes âgées. Des chiffres 
plus récents montrent que ce solde est depuis devenu 
positif : en 2004, la Mauricie aurait même attiré une 
centaine de personnes âgées supplémentaire au nombre 
d’émigrants à l’intérieur de la province. Puisque l’essentiel 
des migrations des personnes de cette catégorie d’âge se 
fait entre les régions, le solde migratoire total est toujours 
proche de celui intraprovincial. 

Les personnes âgées demeurent pour la plupart dans 
des ménages privés : seules 13 % d’entre elles restaient 
dans des habitations collectives en 2001. La répartition 
des personnes âgées de 65 ans et plus dans les ménages 
privés cadre avec les normes provinciales : 60 % habitent 
en famille tandis qu’un tiers résident seules. Quant 
à la proportion d’habitations à loyer modéré que la 
région consacre aux personnes âgées, elle est bien plus 
importante que la moyenne québécoise. Seules l’Abitibi-
Témiscamingue et la Chaudière-Appalaches dépassent 
ce taux, qui atteint 70 % en Mauricie. 

Par contre, en 2000, le revenu des personnes âgées 
dans la région de la Mauricie était inférieur à la 
moyenne provinciale : il atteignait, pour les hommes, 
24 500 $ et, pour les femmes, 15 400 $. La disparité 
sexuelle des revenus semble légèrement moindre 

que dans d’autres régions, même si elle demeure très 
marquée. En ce qui concerne la part de la population 
qui bénéficie du Supplément de revenu garanti (SRG), 
les chiffres ne sont malheureusement disponibles que 
pour la région sociosanitaire qui regroupe les régions 
administratives de la Mauricie et du Centre-du-
Québec. Pour ces deux régions donc, ce pourcentage 
est descendu juste au-dessous des 60 %. Le nombre 
de personnes âgées en situation financière précaire 
y est donc plus grand qu’au Québec en général. Ici 
encore, les différences sexuelles sont emblématiques 
de la paupérisation accrue des femmes.

Les personnes appartenant à la classe d’âge des 65-74 
ans de la Mauricie et du Centre-du-Québec semblaient 
peu enclines à continuer à exercer une profession : 
seules 7,5 % d’entre elles le faisaient en 2000. Toutefois, 
cette proportion, selon des données plus récentes 
datant de 2005, aurait presque doublé, pour atteindre 
actuellement un peu plus de 14 %. 

La situation sanitaire des régions de la Mauricie et du 
Centre-du-Québec ressemble, grosso modo, à celle de 
la province québécoise en général. Bien que 29 % de 
ses habitants âgés de 65 ans et plus déclaraient, en 
2001, que leur santé était mauvaise ou passable (taux 
légèrement supérieur à la norme provinciale), leur 
espérance de vie était similaire à celle des Québécois. 
La consommation de médicaments au sein de cette 
classe d’âge paraît tout à fait normale également, avec 
des taux à peine supérieurs à la moyenne provinciale. 
Enfin, la part de la population âgée de 65 ans et plus qui 
déclare avoir consulté un médecin au cours des douze 
derniers mois était de 87 % en 2001.

La région sociosanitaire connaît un fort taux 
d’institutionnalisation des personnes âgées. 
Effectivement, plus de 11 % des individus âgés de 
65 ans et plus, et presque 47 % de ceux âgés de 85 
ans au moins y sont résidents. En réalité, il s’agit du 
deuxième plus haut taux au Québec, après la région 
du Bas-Saint-Laurent. 

La région administrative de la Mauricie (04)
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Le nombre de suicides dans la région sociosanitaire 
qui, rappelons-le, regroupe la Mauricie et le 
Centre-du-Québec, est très faible, car seulement 
six suicides parmi les personnes âgées ont été 
recensés en 2001. Cela donne un taux d’incidence 
de 8 pour 100 000, taux inférieur à la moyenne 
québécoise de 12 pour 100 000. Comme partout 
ailleurs au Québec, ce problème concerne 
davantage les hommes.

Enfin, en ce qui a trait spécifiquement à la région 
administrative de la Mauricie, notons son taux 
remarquablement faible de victimes d’actes criminels 
âgées de 65 ans et plus : seules 9 personnes âgées 
sur 10 000 le sont, ce qui est un excellent résultat 
comparativement aux 15 pour 10 000, taux qui 
constitue la moyenne provinciale. La Mauricie, après la 
région de Chaudière-Appalaches, est donc la plus sûre 
du Québec pour le troisième âge.

Région administrative de la Mauricie (04)
Démographie        2001
Population totale        260 177
Population de 65 ans et plus       42 285
Population de 85 ans et plus       4 217
Soldes migratoires       2001
Solde intraprovincial des personnes de 65 ans et plus    -29
Solde total des personnes de 65 ans et plus     -41
Ménages        2001
Population de 65 ans et plus dans des ménages privés    36 715
Population de 65 ans et plus dans des ménages collectifs    5 570
% de personnes de 65 ans et plus qui vivent seules    32,74 %
% de personnes de 65 ans et plus qui vivent en famille    60,64 %
% de HLM consacrés aux personnes de 65 ans et plus    69,77 %
Revenus         2000
Revenu annuel moyen des personnes de 65 ans et plus     19 121,00 $
Revenu annuel moyen pour les hommes de 65 ans et plus    24 459,00 $
Revenu annuel moyen pour les femmes de 65 ans et plus    15 393,00 $
% de personnes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    59,10 %*
% d’hommes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    52,00 %*
% de femmes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    64,00 %*
% de travailleurs parmi les personnes de 65-74 ans    7,57 %*
Santé         2001
% de personnes de 65 ans et plus qui estiment leur santé passable ou mauvaise 29,00 %*
Espérance de vie à 65 ans       18,5*
Espérance de vie des femmes à 65 ans      20,7*
Espérance de vie des hommes à 65 ans     16,2*
% de personnes de 65 ans et plus en institutions de santé    11,70 %*
% de 85 ans et plus en institutions de santé     46,80 %*
% de personnes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active  76,00 %*
% d’hommes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active   69,90 %*
% de femmes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active  80,30 %*
% de personnes de 65 ans et plus ayant consulté un médecin l’an dernier  87,70 %*
Victimes         2002
Nombre de victimes de crimes parmi les personnes de 65 ans et plus  42
Suicide         2001
Nombre de suicides parmi les personnes de 65 ans et plus    6*
Nombre de suicides parmi les hommes de 65 ans et plus     5*
Nombre de suicides parmi les femmes de 65 ans et plus     1*

* Ces données concernent la région sociosanitaire de la Mauricie et du Centre-du-Québec
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En 2001, la population totale de l’Estrie s’élevait à 
291 000 habitants. La proportion de personnes âgées 
(de 65 ans et plus, et de 85 ans et plus) était très 
légèrement supérieure à la moyenne ; on recensait alors 
40 000 individus du troisième âge, dont 4 500 environ 
avaient atteint l’âge respectable de 85 ans. Par ailleurs, 
les projections démographiques en Estrie étonnent 
par leur normalité statistique. Ainsi, la classe d’âge des 
65 ans et plus connaîtra une augmentation de 110 % 
au cours des 25 ans qui séparent 2001 de 2026. Au bout 
du compte, elle composera 26 % des habitants de la 
région, ce qui est comparable à la moyenne provinciale.

Un scénario identique se profile pour les personnes 
âgées de 85 ans plus, dont les effectifs atteindront 
10 150 âmes en 2026, soit 3 % de la population totale. 
Ces pourcentages démographiques restent modérés et 
proches de la normalité québécoise grâce à un facteur 
assez exceptionnel : l’accroissement de la population 
totale de quelques 35 000 habitants au cours des 20 
prochaines années. Cela représente une évolution de 
12 %, un chiffre qui se situe au-delà de la moyenne 
québécoise de 9 %.

Il est certain toutefois que ce ne sont pas les 
migrations des personnes âgées qui causent 
cet accroissement démographique, car le solde 
intraprovincial les concernant n’atteignait pas la 
trentaine de personnes en 2001. 

En 2001, les habitations collectives en Estrie abritaient 
13 % des personnes âgées ; parmi celles qui résidaient 
dans des ménages privés, un tiers demeuraient seules 
tandis que plus de 60 % restaient avec leur famille 
proche. Il nous faut remarquer que si la situation est 
stable en ce qui a trait aux ménages « familiaux », 
le pourcentage de personnes âgées vivant seules 
a, quant à lui, progressé de près de  4 % en l’espace 
de dix ans. Enfin, toujours en 2001, la moitié des 
habitations à loyer modéré était allouée aux 
personnes du troisième âge. Ces données ne s’écartent 
presque pas des normes québécoises. 

La situation financière des citoyens âgés de 65 ans et 
plus montre que l’Estrie n’est pas une région privilégiée. 
Le revenu moyen annuel, en 2000, était de 20 500 $, 
soit 1 000 $ de moins que la moyenne provinciale. 
L’écart de revenus entre les hommes et les femmes était 
« seulement » de 9 000 $, ce qui est à peine meilleur 
que ce que connaît la province. Une majorité de 
personnes âgées – 53 % pour être exact – bénéficiaient 
du Supplément de revenu garanti (SRG) en 2001 ; alors 
que 58 % des femmes y faisaient appel, le SRG n’était 
attribué qu’à 46 % des hommes âgés de 65 ans et 
plus. Une fois encore, la situation en Estrie ressemble 
fortement à celle du Québec en général, à la différence 
près que le taux de personnes âgées de 65 à 74 ans qui 
continuent d’exercer une fonction y est de 19 %, c’est-à-
dire quatre points au-dessus de la moyenne provinciale. 
Il nous faut préciser que ce taux a fortement diminué, 
puisqu’il n’atteignait plus que 11,5 % en 2005.

Plus des trois quarts des personnes âgées en Estrie se 
considèrent en bonne santé. Par ailleurs, l’espérance 
de vie moyenne à 65 ans est de 19 années, la plus 
élevée de tout le Québec. Mais, en y regardant de 
plus près, nous nous rendons compte que l’espérance 
de vie masculine y est comparable à celle dans le 
reste du Québec ; par contre, les femmes âgées de 
65 ans peuvent espérer vivre encore 21 ans et demi, 
c’est-à-dire un an de plus que la moyenne féminine 
québécoise. Ainsi, l’écart d’espérance de vie entre 
les hommes et les femmes est proche de cinq ans. 
Autrement dit, il s’agit de la plus importante disparité 
de genre de tout le Québec.

Les institutions de soins de santé accueillent plus de 
11 % des personnes âgées de 65 ans et plus. Pour 
les Estriens âgés de 85 ans et plus, cette proportion 
atteint 46 %, l’un des plus forts taux du Québec ; mais 
elle a décru pendant cinq ans, après avoir atteint son 
apogée en 1996, lorsque 50 % d’entre eux demeuraient 
dans des institutions de santé. La consommation de 
médicaments semble parfaitement normale dans la 
région, avec près de huit femmes âgées sur dix qui ont 

La région administrative de l’Estrie (05)
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en leur possession une ordonnance active. Enfin, parmi 
les personnes âgées de 65 ans et plus, neuf Estriens 
sur dix ont consulté un médecin au cours des douze 
derniers mois précédant le questionnaire de 2001. 

Les Estriens âgés de 65 ans et plus, en 2001, ont été peu 
nombreux à être victimes d’actes criminels. Cet aspect 
se traduit par un taux de « victimisation » de 10 pour 

10 000, le troisième résultat le plus bas du Québec, 
après ceux des régions de Chaudière-Appalaches et 
de la Mauricie. Par ailleurs, les statistiques à l’égard des 
suicides montrent que les Estriens se situent dans la 
moyenne québécoise. Cependant, cette région est la 
seule où autant de femmes que d’hommes âgés de 
65 ans et plus se sont donné la mort. 

Région administrative de l’Estrie (05)
Démographie        2001
Population totale        291 381
Population de 65 ans et plus       40 716
Population de 85 ans et plus       4 463
Soldes migratoires       2001
Solde intraprovincial des personnes de 65 ans et plus    29
Solde total des personnes de 65 ans et plus     23
Ménages        2001
Population de 65 ans et plus dans des ménages privés    35 235
Population de 65 ans et plus dans des ménages collectifs    5 481
% de personnes de 65 ans et plus qui vivent seules    32,21 %
% de personnes de 65 ans et plus qui vivent en famille    62,57 %
% de HLM consacrés aux personnes de 65 ans et plus    49,27 %
Revenus         2000
Revenu annuel moyen des personnes de 65 ans et plus     20 484,00 $
Revenu annuel moyen pour les hommes de 65 ans et plus    25 671,00 $
Revenu annuel moyen pour les femmes de 65 ans et plus    16 661,00 $
% de personnes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    53,20 %
% d’hommes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    46,10 %
% de femmes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    58,10 %
% de travailleurs parmi les personnes de 65-74 ans    18,84 %
Santé         2001
% de personnes de 65 ans et plus qui estiment leur santé passable ou mauvaise 24,00 %
Espérance de vie à 65 ans       19
Espérance de vie des femmes à 65 ans      21,5
Espérance de vie des hommes à 65 ans     16,8
% de personnes de 65 ans et plus en institutions de santé    11,60 %
% de 85 ans et plus en institutions de santé     46,40 %
% de personnes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active  75,10 %
% d’hommes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active   68,60 %
% de femmes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active  79,70 %
% de personnes de 65 ans et plus ayant consulté un médecin l’an dernier  90,50 %
Victimes         2002
Nombre de victimes de crimes parmi les personnes de 65 ans et plus  40
Suicide         2001
Nombre de suicides parmi les personnes de 65 ans et plus    6
Nombre de suicides parmi les hommes de 65 ans et plus     3
Nombre de suicides parmi les femmes de 65 ans et plus     3
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La région administrative de Montréal est particulière 
puisque, à elle seule, elle englobe un quart des citoyens 
québécois. En 2001, sa population s’élevait donc à 
1 852 000 habitants. La proportion de personnes âgées 
y était plus importante que la moyenne québécoise, 
avec un taux de 15 %. Les Montréalais âgés d’au moins 
85 ans représentaient quant à eux 1,7 % du total des 
individus, soit plus de 31 000 personnes. Ainsi, tandis 
qu’un Québécois sur quatre vit à Montréal, le taux est 
de 28 % pour les Québécois âgés de 65 ans et plus 
demeurant dans cette région.

Néanmoins, alors que les personnes âgées constituaient 
en 2001 une part relativement plus importante que la 
norme provinciale, la situation s’inversera au cours des 
deux prochaines décennies, de telle sorte qu’en 2026, 
les 44 000 citoyens âgés de 65 ans et plus formeront 
le cinquième de la population montréalaise, tandis 
que les 61 000 personnes d’un âge très avancé en 
représenteront moins de 3 %. Ces pourcentages sont 
tous deux en deçà de la moyenne québécoise projetée. 
Dans 20 ans, Montréal sera donc passée d’un statut de 
centre urbain « assez vieux » à celui de « relativement 
jeune ». Ce renversement de la tendance s’explique en 
grande partie par le fait que la population totale de 
Montréal fera plus que se renouveler : elle croîtra de 
15 % selon de récentes prévisions démographiques.

Il est certain que les migrations joueront un rôle majeur 
dans ce processus, mais il ne s’agira probablement 
pas des migrations de personnes âgées de 65 ans et 
plus. En effet, en 2001, la région de Montréal a connu 
un déficit migratoire intraprovincial de plus de 1 700 
personnes en ce qui concerne cette classe d’âge. Ce 
taux constitue le plus bas solde migratoire du Québec. 
Ce déficit s’est encore alourdi en raison des migrations 
interprovinciales (les migrations internationales des 
personnes âgées de 65 ans et plus sont presque nulles). 
Au bout du compte, le solde migratoire total s’est révélé 
négatif de plus de 2 200 personnes âgées en 2001. 

Les individus du troisième âge qui demeurent dans des 

habitations collectives sont relativement peu nombreux ; 
au contraire, 91 % d’entre eux résident toujours dans des 
ménages privés. Parmi eux, un nombre plus élevé que la 
moyenne provinciale habitent seuls chez eux. Ce constat 
est encore plus flagrant que dans la Capitale-Nationale, 
puisque, à Montréal, le taux monte jusqu’à 35 %, la plus 
forte proportion parmi les 17 régions administratives. 
Évidemment, de ce fait, la proportion de personnes 
âgées qui vivent en famille y est moindre ; Montréal 
connaît d’ailleurs le plus faible taux du Québec (seules 
56 % des personnes âgées vivant dans des ménages 
privés habitent avec leur famille proche). Par ailleurs, plus 
de la moitié des habitations à loyer modéré de Montréal 
sont consacrées aux personnes âgées, ce qui équivaut à 
la moyenne provinciale. 

Le revenu annuel moyen pour la classe d’âge des 
65 ans et plus est sans conteste plus élevé à Montréal 
que nulle part ailleurs au Québec : il atteignait 
24 750 $ en 2000, soit 3 000 $ de plus que la norme 
québécoise. Aussi, les disparités entre les hommes 
et les femmes y étaient plus marquées, puisque les 
revenus d’un homme dépassaient les 32 000 $ en 
moyenne alors que ceux des femmes n’atteignaient 
pas les 20 000 $ : il s’agit de la différence sexuelle de 
revenus la plus marquée au Québec.

Cette disparité se remarque également dans les 
allocations du Supplément de revenu garanti. Tandis 
que 32 % des hommes âgés de 65 ans et plus en 
bénéficiaient en 2000, ce taux montait à 46 % pour 
leurs équivalents féminins. Toutefois, pour les deux 
sexes d’ailleurs, ces proportions sont parmi les plus 
faibles du Québec (seule la région de Laval obtient de 
meilleurs taux) et se situent presque 10 % au-dessous 
de la moyenne.

En outre, parmi les Montréalais âgés de 65 à 74 ans, 
un individu sur cinq continuait d’occuper un emploi 
en 2001. Seule la région de Laval connaissait alors une 
proportion plus élevée. Ce pourcentage a continué de 
progresser, puisqu’il était de 22 % en 2005. 

La région administrative de Montréal (06)
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La santé des personnes âgées paraît passable ou 
mauvaise à 27 % d’entre elles, c’est-à-dire le même taux 
que celui que nous observons au niveau provincial. 
Les espérances de vie à 65 ans des Montréalais et 
Montréalaises sont, elles aussi, très proches de la 
norme québécoise, et même un peu plus élevées. La 
proportion de personnes âgées qui demeurent dans 
des institutions de santé y est plus faible, surtout en 
ce qui concerne les Montréalais de 85 ans et plus, pour 
lesquels le taux était, en 2001, d’à peine 30 %. Cette 
situation est corroborée par les chiffres, qui révèlent 
un faible taux de personnes âgées qui vivent dans des 
habitations collectives à Montréal.

Aussi, la consommation de médicaments dans la région 
y est moindre que partout ailleurs dans la province ; 
ainsi, parmi les personnes âgées de 65 ans et plus, une 
femme sur quatre ne possède pas d’ordonnance active. 
Malgré cela, le taux de consultation médicale frôle les 
90 %, ce qui est analogue à la moyenne provinciale. 

La région de Montréal connaît un taux de criminalité 
bien supérieur aux autres régions : en 2002, 
541 personnes âgées ont été déclarées victimes d’un 
acte criminel. Ce nombre constitue 37 % du total des 
victimes québécoises appartenant à la même classe 
d’âge ; or, les personnes âgées qui vivent à Montréal 
ne représentent que 28 % de la population totale 
québécoise du même âge. La criminalité frappe donc 
bel et bien davantage les personnes âgées à Montréal 
qu’ailleurs au Québec. À vrai dire, seul le Nord-du-
Québec connaît une criminalité plus prononcée que 
Montréal. Une note positive cependant : le taux de 
suicide y est particulièrement faible.

Seuls 7 individus sur 100 000 ont posé un tel acte en 
2001, un taux au-dessous de la moyenne provinciale, qui 
est de douze pour 100 000. Il s’agit du plus faible taux 
après la région de la Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine.
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Région administrative de Montréal (06)
Démographie        2001
Population totale        1 851 746
Population de 65 ans et plus       277 753
Population de 85 ans et plus       31 632
Soldes migratoires       2001
Solde intraprovincial des personnes de 65 ans et plus    -1 716
Solde total des personnes de 65 ans et plus     -2 230
Ménages        2001
Population de 65 ans et plus dans des ménages privés    252 220
Population de 65 ans et plus dans des ménages collectifs    25 533
% de personnes de 65 ans et plus qui vivent seules    35,57 %
% de personnes de 65 ans et plus qui vivent en famille    56,73 %
% de HLM consacrés aux personnes de 65 ans et plus    52,62 %
Revenus         2000
Revenu annuel moyen des personnes de 65 ans et plus     24 774,00 $
Revenu annuel moyen pour les hommes de 65 ans et plus    32 165,00 $
Revenu annuel moyen pour les femmes de 65 ans et plus    19 850,00 $
% de personnes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    41,00 %
% d’hommes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    32,60 %
% de femmes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    46,30 %
% de travailleurs parmi les personnes de 65-74 ans    19,70 %
Santé         2001
% de personnes de 65 ans et plus qui estiment leur santé passable ou mauvaise 27,70%
Espérance de vie à 65 ans       18,7
Espérance de vie des femmes à 65 ans      20,7
Espérance de vie des hommes à 65 ans     16,8
% de personnes de 65 ans et plus en institutions de santé    7,60 %
% de 85 ans et plus en institutions de santé     30,90 %
% de personnes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active  71,00 %
% d’hommes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active   64,80 %
% de femmes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active  75,00 %
% de personnes de 65 ans et plus ayant consulté un médecin l’an dernier  89,50 %
Victimes         2002
Nombre de victimes de crimes parmi les personnes de 65 ans et plus  541
Suicide         2001
Nombre de suicides parmi les personnes de 65 ans et plus    22
Nombre de suicides parmi les hommes de 65 ans et plus     16
Nombre de suicides parmi les femmes de 65 ans et plus     6
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Plus de 320 000 individus étaient domiciliés dans 
l’Outaouais en 2001. Un dixième d’entre eux seulement 
étaient âgés de 65 ans et plus, et la région ne comptait 
que 2 600 personnes au-delà de 85 ans. Il s’agissait alors 
sans conteste d’une des régions administratives les 
plus jeunes de la province. Étrangement, il semblerait 
que cette situation particulière perdure au cours des 
prochaines décennies. Bien sûr, la part de personnes 
âgées dans la population augmentera ; toutefois, elle 
n’atteindra que 22 % en 2026, et se situera donc au-
dessous de la moyenne québécoise. Le constat est le 
même pour les personnes âgées de 85 ans et plus, qui ne 
représenteront que 2,2 % des habitants de l’Outaouais.

Ces résultats qui sortent de la norme sont sans nul 
doute liés à l’évolution démographique globale de 
la région. Alors que le Québec verra sa population 
s’accroître de 9 % entre 2001 et 2026, l’Outaouais 
connaîtra quant à lui une progression de 19 %, la 
plus forte parmi les régions administratives, après les 
Laurentides. Mais il faut rester vigilant à l’égard de 
l’évolution  démographique ; en effet, si l’Outaouais 
restera la région « jeune » qu’elle est aujourd’hui, la 
population âgée sera multipliée par 2,6. En ce qui 
concerne les personnes âgées de 85 ans et plus, la 
progression sera encore plus spectaculaire, avec une 
hausse prévue de 235 %. Le processus de vieillissement 
n’est donc pas à négliger.

Les personnes âgées des autres régions semblent 
attirées par l’Outaouais, et le solde migratoire 
intraprovincial y est positif. Au total, cette région 
enregistrait en 2001 un surplus migratoire d’une 
centaine de personnes âgées. 

Une très faible proportion de personnes âgées de 
l’Outaouais – à peine 8 % – résident dans des ménages 
collectifs. Celles qui demeurent dans des habitations 
privées vivent le plus souvent en famille, et le taux de 
celles qui habitent seules n’atteignait pas 30 % en 2001. 
En outre, la moitié des habitations à loyer modéré de la 
région est consacrée à des personnes âgées. 

De prime abord, la situation financière des personnes 
âgées dans l’Outaouais paraît relativement intéressante. 
D’une part, le revenu annuel moyen de la région est 
identique à celui de la province, quel que soit le sexe. 
En conséquence, les disparités de revenus entre les 
sexes collent à la norme québécoise. Par ailleurs, alors 
qu’en 1991 le taux de personnes âgées bénéficiaires du 
Supplément de revenu garanti (SRG) était égal à celui 
du Québec, la situation s’est améliorée plus rapidement 
en Outaouais qu’au niveau de la province. Ainsi, en 
2001, 48 % des gens du troisième âge bénéficiaient du 
SRG, ce qui représente un taux légèrement au-dessous 
de la moyenne.

En outre, moins d’une personne âgée de 65 à 74 ans 
sur dix continuait d’exercer une profession en 2001, 
ce qui est relativement peu en comparaison avec les 
autres régions. 

Les indices médicaux ne sont pas aussi positifs. D’une 
part, plus de 31 % des personnes âgées estiment 
que leur santé est passable ou mauvaise, ce qui 
est presque 5 % au-dessus de la moyenne. D’autre 
part, l’espérance de vie moyenne à 65 ans n’est que 
de 17,4 ans, soit un an de moins que la moyenne 
québécoise. Ces données font de l’Outaouais la région 
où l’on vit le moins longtemps, si nous exceptons le 
Nord-du-Québec toutefois.

La proportion de personnes âgées de plus de 65 ans 
qui vivent dans des institutions prodiguant des soins 
de santé est, quant à elle, inférieure à la norme. L’écart 
se creuse encore davantage en ce qui concerne les 
habitants de l’Outaouais âgés de 85 ans et plus. Les 
personnes âgées de l’Outaouais ne sont pas de grands 
consommateurs de médicaments, puisque 71 % d’entre 
elles seulement détenaient une ordonnance active ou 
plus en 2001. Il s’agit du plus faible taux du Québec 
après la région de Montréal. Remarquons que les 
femmes, comme ailleurs au Québec d’ailleurs, sont de 
plus grandes consommatrices de médicaments que les 
hommes dans l’Outaouais.

La région administrative de l’Outaouais (07)
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Enfin, la proportion de personnes âgées qui 
déclarent avoir consulté un médecin au cours des 
douze derniers mois y est véritablement frappante. 
Seulement 8,5 % d’entre elles ne l’ont pas fait, ce qui 
fait de l’Outaouais – ex aequo avec le Saguenay–Lac-
Saint-Jean, il est vrai – la région où les personnes 
âgées consultent le plus volontiers un médecin. 

En ce qui concerne la violence exercée à l’égard des 
personnes âgées, le bilan semble correspondre au 
taux provincial. Ainsi, 55 individus de cette classe 

d’âge ont été victimes d’actes criminels en 2002, ce 
qui représente une proportion de 16 pour 10 000. Ce 
résultat est très bon cependant si nous considérons 
le nombre relativement élevé de crimes dans la 
région. En bref, seuls 1,38 % des crimes commis dans 
la région ont visé des personnes âgées, tandis que 
la moyenne au Québec est de 2,25 %. Enfin, les six 
suicides parmi les personnes âgées de 65 ans et plus 
recensés en 2001 ont été commis par des hommes ; 
le taux de suicide est légèrement supérieur à la 
moyenne québécoise. 

Région administrative de l’Outaouais (07)
Démographie        2001
Population totale        322 770
Population de 65 ans et plus       32 853
Population de 85 ans et plus       2 600
Soldes migratoires       2001
Solde intraprovincial des personnes de 65 ans et plus    79
Solde total des personnes de 65 ans et plus     101
Ménages        2001
Population de 65 ans et plus dans des ménages privés    30 155
Population de 65 ans et plus dans des ménages collectifs    2 698
% de personnes de 65 ans et plus qui vivent seules    29,81 %
% de personnes de 65 ans et plus qui vivent en famille    62,73 %
% de HLM consacrés aux personnes de 65 ans et plus    49,52 %
Revenus         2000
Revenu annuel moyen des personnes de 65 ans et plus     21 675,00 $
Revenu annuel moyen pour les hommes de 65 ans et plus    27 309,00 $
Revenu annuel moyen pour les femmes de 65 ans et plus    17 171,00 $
% de personnes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    48,20 %
% d’hommes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    42,50 %
% de femmes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    52,50 %
% de travailleurs parmi les personnes de 65-74 ans    9,79 %
Santé         2001
% de personnes de 65 ans et plus qui estiment leur santé passable ou mauvaise 31,40 %
Espérance de vie à 65 ans       17,4
Espérance de vie des femmes à 65 ans      19,9
Espérance de vie des hommes à 65 ans     15,9
% de personnes de 65 ans et plus en institutions de santé    6,50 %
% de 85 ans et plus en institutions de santé     30,90 %
% de personnes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active  71,10 %
% d’hommes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active   65,00 %
% de femmes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active  75,70 %
% de personnes de 65 ans et plus ayant consulté un médecin l’an dernier  92,40 %
Victimes         2002
Nombre de victimes de crimes parmi les personnes de 65 ans et plus  55
Suicide         2001
Nombre de suicides parmi les personnes de 65 ans et plus    6
Nombre de suicides parmi les hommes de 65 ans et plus     6
Nombre de suicides parmi les femmes de 65 ans et plus     0
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Les quelques 150 000 citoyens que comptait l’Abitibi-
Témiscamingue en 2001 étaient relativement jeunes, 
puisque seuls 11 % d’entre eux étaient âgés de 
65 ans ou plus. Par conséquent, la proportion de 
ceux qui étaient d’un âge encore plus avancé (85 ans 
et plus) était, elle aussi, plus faible que la moyenne 
québécoise. En 2026, les personnes âgées compteront 
35 000 individus, soit 27 % de la population totale 
projetée. Curieusement, alors que ce taux est 
supérieur à la norme, celui relatif aux personnes 
âgées de 85 ans et plus continuera d’être inférieur 
à celle-ci. Cela laisse supposer qu’un nombre plus 
restreint de personnes âgées parviendra à cet âge 
avancé dans l’Abitibi-Témiscamingue. Par ailleurs, la 
population totale de l’Abitibi-Témiscamingue décroîtra 
graduellement et devrait se stabiliser, en 2026, aux 
alentours de 130 000 âmes.

Les mouvements migratoires des personnes âgées 
– qu’ils soient intraprovinciaux, interprovinciaux ou 
internationaux – étaient, en 2001, presque insignifiants. 
Le solde migratoire total était négatif de 30 individus.

Parmi les personnes âgées, une faible minorité (10 %) 
vit dans des habitations collectives. Les autres, en 
résidence dans des ménages privés, demeurent pour la 
plupart avec leur famille proche ; toutefois, 31 % d’entre 
elles demeurent seules à leur domicile, et ce taux est en 
progression de 4 % par rapport à 1991. Somme toute, 
ces résultats sont fidèles à la moyenne québécoise ; par 
contre, le pourcentage d’habitations à loyer modéré 
que l’Abitibi-Témiscamingue alloue aux personnes 
âgées est très particulier, puisqu’il atteint presque 80 %. 
Ce taux la porte 35 % au-dessus de la norme : l’Abitibi-
Témiscamingue connaît le plus fort de tout le Québec.

La situation financière du troisième âge dans l’Abitibi-
Témiscamingue paraît préoccupante. Ainsi, le revenu 
moyen annuel n’est que de 17 900 $, c’est-à-dire 3 800 $ 
au-dessous de la moyenne québécoise. Ce constat 
s’alourdit encore lorsque nous portons attention à 
la situation économique des hommes : leur revenu 

est inférieur de 6 500 $ à celui qui a cours ailleurs 
au Québec. L’écart n’est pas aussi prononcé pour les 
femmes, ce qui a pour effet le plus faible écart de 
revenu du Québec entre les deux sexes, avec une 
inégalité évaluée à 5 500 $ en 2000, moitié moins que 
ce que l’on retrouve à l’échelle provinciale.

Quand nous portons attention à d’autres indices, 
cette précarité des personnes âgées se vérifie 
malheureusement. En moyenne, 63 % d’entre elles ont 
recours au Supplément de revenu garanti (SRG) ; ainsi, 
l’Abitibi-Témiscamingue obtient une médaille de bronze 
peu enviée. Il faut préciser que la situation s’améliore, 
puisque ce taux a été réduit de 7 % depuis le début des 
années 1990. En outre, alors que nous nous attendrions 
à trouver une différence sexuelle plus marquée en ce 
qui a trait au SRG, à l’instar de la situation des revenus, 
il n’en est rien. En résumé, même si les revenus des 
femmes âgées de 65 ans et plus ne semblent pas si 
modiques en comparaison de ceux des hommes, 
ces dernières sont bien plus nombreuses que leurs 
homologues masculins à faire appel au SRG.

Enfin, la participation sur le marché du travail des 
personnes âgées de 65 à 74 ans s’élevait à 15 % en 2001, 
un taux semblable à celui du Québec. 

La situation médicale ne paraît pas non plus très 
intéressante dans l’Abitibi-Témiscamingue. D’une part, 
les personnes âgées de 65 ans et plus sont nombreuses 
à déclarer leur état de santé mauvais ou passable : 
35 % d’entre elles pour être précis. Avec presque dix 
points au-dessus de la moyenne, il s’agit des pires 
résultats de toutes les régions administratives. D’autre 
part, l’espérance de vie à 65 ans est à surveiller. Les 
personnes âgées vivent en moyenne un an de moins 
qu’ailleurs au Québec. Pour les hommes, l’espérance de 
vie atteint à peine 15,5 ans : c’est tout simplement le 
pire résultat masculin de toute la province.

Toutefois, d’autres indicateurs ne sont pas si alarmants. 
Par exemple, la proportion de personnes âgées 

La région administrative de l’Abitibi-Témiscamingue (08)
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hébergées dans des institutions de santé est proche 
de la normale, de même que la consommation de 
médicaments. Le taux de consultation médicale parmi 
les 65 ans et plus est, quant à lui, relativement faible. 

Finalement, l’Abitibi-Témiscamingue connaît une 
situation sécuritaire passablement mauvaise elle 
aussi. Les 32 victimes âgées de 65 ans et plus 

représentent un taux, pour cette classe d’âge, de 
18 pour 10 000, ce qui est supérieur aux normes 
provinciales. L’Abitibi-Témiscamingue est la 
troisième région en termes de criminalité à l’égard 
des personnes âgées, après le Nord-du-Québec 
et Montréal. Et pour conclure, les cas de suicide 
concernaient 20 pour 100 000 des personnes âgées, 
en 2001, soit le pire taux de toute la province. 

Région administrative de l’Abitibi-Témiscamingue (8)
Démographie        2001
Population totale        148 934
Population de 65 ans et plus       16 853
Population de 85 ans et plus       1 347
Soldes migratoires       2001
Solde intraprovincial des personnes de 65 ans et plus    -27
Solde total des personnes de 65 ans et plus     -30
Ménages        2001
Population de 65 ans et plus dans des ménages privés    15 205
Population de 65 ans et plus dans des ménages collectifs    1 648
% de personnes de 65 ans et plus qui vivent seules    31,57 %
% de personnes de 65 ans et plus qui vivent en famille    63,01 %
% de HLM consacrés aux personnes de 65 ans et plus    78,89 %
Revenus         2000
Revenu annuel moyen des personnes de 65 ans et plus     17 861,00 $
Revenu annuel moyen pour les hommes de 65 ans et plus    20 915,00 $
Revenu annuel moyen pour les femmes de 65 ans et plus    15 332,00 $
% de personnes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    63,10 %
% d’hommes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    58,20 %
% de femmes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    67,10 %
% de travailleurs parmi les personnes de 65-74 ans    15,70 %
Santé         2001
% de personnes de 65 ans et plus qui estiment leur santé passable ou mauvaise 35,30 %
Espérance de vie à 65 ans       17,5
Espérance de vie des femmes à 65 ans      19,8
Espérance de vie des hommes à 65 ans     15,5
% de personnes de 65 ans et plus en institutions de santé    8,20 %
% de 85 ans et plus en institutions de santé     36,70 %
% de personnes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active  74,20 %
% d’hommes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active   68,60 %
% de femmes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active  78,70 %
% de personnes de 65 ans et plus ayant consulté un médecin l’an dernier  81,70 %
Victimes         2002
Nombre de victimes de crimes parmi les personnes de 65 ans et plus  32
Suicide         2001
Nombre de suicides parmi les personnes de 65 ans et plus    5
Nombre de suicides parmi les hommes de 65 ans et plus     5
Nombre de suicides parmi les femmes de 65 ans et plus     0
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La région administrative de la Côte-Nord est une des 
régions les moins peuplées du Québec. La situation 
ne risque pas de changer, étant donné que, de 
100 000 habitants en 2001, elle passera à 81 000 
dans une vingtaine d’années. Bien entendu, cette 
diminution aura des répercussions sur sa composition 
démographique. 

Les personnes âgées, qui ne constituaient que 9,5 % de 
la population régionale au début du XXIe siècle (après 
le Nord-du-Québec, ce taux est le plus faible des 17 
régions administratives), connaîtront une expansion 
de 120 %, de telle sorte qu’elles composeront, en 
2026, plus du quart de la population totale. Quant au 
nombre de personnes âgées de 85 ans et plus, il ne 
s’élevait qu’à 670 en 2001, mais, 25 ans plus tard, ce 
nombre aura été multiplié par 3,5. Sa pyramide des 
âges, parmi les plus jeunes du Québec il y a cinq ans, 
se renversera donc véritablement au cours des deux 
prochaines décennies. Et ce n’est pas la migration des 
personnes âgées qui semble jouer un rôle important 
dans ces prévisions ; en effet, le solde migratoire 
intraprovincial était négatif de 55 personnes en 2001, 
et la Côte-Nord était déficitaire d’une soixantaine de 
personnes âgées au total. 

Une infime minorité des personnes âgées de la Côte-
Nord vivent dans des habitations collectives, soit moins 
de 6 % d’entre elles. Il s’agit d’une des plus faibles 
proportions québécoises. Également, ces personnes 
âgées ont moins tendance à vivre seules qu’ailleurs : 
cet isolement concerne moins d’un quart d’entre elles, 
comme c’est le cas dans deux autres régions seulement, 
toutes deux fortement rurales (le Nord-du-Québec 
et la Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine). A contrario, les 
personnes âgées sont plus nombreuses à demeurer en 
famille que dans d’autres régions administratives. Enfin, 
la moitié des habitations à loyer modéré est consacrée à 
des personnes âgées, ce qui est légèrement au-dessous 
de la moyenne provinciale. 

En ce qui concerne la vie économique, la région de 
la Côte-Nord offre des revenus plus que modérés à 
ses personnes âgées. En effet, le revenu moyen pour 
celles-ci est de 17 600 $ par an, c’est-à-dire 4 000 $ de 

moins que la moyenne québécoise. Dans ce domaine, 
la Côte-Nord écope donc d’une place peu convoitée, 
au troisième rang, puisqu’elle se situe juste derrière les 
régions de la Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine et du Bas-
Saint-Laurent. Les disparités financières sont marquées 
entre les deux genres, le revenu masculin étant de 
22 000 $ tandis que celui des femmes est de 13 300 $.

Par ailleurs, 60 % des personnes âgées bénéficiaient 
du Supplément de revenu garanti, ce qui est supérieur 
à la norme d’environ 10 %. Néanmoins, cet indicateur 
a évolué de manière très positive au cours des quinze 
dernières années. En 1991, ce taux atteignait 71 %, et 
les données les plus récentes montrent qu’il n’était plus 
que de 56 % en 2005 : cette diminution représente 
une progression de 15 %, soit deux fois mieux que 
la moyenne provinciale. Quant à la distinction des 
pourcentages de bénéficiaires entre les deux sexes, elle 
est tout à fait comparable à ce que connaît le Québec, 
aux environs de 12 %.

Enfin, les données du maintien au travail pour la 
catégorie des 65-74 ans ne sont pas disponibles pour 
l’année 2001 ; par contre, en 2005, nous savons que le 
coefficient s’élevait à 14,4 %. 

Les habitants de la Côte-Nord ne paraissent pas être 
en mauvaise santé. Trois quarts des personnes âgées 
se déclarent en bonne santé, et leur espérance de 
vie est de 83 ans en moyenne. Bien sûr, elle est un 
peu plus élevée pour les femmes, mais ne s’écarte 
pas véritablement des normes provinciales. La 
consommation de médicaments des personnes âgées 
de 65 ans et plus, elle aussi, se compare à la moyenne 
québécoise. Comme dans les seize autres régions, les 
femmes sont proportionnellement plus nombreuses à 
détenir une ordonnance active.

La région de la Côte-Nord, par contre, connaît un 
des plus faibles taux (la médaille d’argent en réalité, 
juste derrière le Nord-du-Québec) en ce qui concerne 
les individus de 65 ans et plus hébergés dans des 
institutions de santé. Pour les personnes âgées de 
85 ans et plus, la proportion n’est que de 27 %, soit 
10 % en deçà de la moyenne provinciale. Le nombre 

La région administrative de la Côte-Nord (09)
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de personnes ayant consulté un médecin est lui aussi 
inférieur, car seules huit personnes âgées sur dix l’ont 
fait, ce qui constitue le plus faible taux de consultation 
de tout le Québec. L’augmentation exceptionnelle 
de personnes âgées et très âgées à laquelle la Côte-
Nord doit s’attendre prochainement risque d’avoir des 
conséquences sur ces chiffres.

Les résultats sur le plan de la violence exercée à l’égard des 
personnes âgées sont assez satisfaisants eux aussi. Seules 

treize d’entre elles ont été victimes d’un acte criminel en 
2002, ce qui représente 1,3 % du total des infractions de 
cette année-là : cette moyenne est bien plus faible que 
celle du Québec, qui se situe aux environs de 2,25 %. Enfin, 
les deux suicides recensés en 2001 dans la région de la 
Côte-Nord ont été commis par des hommes. Les chiffres 
absolus paraissent marginaux, mais, proportionnellement 
au nombre très restreint de personnes âgées dans la Côte-
Nord, le taux est le deuxième plus important parmi les 
17 régions, juste derrière l’Abitibi-Témiscamingue. 

Région administrative de la Côte-Nord (09)
Démographie        2001
Population totale        99 708
Population de 65 ans et plus       9 625
Population de 85 ans et plus       670
Soldes migratoires       2001
Solde intraprovincial des personnes de 65 ans et plus    -55
Solde total des personnes de 65 ans et plus     -61
Ménages        2001
Population de 65 ans et plus dans des ménages privés    9 070
Population de 65 ans et plus dans des ménages collectifs    555
% de personnes de 65 ans et plus qui vivent seules    24,53 %
% de personnes de 65 ans et plus qui vivent en famille    66,98 %
% de HLM consacrés aux personnes de 65 ans et plus    51,14 %
Revenus         2000
Revenu annuel moyen des personnes de 65 ans et plus     17 628,00 $
Revenu annuel moyen pour les hommes de 65 ans et plus    22 068,00 $
Revenu annuel moyen pour les femmes de 65 ans et plus    13 299,00 $
% de personnes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    59,60 %
% d’hommes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    53,20 %
% de femmes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    65,50 %
% de travailleurs parmi les personnes de 65-74 ans                 Non disponible
Santé         2001
% de personnes de 65 ans et plus qui estiment leur santé passable ou mauvaise 26,00 %
Espérance de vie à 65 ans       18,1
Espérance de vie des femmes à 65 ans      20,6
Espérance de vie des hommes à 65 ans     16,2
% de personnes de 65 ans et plus en institutions de santé    4,60 %
% de 85 ans et plus en institutions de santé     27,30 %
% de personnes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active  73,80 %
% d’hommes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active   68,90 %
% de femmes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active  78,10 %
% de personnes de 65 ans et plus ayant consulté un médecin l’an dernier  80,80 %
Victimes         2002
Nombre de victimes de crimes parmi les personnes de 65 ans et plus  13
Suicide         2001
Nombre de suicides parmi les personnes de 65 ans et plus    2
Nombre de suicides parmi les hommes de 65 ans et plus     2
Nombre de suicides parmi les femmes de 65 ans et plus     0
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Le Nord-du-Québec est la région administrative la 
moins peuplée de la province. À bien des égards, sa 
composition démographique est singulière. En 2001, 
cette région ne comptait que 1 700 personnes âgées, 
et seulement 75 d’entre elles avaient plus de 85 ans. 
Toute proportion gardée, le Nord-du-Québec est de 
loin la région qui héberge le moins d’individus du 
troisième âge. Ce constat ne changera pas au fil des 
ans. Ainsi, en 2026, les 4 700 personnes âgées que l’on 
prévoit (ce qui signifie une progression remarquable 
de 170 % tout de même) ne constitueront que 12 % 
de la population régionale. Le taux sera deux fois 
supérieur dans le reste du Québec. Le Nord du Québec 
gardera donc sa première place sur le podium des 
régions « jeunes ». En ce qui concerne les personnes 
âgées de 85 ans et plus, le ratio sera quant à lui de 
0,8 % : la moyenne québécoise sera trois fois et demi 
supérieure à ce taux ! Quelles sont les causes qui 
expliquent une estimation aussi basse du nombre de 
personnes âgées dans le Nord-du-Québec ?

Les migrations des personnes âgées ne semblent pas 
être la raison majeure. En 2001, le solde migratoire 
intraprovincial pour cette classe d’âge était négatif 
de quatorze personnes. Face à une population âgée 
aussi peu nombreuse, il est vrai que ce chiffre n’est 
pas à négliger, mais il ne saurait expliquer la sous-
population âgée de la région. Les autres migrations 
(interprovinciales ou internationales) sont, quant à elles, 
quasiment nulles. 

Dans le Nord-du-Québec, rarissimes sont les 
personnes âgées qui vivent dans des ménages 
collectifs. Au contraire, presque la totalité (ce qui est 
évidemment la plus forte proportion du Québec) 
vivent dans des habitations privées, où elles sont 
nombreuses à demeurer avec leur famille. Moins de 
15 % des personnes âgées de 65 ans et plus vivent 
seules, ce qui est le plus faible taux du Québec. Il en 
va de même du taux des habitations à loyer modéré 
qui sont attribuées à des personnes âgées : dans 
cette région, il n’atteint que 27 %. Bref, le Nord-du-

Québec enregistre des taux records pour chacun des 
indicateurs de la variable ménages. 

Le revenu moyen des personnes âgées est de 18 700 $ 
pour les deux sexes confondus, 3 000 $ en deçà de 
la norme québécoise. Le revenu moyen masculin 
est particulièrement faible, puisqu’il atteint à peine 
21 600 $ au lieu des 27 500 $ que gagne la moyenne 
de la population. Les personnes âgées pâtissent d’une 
situation financière plus précaire, ce que confirme le 
taux d’individus qui bénéficient du Supplément de 
revenu garanti (SRG). En effet, 57 % des habitants du 
Nord-du-Québec y ont recours, soit 7 % de plus que 
la moyenne. Une fois encore, la situation des hommes 
paraît spécialement problématique, puisqu’ils sont 
53 % à en bénéficier, 10 % de plus que la norme 
provinciale. Une note positive tout de même : ce taux 
de bénéficiaires du SRG est en forte baisse depuis le 
début des années 1990, alors qu’il atteignait 70 %. 

Les indices concernant la santé médicale ne semblent 
guère plus encourageants que ceux relatifs à la santé 
économique. Par exemple, un peu moins des trois 
quarts des personnes âgées s’estiment en bonne 
condition médicale, une proportion comparable 
à la moyenne québécoise. Leur consommation de 
médicaments, elle aussi, est tout à fait normale. Par 
contre, elles semblent consulter beaucoup moins 
souvent un médecin que ne le font les personnes âgées 
des autres régions : avec celui de la Côte-Nord et de la 
Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine, ce taux de consultation 
est le plus faible du Québec.

En outre, l’espérance de vie est bien moindre dans 
le Nord-du-Québec que partout ailleurs. À 65 ans, 
les habitants de la région ne peuvent guère espérer 
vivre plus de seize ans et demi, ce qui est inférieur 
de deux ans aux normes provinciales. Par ailleurs, 
l’écart d’espérance de vie entre les genres est très 
réduit, et seules les Laurentides enregistrent un écart 
encore plus faible au Québec. Cette espérance de 
vie plus courte dans le Nord-du-Québec explique 

La région administrative du Nord-du-Québec (10)
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probablement la plus faible proportion de personnes 
âgées parmi la population.

Pour conclure, les institutions de santé accueillent 
relativement peu de personnes âgées, trois fois moins 
qu’ailleurs au Québec en réalité. Cette région représente 
évidemment celle ayant le degré d’institutionnalisation 
le plus faible. La région du Nord-du-Québec est donc 
véritablement exceptionnelle par rapport à la situation 
médicale des autres régions. 

Le nombre de crimes commis à l’égard des personnes 
âgées paraît infime – seuls cinq cas recensés en 2002. 
Cependant, étant donné le nombre très restreint de 
personnes âgées, le taux atteint 3 pour 10 000, ce qui 
est le plus élevé de tout le Québec. Toutefois, c’est la 
criminalité en général qui est plus importante dans 
la région. Cet excès de criminalité ne touche donc 
pas uniquement les personnes âgées, mais toute la 
population du Nord-du-Québec. Quant au nombre de 
suicides, il n’était pas disponible pour 2001.

Région administrative du Nord-du-Québec (10)
Démographie        2001
Population totale        39 397
Population de 65 ans et plus       1 717
Population de 85 ans et plus       73
Soldes migratoires       2001
Solde intraprovincial des personnes de 65 ans et plus    -14
Solde total des personnes de 65 ans et plus     -15
Ménages        2001
Population de 65 ans et plus dans des ménages privés    1 700
Population de 65 ans et plus dans des ménages collectifs    17
% de personnes de 65 ans et plus qui vivent seules    14,71 %
% de personnes de 65 ans et plus qui vivent en famille    73,24 %
% de HLM consacrés aux personnes de 65 ans et plus    26,92 %
Revenus         2000
Revenu annuel moyen des personnes de 65 ans et plus     18 693,00 $
Revenu annuel moyen pour les hommes de 65 ans et plus    21 594,00 $
Revenu annuel moyen pour les femmes de 65 ans et plus    14 051,00 $
% de personnes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    57,00 %
% d’hommes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    52,80 %
% de femmes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    61,60 %
% de travailleurs parmi les personnes de 65-74 ans                 Non disponible
Santé         2001
% de personnes de 65 ans et plus qui estiment leur santé passable ou mauvaise 27,10 %
Espérance de vie à 65 ans       16,4
Espérance de vie des femmes à 65 ans      18,9
Espérance de vie des hommes à 65 ans     15,7
% de personnes de 65 ans et plus en institutions de santé    2,80 %
% de 85 ans et plus en institutions de santé     25,00 %
% de personnes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active  72,40 %
% d’hommes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active   66,40 %
% de femmes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active  78,50 %
% de personnes de 65 ans et plus ayant consulté un médecin l’an dernier  82,50 %
Victimes         2002
Nombre de victimes de crimes parmi les personnes de 65 ans et plus  5
Suicide         2001
Nombre de suicides parmi les personnes de 65 ans et plus                  Non disponible
Nombre de suicides parmi les hommes de 65 ans et plus                   Non disponible
Nombre de suicides parmi les femmes de 65 ans et plus                   Non disponible
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La Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine est une des régions 
les moins peuplées du Québec. En 2001, elle comptait 
un peu moins d’une centaine de milliers d’habitants : 
ceux-ci, dans 20 ans, ne seront plus que 80 000. La 
population ne se régénère donc pas, et la pyramide des 
âges, en conséquence, vieillira considérablement. Or, 
nous pourrions déjà qualifier aujourd’hui les habitants 
de cette région de très âgés en comparaison des autres 
régions ; effectivement, la proportion de personnes 
âgées atteignait 15 % en 2001, et celle des plus de 85 
ans était alors évaluée à 1,6 %.

En 2026, nous ne dénombrerons pas moins de 30 000 
personnes âgées en Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine, soit 
plus d’un tiers de la population totale ! La composition 
démographique de la région sera donc la plus « vieille » de 
tout le Québec dans deux décennies. La part des individus 
âgés de 85 ans et plus, elle aussi, sera excessivement 
importante, avec un taux estimé à 4,7 %. Les migrations 
des personnes âgées ne semblent pas influencer 
beaucoup la composition démographique de la région.

En 2001, les soldes migratoires intraprovincial et total 
pour les individus de 65 ans et plus étaient négligeables. 

Les personnes âgées, comme c’est le cas dans le 
reste du Québec, vivent en grande majorité dans des 
habitations privées. Les ménages privés sont, pour 
67 % d’entre eux, familiaux : seules 22 % des personnes 
âgées résidant dans des ménages privés habitent seules 
chez elles. Ce chiffre est inférieur de 10 % à la moyenne 
québécoise. Après la région du Nord-du-Québec, il 
s’agit du plus faible taux d’isolement des individus de 
65 ans et plus. Enfin, la Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine 
alloue la moitié de ses habitations à loyer modéré à des 
personnes âgées, ce qui est un peu moins élevé que 
dans les autres régions. 

Le revenu moyen des personnes âgées est le plus bas 
de toutes les régions québécoises : il s’élevait à 15 800 $ 
par an seulement, en 2000. Les retraites des hommes 
sont particulièrement minces, puisque ceux-ci gagnent 
moins de 19 500 $, soit un revenu inférieur de 8 200 $ 

à celui d’un Québécois moyen. Par conséquent, l’écart 
de revenus entre les deux sexes est beaucoup plus 
faible que dans de nombreuses autres régions, même 
s’il atteint tout de même 6 000 $ (seules les régions 
de l’Abitibi-Témiscamingue et du Bas-Saint-Laurent 
connaissent des disparités sexuelles inférieures à celles 
de la Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine).

Il n’est pas étonnant que le taux de bénéficiaires 
du Supplément de revenu garanti (SRG) parmi les 
65 ans et plus soit, lui aussi, le plus mauvais des 
17 régions : plus des trois quarts des personnes 
âgées y avaient recours en 2001, tandis qu’elles ne 
sont qu’une sur deux en moyenne au Québec. Il se 
confirme également que la situation des hommes 
est très défavorable si nous la comparons à celle des 
hommes domiciliés dans d’autres régions. Le taux 
de personnes de sexe masculin qui bénéficient du 
SRG plafonne à 72 %, c’est-à-dire 30 % de plus que la 
norme provinciale. Enfin, le nombre d’individus âgés 
de 65 à 74 ans qui continuent d’exercer une profession 
est de 14 %. Ce taux, comparable à la moyenne d’alors, 
a diminué jusqu’à 11 % en 2005.

L’état de santé des habitants âgés de la Gaspésie–Îles-de-
la-Madeleine semble globalement satisfaisant, même si 
35 % d’entre eux estiment que leur santé est médiocre 
(ce qui constitue tout de même le plus mauvais résultat 
de sondage après celui de l’Abitibi-Témiscamingue).

L’espérance de vie, en 2001, était de 18,7 ans pour les 
deux sexes confondus : il s’agit là d’un bon résultat. 
Mais, si nous nous penchons sur la question, l’espérance 
de vie des hommes est exactement identique à la 
moyenne québécoise ; en réalité, c’est l’espérance 
de vie féminine qui est largement supérieure dans la 
Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine, de telle sorte que la 
différence d’espérance de vie entre les genres y est la 
plus élevée du Québec, après la région de l’Estrie. Ainsi, 
les hommes âgés ont une situation économique très 
défavorable et une situation médicale moins favorable 
que ce à quoi nous nous attendrions étant donné 
les bons résultats féminins. Les différences sexuelles 

La région administrative
de la Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine (11)
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paraissent particulièrement prononcées dans cette 
région administrative. Par ailleurs, la consommation de 
médicaments y est supérieure aux normes provinciales. 
Dans ce cas cependant, la surconsommation relative de 
médicaments en Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine affecte 
les deux sexes de façon identique.

Enfin, les personnes âgées de 65 ans et plus se rendent 
moins régulièrement chez le médecin que les autres 
Québécois : le taux de consultation est le plus bas du 
Québec après celui de la Côte-Nord. 

Les personnes âgées de la Gaspésie–Îles-de-
la-Madeleine ont été victimes de crimes dans 
des proportions tout à fait comparables à ce 
qu’enregistre la province, c’est-à-dire un taux de 
15 pour 10 000. Une note positive pour conclure : 
un seul cas de suicide a été recensé en 2001 
parmi les 65 ans et plus. Cette donnée se traduit 
par une incidence de 6 pour 100 000, la plus 
faible enregistrée au Québec. Or, ce n’est pas une 
situation exceptionnelle, puisqu’il en a été de même 
en 1999 et en 2000. 

Région administrative de la Gaspésie – Îles-de-la-Madeleine (11)
Démographie        2001
Population totale        98 767
Population de 65 ans et plus       15 245
Population de 85 ans et plus       1 662
Soldes migratoires       2001
Solde intraprovincial des personnes de 65 ans et plus    4
Solde total des personnes de 65 ans et plus     2
Ménages        2001
Population de 65 ans et plus dans des ménages privés    13 885
Population de 65 ans et plus dans des ménages collectifs    1 360
% de personnes de 65 ans et plus qui vivent seules    22,43 %
% de personnes de 65 ans et plus qui vivent en famille    67,19 %
% de HLM consacrés aux personnes de 65 ans et plus    51,31 %
Revenus         2000
Revenu annuel moyen des personnes de 65 ans et plus     15 879,00 $
Revenu annuel moyen pour les hommes de 65 ans et plus    19 323,00 $
Revenu annuel moyen pour les femmes de 65 ans et plus    13 089,00 $
% de personnes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    76,20 %
% d’hommes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    72,10 %
% de femmes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    79,40 %
% de travailleurs parmi les personnes de 65-74 ans    14,40 %
Santé         2001
% de personnes de 65 ans et plus qui estiment leur santé passable ou mauvaise 34,80 %
Espérance de vie à 65 ans       18,7
Espérance de vie des femmes à 65 ans      21,2
Espérance de vie des hommes à 65 ans     16,6
% de personnes de 65 ans et plus en institutions de santé    7,80 %
% de 85 ans et plus en institutions de santé     33,30 %
% de personnes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active  76,90 %
% d’hommes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active   70,40 %
% de femmes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active  82,20 %
% de personnes de 65 ans et plus ayant consulté un médecin l’an dernier  81,60 %
Victimes         2002
Nombre de victimes de crimes parmi les personnes de 65 ans et plus  23
Suicide         2001
Nombre de suicides parmi les personnes de 65 ans et plus    1
Nombre de suicides parmi les hommes de 65 ans et plus     1
Nombre de suicides parmi les femmes de 65 ans et plus     0
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La région de Chaudière-Appalaches comptait un peu 
plus de 390 000 citoyens en 2001. Curieusement, les 
projections démographiques ne prévoient pas de 
changement quantitatif majeur. En 2026, la population 
devrait toujours avoisiner les 390 000 âmes. Toutefois, la 
répartition dans les différentes classes d’âge va, quant 
à elle, connaître un bouleversement. Les personnes 
âgées, qui composaient 13 % de la population régionale 
en 2001, verront leur poids doubler 25 ans plus tard. 
Quant aux personnes âgées de 85 ans et plus, elles 
passeront de 5 000 à 11 700 individus. Le nombre de 
personnes sur le marché du travail diminuera donc 
considérablement dans la région.

En outre, les soldes migratoires nous montrent que 
les mouvements domiciliaires des 65 ans et plus sont 
limités : la région a perdu, en 2001, une trentaine de 
personnes âgées de plus que celles qu’elle a attirées. 

Le troisième âge, dans la région de Chaudière-
Appalaches, est principalement domicilié dans des 
habitations privées. Les deux tiers de celles-ci réunissent 
sous un même toit des personnes âgées vivant en 
famille, ce qui est légèrement supérieur à la moyenne 
au Québec. En contrepartie, la proportion de celles qui 
résident seules y est moindre de 3 à 4 %. Par ailleurs, 
la région consacre la plupart de ses habitations à loyer 
modéré aux personnes âgées, un peu moins des trois 
quarts de ses habitations pour être précis. Après l’Abitibi-
Témiscamingue, il s’agit du taux le plus important du 
Québec, et ce n’est pas un signe très positif vis-à-vis de 
la précarité du troisième âge. Enfin, il faut remarquer 
qu’environ 13 % des gens du troisième âge résident dans 
des ménages collectifs : ce taux est relativement élevé si 
nous le comparons à celui des autres régions. 
 
Le bilan financier des personnes âgées n’est pas très 
positif. D’une part, leur revenu moyen atteint tout 
juste 18 000 $, soit 3 600 $ de moins que la moyenne 
provinciale. Ce sont surtout les pensions des hommes 
qui sont moins élevées que la norme ; puisque la 
situation des femmes est relativement moins précaire, 

il est donc normal que l’écart de revenu entre les deux 
sexes soit assez faible, soit 7 500 $.

En parallèle, le nombre de personnes âgées de 
65 ans et plus qui bénéficient du Supplément de 
revenu garanti (SRG) est proportionnellement plus 
élevé qu’ailleurs. Alors que la moitié des Québécois 
y font appel, le taux monte à 62 % dans la région de 
Chaudière-Appalaches. Cette hausse est en grande 
partie nourrie par la proportion relativement élevée 
d’hommes qui bénéficient du SRG. Ici encore, l’écart 
entre les deux genres est plus réduit que la norme, 
et ne s’élève qu’à 8,8 %, au lieu des 12 % que nous 
retrouvons sur le plan provincial.

Enfin, cette précarité n’encourage visiblement pas les 
personnes âgées de 65 à 74 ans à travailler ; seules 
12,6 % d’entre elles le faisaient en 2001. Néanmoins, la 
situation semble revenir à la normale, puisque ce taux 
grimpait à 16 % en 2005.

Quelques indicateurs laissent présager une bonne santé 
chez les personnes âgées de Chaudière-Appalaches. 
Moins d’un quart d’entre elles se disent en mauvaise 
santé, et les espérances de vie y sont bien plus élevées 
que la norme : seule l’Estrie enregistrait une espérance 
de vie moyenne plus élevée. En fait, c’est surtout 
l’espérance de vie féminine qui est supérieure dans la 
région de Chaudière-Appalaches, puisqu’elle atteignait 
86,2 ans en 2001.

La majorité des personnes âgées possèdent une 
ordonnance active et les chiffres révèlent même 
qu’elles sont bien plus nombreuses que dans d’autres 
régions à en détenir une. Ce constat vaut autant pour 
les femmes que pour les hommes. Sous cet aspect, les 
habitants âgés de Chaudière-Appalaches sont les plus 
grands consommateurs de médicaments du Québec 
après les Saguenéens.

Aussi, ils n’hésitent pas à consulter un médecin : neuf 
personnes âgées sur dix avaient subi un examen 

La région administrative de Chaudière-Appalaches (12)
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médical au cours de l’année qui avait précédé 
l’enquête. Le troisième âge est tout à fait présent 
dans les institutions de santé, où résident 10 % des 
personnes âgées. En ce qui a trait aux individus de 
85 ans et plus, ce ratio grimpe à 43 %. Pour ces deux 
classes d’âge, les chiffres sont quelque peu au-dessus 
de la moyenne provinciale. 

En 2002, le nombre de personnes âgées ayant été 
victimes d’une infraction au code criminel s’élevait à 
30. Cette donnée se traduit par un taux trois fois plus 

faible que ce que connaît le Québec en moyenne. Il 
s’agit donc du plus faible taux de criminalité exercée 
à l’égard des personnes âgées, et ce, de toute la 
province. Par ailleurs, seuls 1,78 % des crimes commis 
dans la région en 2002 ont touché des personnes 
âgées, ce qui est moins que la situation au Québec, 
pour lequel le taux est de 2,25 %. Quant aux cas 
de suicide parmi les personnes âgées de 65 ans 
et plus, ceux-ci ne sont ni plus ni moins fréquents 
qu’ailleurs au Québec; mais, en 2001, ils concernaient 
uniquement des hommes.

Région administrative de Chaudière-Appalaches (12)
Démographie        2001
Population totale        390 897
Population de 65 ans et plus       50 182
Population de 85 ans et plus       5 063
Soldes migratoires       2001
Solde intraprovincial des personnes de 65 ans et plus    -30
Solde total des personnes de 65 ans et plus     -31
Ménages        2001
Population de 65 ans et plus dans des ménages privés    43 750
Population de 65 ans et plus dans des ménages collectifs    6 432
% de personnes de 65 ans et plus qui vivent seules    28,37 %
% de personnes de 65 ans et plus qui vivent en famille    66,32 %
% de HLM consacrés aux personnes de 65 ans et plus    72,41 %
Revenus         2000
Revenu annuel moyen des personnes de 65 ans et plus     18 011,00 $
Revenu annuel moyen pour les hommes de 65 ans et plus    22 263,00 $
Revenu annuel moyen pour les femmes de 65 ans et plus    14 727,00 $
% de personnes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    62,20 %
% d’hommes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    57,10 %
% de femmes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    65,90 %
% de travailleurs parmi les personnes de 65-74 ans    12,62 %
Santé         2001
% de personnes de 65 ans et plus qui estiment leur santé passable ou mauvaise 24,80 %
Espérance de vie à 65 ans       18,9
Espérance de vie des femmes à 65 ans      21,2
Espérance de vie des hommes à 65 ans     16,8
% de personnes de 65 ans et plus en institutions de santé    10,60 %
% de 85 ans et plus en institutions de santé     43,40 %
% de personnes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active  78,20 %
% d’hommes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active   72,10 %
% de femmes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active  82,70 %
% de personnes de 65 ans et plus ayant consulté un médecin l’an dernier  90,70 %
Victimes         2002
Nombre de victimes de crimes parmi les personnes de 65 ans et plus  30
Suicide         2001
Nombre de suicides parmi les personnes de 65 ans et plus    7
Nombre de suicides parmi les hommes de 65 ans et plus     7
Nombre de suicides parmi les femmes de 65 ans et plus     0
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La région de Laval, en 2001, abritait près de 350 000 
habitants. Comme pour les autres agglomérations 
urbaines, les projections démographiques prévoient 
une hausse du nombre de Lavallois dans les 
prochaines décennies. En 2026, ils seront plus de 
407 000. En ce qui concerne la répartition en classes 
d’âge des citoyens de la région, elle est presque 
identique à la moyenne provinciale. Et, curieusement, 
ce constat ne changera pas.

Ainsi, les personnes âgées de la région de Laval 
composaient 13 % de la population totale en 2001 ; 
en 2026, ce taux atteindra 23 %, car les personnes 
âgées de 65 ans et plus seront un peu moins de 95 000. 
Les projections pour les 85 ans et plus collent, elles 
aussi, parfaitement à la norme québécoise. Enfin, 
Laval semble attirer de nombreuses personnes âgées 
en provenance d’autres régions. En 2001, le solde 
migratoire intraprovincial atteignait 290 individus. 

Un nombre très restreint de ces personnes âgées 
demeurent dans des ménages collectifs : seules 6,5 % 
d’entre elles exactement. L’immense majorité vit 
donc dans des habitations privées. De plus, elles sont 
nombreuses à demeurer en famille, et un quart des 
personnes âgées seulement habitent seules chez elles. 
Enfin, la région de Laval alloue plus de 60 % de ses 
habitations à loyer modéré à des gens du troisième 
âge, ce qui est plus important que la moyenne des 
autres régions. 

Les revenus des personnes âgées, dans la région de 
Laval, sont élevés : ces dernières touchent en moyenne 
22 350 $ par an, un montant supérieur au revenu 
moyen québécois. Seule la région de Montréal offre des 
revenus moyens plus élevés au Québec. La distinction 
entre les deux sexes nous apprend que les revenus des 
femmes, à Laval, sont similaires à la norme, mais que les 
revenus des hommes s’élèvent quant à elles au-delà de 
la moyenne de presque 1 500 $. En conséquence, l’écart 
de revenus entre les genres atteint plus de 11 500 $, ce 
qui représente la disparité la plus forte après Montréal.

Le rélatif bon état financier des personnes âgées à 
Laval se confirme lorsque nous étudions les chiffres 
concernant le Supplément de revenu garanti. En 2000, 
seules quatre personnes âgées sur dix en étaient 
bénéficiaires : cette proportion est 10 % au-dessous 
des normes provinciales. Par contre, l’écart entre les 
deux sexes est plus important, et ce, au détriment 
des femmes, pour lesquelles la situation semble 
moins bonne. Enfin, plus d’un Lavallois sur cinq âgé 
de 65 à 74 ans continue de participer au marché du 
travail. Ce taux, le plus important parmi les 17 régions 
administratives, est de 15 % plus élevé que la 
moyenne québécoise. 

En 2001, trois personnes âgées sur dix déclaraient avoir 
une santé passable ou mauvaise dans la région de Laval. 
Cependant, les indicateurs sont globalement positifs. 
Par exemple, la consommation de médicaments par 
le troisième âge se situe un peu en retrait des normes 
québécoises ; aussi, la population âgée ne consulte pas 
aussi souvent un médecin que dans d’autres régions. En 
outre, les Lavallois peuvent espérer vivre relativement 
vieux, l’espérance de vie à 65 ans étant de 18,7 ans.

Un examen différencié nous montre cependant que 
l’espérance de vie pour les femmes est tout à fait 
normale, mais que celle des hommes est plus grande 
en comparaison des autres régions. La situation 
économique plus défavorable aux femmes qu’aux 
hommes se transpose donc également dans le domaine 
de la santé. Enfin, les personnes âgées sont moins 
nombreuses à résider dans des institutions de santé 
qu’ailleurs, et cet état de fait est vrai tant pour les 
personnes âgées de 65 ans et plus que pour celles de 
85 ans et plus. 

La région de Laval a enregistré un nombre 
relativement restreint d’actes criminels commis 
à l’égard des personnes âgées. Les 57 actes en 
question, pour l’année 2002, représentaient un 
taux de 12 pour 10 000, ce qui est légèrement plus 
bas que la moyenne au Québec. Le nombre de 

La région administrative de Laval (13)
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suicides parmi les personnes âgées de 65 ans et 
plus, lui aussi, est moins élevé qu’ailleurs, puisque 
seules quatre occurrences ont été recensées en 
2001. Proportionnellement à la population âgée 

de 65 ans et plus, le suicide concerne donc à peine 
8 sur 100 000 d’entre elles : le troisième meilleur 
résultat après les régions de la Gaspésie–Îles-de-la-
Madeleine et de Montréal. 

Région administrative de Laval (13) 
Démographie        2001
Population totale        349 896
Population de 65 ans et plus       45 716
Population de 85 ans et plus       3 644
Soldes migratoires       2001
Solde intraprovincial des personnes de 65 ans et plus    289
Solde total des personnes de 65 ans et plus     261
Ménages        2001
Population de 65 ans et plus dans des ménages privés    42 780
Population de 65 ans et plus dans des ménages collectifs    2 936
% de personnes de 65 ans et plus qui vivent seules    25,86 %
% de personnes de 65 ans et plus qui vivent en famille    66,25 %
% de HLM consacrés aux personnes de 65 ans et plus    61,84 %
Revenus         2000
Revenu annuel moyen des personnes de 65 ans et plus     22 348,00 $
Revenu annuel moyen pour les hommes de 65 ans et plus    28 836,00 $
Revenu annuel moyen pour les femmes de 65 ans et plus    17 228,00 $
% de personnes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    40,00 %
% d’hommes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    31,90 %
% de femmes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    46,00 %
% de travailleurs parmi les personnes de 65-74 ans    22,80 %
Santé         2001
% de personnes de 65 ans et plus qui estiment leur santé passable ou mauvaise 30,00 %
Espérance de vie à 65 ans       18,7
Espérance de vie des femmes à 65 ans      20,6
Espérance de vie des hommes à 65 ans     17,2
% de personnes de 65 ans et plus en institutions de santé    5,00 %
% de 85 ans et plus en institutions de santé     27,90 %
% de personnes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active  72,50 %
% d’hommes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active   66,80 %
% de femmes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active  76,80 %
% de personnes de 65 ans et plus ayant consulté un médecin l’an dernier  84,10 %
Victimes         2002
Nombre de victimes de crimes parmi les personnes de 65 ans et plus  57
Suicide         2001
Nombre de suicides parmi les personnes de 65 ans et plus    4
Nombre de suicides parmi les hommes de 65 ans et plus     4
Nombre de suicides parmi les femmes de 65 ans et plus     0
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La population de Lanaudière, en 2001, s’élevait à un 
peu moins de 400 000 âmes. Elle est censée croître au 
cours des deux prochaines décennies, jusqu’à compter 
465 000 citoyens en 2026, ce qui constituerait une 
augmentation de 17 %. La proportion de personnes 
âgées dans Lanaudière, au tournant du XXIe siècle, 
était inférieure à la moyenne du Québec. Les 42 000 
personnes âgées représentaient 10 % de la population. 
Or, celle-ci connaîtra une augmentation majeure : 
110 000 individus appartiendront au troisième âge 
aux environs de 2025, c’est-à-dire un peu moins 
d’un quart de la population. Au cours de la même 
période, les personnes d’un âge plus avancé – 85 ans 
et plus – verront leurs effectifs plus que tripler. 
Néanmoins, même si la pyramide des âges vieillira 
considérablement, Lanaudière continuera de figurer 
parmi les régions relativement jeunes du Québec.

En outre, cette région semble attirer de nombreuses 
personnes âgées québécoises : en 2001, le solde 
migratoire intraprovincial des personnes âgées de 65 
ans et plus était excédentaire de près de 350 individus. 
Il s’agit du meilleur résultat du Québec après la 
région de la Montérégie. Par contre, les mouvements 
migratoires de personnes âgées avec d’autres provinces 
ou d’autres pays semblent négligeables. 

En ce qui concerne l’habitation, les personnes âgées 
de Lanaudière se conduisent comme la plupart des 
Québécois. Elles vivent principalement dans des 
ménages privés, à hauteur de 89 %. Cette proportion 
demeure tout à fait comparable à la moyenne du 
Québec. Cependant, elles résident relativement moins 
seules qu’ailleurs, puisque seulement un quart d’entre 
elles vivent dans ces conditions. A contrario, elles sont 
plus nombreuses à demeurer en famille. Enfin, 67 % des 
habitations à loyer modéré de Lanaudière sont occupées 
par des personnes du troisième âge, ce qui constitue un 
taux supérieur de 10 % au reste de la province. 

En 2000, la situation financière des personnes âgées 
était moins bonne que les normes provinciales. Le 

revenu moyen annuel était de 19 200 $, soit 2 400 $ 
de moins que la moyenne provinciale. Cet écart était 
en réalité de 3 700 $ pour les hommes et de 1 800 $ 
pour les femmes. Le taux de personnes âgées qui 
bénéficiaient du Supplément de revenu garanti, pour 
la même année, était modérément excédentaire : 
il se chiffrait à 53 %. Ce léger excédent concernait 
les individus de sexe tant masculin que féminin. 
Le pourcentage d’individus de la classe d’âge des 
65-74 ans qui continuaient à exercer une profession 
paraît plus faible : en 2000, il était de 11 %, soit 
quatre points sous la moyenne. Des statistiques plus 
récentes montrent qu’il est en augmentation, avec un 
taux de 13,7 % en 2005. 

Les chiffres relatifs à la santé, sans être particulièrement 
inquiétants, ne sont pas très encourageants. Ainsi, dans 
Lanaudière, l’espérance de vie à 65 ans est plus limitée 
que la moyenne au Québec : elle s’élève, pour les deux 
sexes confondus, à 17,6 ans, soit presque un an de moins 
que dans la province. En outre, nous assistons à une 
situation paradoxale : la proportion de personnes âgées 
qui demeurent dans une institution de santé est restée 
presque constante entre 1991 et 2001 – aux alentours 
de 9,5 % –, mais la proportion de personnes âgées de 
85 ans et plus qui résident dans une de ces institutions 
est, quant à elle, passée de 33 % à 28 %. La population 
des institutions de soins de santé a donc rajeuni, 
contrairement aux tendances de vieillissement de la 
population... Cet état de fait laisse supposer qu’un grand 
nombre de personnes âgées entre 65 et 85 ans ont choisi 
récemment de s’établir dans un tel établissement.

La part de la population âgée qui dispose d’une 
ordonnance active est proche des normes provinciales, 
et cela est d’autant plus vrai pour les hommes. Un 
même constat de normalité statistique peut être tiré 
du taux de consultation médicale au cours des douze 
derniers mois, qui se situe à 89 %. 

En 2002, dans Lanaudière, les individus âgés de 
65 ans et plus étaient victimes de crimes dans des 

La région administrative de Lanaudière (14)
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proportions tout à fait comparables à la moyenne 
provinciale. Le ratio était de 17 individus sur 10 000. 
En ce qui concerne la problématique des suicides 
au sein de cette classe d’âge, la situation semble 

plutôt inquiétante. Les huit cas recensés en 2001 
se traduisaient par un taux de 19 pour 100 000, 
autrement dit, l’un des plus importants du Québec.

Région administrative de Lanaudière (14)
Démographie        2001
Population totale        396 150
Population de 65 ans et plus       42 158
Population de 85 ans et plus       3 118
Soldes migratoires       2001
Solde intraprovincial des personnes de 65 ans et plus    348
Solde total des personnes de 65 ans et plus     341
Ménages        2001
Population de 65 ans et plus dans des ménages privés    37 535
Population de 65 ans et plus dans des ménages collectifs    4 623
% de personnes de 65 ans et plus qui vivent seules    25,59 %
% de personnes de 65 ans et plus qui vivent en famille    65,65 %
% de HLM consacrés aux personnes de 65 ans et plus    67,20 %
Revenus         2000
Revenu annuel moyen des personnes de 65 ans et plus     19 191,00 $
Revenu annuel moyen pour les hommes de 65 ans et plus    23 788,00 $
Revenu annuel moyen pour les femmes de 65 ans et plus    15 336,00 $
% de personnes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    53,00 %
% d’hommes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    46,20 %
% de femmes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    58,40 %
% de travailleurs parmi les personnes de 65-74 ans    10,94 %
Santé         2001
% de personnes de 65 ans et plus qui estiment leur santé passable ou mauvaise 25,30 %
Espérance de vie à 65 ans       17,6
Espérance de vie des femmes à 65 ans      19,8
Espérance de vie des hommes à 65 ans     15,9
% de personnes de 65 ans et plus en institutions de santé    9,60 %
% de 85 ans et plus en institutions de santé     27,90 %
% de personnes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active  74,60 %
% d’hommes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active   68,10 %
% de femmes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active  80,00 %
% de personnes de 65 ans et plus ayant consulté un médecin l’an dernier  88,90 %
Victimes         2002
Nombre de victimes de crimes parmi les personnes de 65 ans et plus  71
Suicide         2001
Nombre de suicides parmi les personnes de 65 ans et plus    8
Nombre de suicides parmi les hommes de 65 ans et plus     7
Nombre de suicides parmi les femmes de 65 ans et plus     1
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Les Laurentides comptaient, en 2001, un peu plus de 
470 000 habitants. Une personne sur dix avait alors 
plus de 65 ans, et moins d’une personne sur cent 
atteignait les 85 ans. Sa population était donc jeune 
en comparaison de celle des autres régions, un peu 
comme c’était le cas pour Lanaudière. Or, comme 
pour celle-ci, les personnes âgées connaîtront une 
progression très élevée dans les deux prochaines 
décennies, à savoir une hausse de 170 % pour les 
65 ans et plus, et une hausse de 220 % pour les 85 ans 
et plus : il s’agit d’une des progressions les plus 
importantes de tout le Québec.

À la différence de Lanaudière cependant, cette 
hausse ne suffira pas à rétablir la composition 
démographique des Laurentides et, donc, cette région 
restera relativement jeune. La raison en est simple : la 
population totale des Laurentides s’accroîtra de près 
de 30 % (c’est-à-dire l’accroissement le plus marqué du 
Québec) tandis que celle de Lanaudière progressera 
« seulement » de 17 %. Ainsi, malgré leur progression 
remarquable en termes absolus, les personnes 
âgées composeront moins de 23 % des citoyens des 
Laurentides dans 20 ans. Et la proportion d’individus 
âgés de 85 ans et plus n’atteindra pas le dixième de la 
population. Le vieillissement projeté des Laurentides 
sera donc compensé par un renouvellement 
exceptionnel de ses habitants.

Par ailleurs, cette région attire davantage de personnes 
âgées qu’elle n’en fait fuir, puisque le solde migratoire 
intraprovincial s’élevait à un peu moins de 300 
personnes en 2001. Ce bon résultat était néanmoins 
amoindri par une migration interprovinciale. En résumé, 
les personnes âgées des autres régions québécoises 
émigrent volontiers dans les Laurentides, tandis que 
les personnes âgées des Laurentides n’hésitent pas à 
quitter la province pour passer ailleurs leurs vieux jours. 

Neuf personnes âgées sur dix, dans les Laurentides 
comme presque partout ailleurs au Québec, vivent 
dans des habitations privées. Pour 65 % de celles-ci, le 
ménage est familial, et la portion de personnes âgées 
qui demeurent seules est relativement basse (28 %). 
Cependant, ce taux est en nette augmentation par 

rapport à 1991, époque où il n’était que de 24 %. Enfin, 
le pourcentage d’habitations à loyer modéré que la 
région alloue aux personnes âgées est de 62 %, un ratio 
assez élevé comparativement aux autres régions. 

La santé économique du troisième âge de cette région 
semble correspondre à la situation provinciale. En 
effet, le revenu annuel moyen de ses habitants est 
de 21 250 $, presque exactement le même montant 
que la moyenne provinciale. La différenciation des 
rentrées d’argent en fonction des sexes nous révèle 
que la distinction sexuelle est, elle aussi, comparable 
aux normes québécoises. Cette normalité se retrouve 
dans le taux de bénéficiaires du Supplément de revenu 
garanti parmi les personnes âgées : celui-ci atteint 51 % 
tous sexes confondus. Ici encore, la distinction entre 
les genres est identique à la norme, puisqu’un écart 
de 12 % subsiste en faveur des hommes. Enfin, le taux 
d’individus âgés de 65 à 74 ans qui travaillaient n’est pas 
disponible pour 2001. Des données plus actuelles nous 
indiquent qu’en 2005, ce taux atteignait 14,3  %, ce qui 
s’écarte assez peu du taux québécois de 15,6 %. 

Globalement, la région des Laurentides se situe 
également dans la moyenne en ce qui concerne 
le domaine de la santé. Par exemple, les habitants 
âgés détiennent une ordonnance active dans des 
proportions analogues à celles qu’enregistre la 
province. Les femmes sont plus nombreuses que les 
hommes à en posséder, avec une différence entre les 
taux de 11 %. Aussi, 87 % des gens du troisième âge ont 
consulté un médecin au cours des douze derniers mois, 
un ratio presque identique à la moyenne provinciale. 
Par ailleurs, les personnes âgées résident de plus 
en plus dans des institutions de santé. En 2001, cela 
concernait 8,3 % d’entre elles, soit 1 % de plus qu’en 
1991. Nous constatons une progression identique pour 
les personnes âgées de 85 ans et plus, dont 41,5 % 
étaient hébergées dans de tels établissements en 2001, 
comparativement à 37 % dix ans plus tôt.

Les habitants âgés de 65 ans et plus des Laurentides sont 
plus de 80 % à estimer que leur état de santé est bon : cela 
en fait la région où il fait le mieux vivre. Paradoxalement, 
les espérances de vie y sont moins élevées que la norme 

La région administrative des Laurentides (15)
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québécoise. Cette donnée est particulièrement vraie pour 
les femmes, qui ne peuvent espérer y vivre que 84,3 ans, 
au lieu des 85,5 ans qu’atteignent en moyenne les femmes 
québécoises. L’écart d’espérance de vie entre les femmes 
et les hommes est le plus mince du Québec (trois ans 
plutôt que quatre en moyenne). 

Pour conclure, la région des Laurentides ne se 
démarque pas non plus des normes provinciales en 
ce qui concerne la violence. Les victimes de crimes 

âgées de 65 ans et plus n’étaient que 75 en 2002, 
c’est-à-dire que ces actes touchaient 14 personnes 
âgées pour 10 000. De plus, alors que le nombre 
total de victimes d’infractions au code criminel 
était en forte augmentation entre 2002 et 2005, 
la progression était beaucoup moins forte dans la 
catégorie d’âge des 65 ans et plus. Enfin, le taux de 
suicide y était de 11 pour 100 000 en ce qui concerne 
les personnes âgées, ce qui est identique à la 
moyenne des 17 régions québécoises.

Région administrative des Laurentides (15)
Démographie        2001
Population totale        472 035
Population de 65 ans et plus       51 432
Population de 85 ans et plus       4 091
Soldes migratoires       2001
Solde intraprovincial des personnes de 65 ans et plus    285
Solde total des personnes de 65 ans et plus     194
Ménages        2001
Population de 65 ans et plus dans des ménages privés    46 360
Population de 65 ans et plus dans des ménages collectifs    5 072
% de personnes de 65 ans et plus qui vivent seules    27,94 %
% de personnes de 65 ans et plus qui vivent en famille    65,10 %
% de HLM consacrés aux personnes de 65 ans et plus    61,97 %
Revenus         2000
Revenu annuel moyen des personnes de 65 ans et plus     21 251,00 $
Revenu annuel moyen pour les hommes de 65 ans et plus    26 895,00 $
Revenu annuel moyen pour les femmes de 65 ans et plus    16 326,00 $
% de personnes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    51,30 %
% d’hommes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    44,60 %
% de femmes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    56,70 %
% de travailleurs parmi les personnes de 65-74 ans                  Non disponible
Santé         2001
% de personnes de 65 ans et plus qui estiment leur santé passable ou mauvaise 19,30 %
Espérance de vie à 65 ans       17,5
Espérance de vie des femmes à 65 ans      19,3
Espérance de vie des hommes à 65 ans     16,2
% de personnes de 65 ans et plus en institutions de santé    8,30 %
% de 85 ans et plus en institutions de santé     41,50 %
% de personnes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active  72,70 %
% d’hommes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active   66,60 %
% de femmes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active  77,60 %
% de personnes de 65 ans et plus ayant consulté un médecin l’an dernier  87,40 %
Victimes         2002
Nombre de victimes de crimes parmi les personnes de 65 ans et plus  75
Suicide         2001
Nombre de suicides parmi les personnes de 65 ans et plus    6
Nombre de suicides parmi les hommes de 65 ans et plus     6
Nombre de suicides parmi les femmes de 65 ans et plus     0
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Forte de ses 1 312 000 habitants, la Montérégie est 
la deuxième région québécoise en termes de poids 
démographique. En 2001, on y recensait 150 000 
personnes âgées. Ce nombre fera plus que doubler 
au cours des deux prochaines décennies. En ce qui 
concerne les personnes âgées de 85 ans et plus, 
elles étaient 14 000 en 2001 et seront près de 38 000 
en 2026. Ce vieillissement attendu sera compensé 
par une hausse de la population totale de 11 %. 
Ainsi, dans une vingtaine d’années, on comptera 1 
457 000 Montérégiens : un quart d’entre eux auront 
65 ans et plus, et 2,6 % auront atteint l’âge de 85 ans. 
Ces proportions reflètent presque exactement la 
composition typique de la population québécoise.

En outre, en 2001, la Montérégie avait enregistré 
un surplus de 730 personnes en ce qui a trait aux 
migrations intraprovinciales d’individus âgés de 65 ans 
et plus. Il s’agit de la plus forte attraction parmi les 17 
régions administratives. Néanmoins, le solde migratoire 
total y est un peu plus faible en raison du déficit 
engendré par les migrations interprovinciales. Il reste 
néanmois le plus élevé du Québec. 

Seule une personne âgée sur dix vit dans une 
habitation collective en Montérégie, ce qui est 
parfaitement semblable aux autres régions. En ce qui 
concerne celles qui résident dans des ménages privés, 
la part d’entre elles qui habitent seules est relativement 
faible, soit 28 %. Toutefois, ce ratio est en progression 
constante depuis 1991, où cette situation ne concernait 
qu’une personne sur quatre. En outre, deux tiers 
des habitations à loyer modéré sont consacrées aux 
personnes du troisième âge, une proportion bien 
supérieure à la moyenne des régions (56 %). 

Les personnes âgées de la Montérégie touchaient un 
revenu moyen d’à peu près 22 000 $ en 2000 : celui 
des hommes est un peu au-dessus de la norme, tandis 
que celui des femmes se situe juste au-dessous de la 
norme. L’inégalité des revenus moyens entre les deux 
sexes s’élevait à 11 000 $, soit 1 000 $ de plus que 

l’écart représentatif de la province. Ces revenus plutôt 
élevés se traduisent par un taux de bénéficiaires du 
Supplément de revenu garanti plus faible qu’au Québec 
en général. En effet, ces prestations ne sont versées qu’à 
45 % des Montérégiens âgés de 65 ans et plus. À l’instar 
des revenus, la différence entre les deux genres est un 
tout petit peu plus marquée que la normale.

Enfin, en 2000, près d’un Montérégien sur cinq qui 
avait entre 65 et 74 ans continuait d’occuper un emploi, 
ce qui était relativement élevé, dès lors que seules 
les régions de Laval et de Montréal connaissaient 
des chiffres supérieurs. Mais des chiffres plus récents 
montrent que cette proportion a récemment diminué à 
13 %, au-dessous de la moyenne de 15 %. 

Environ 28 % des individus du troisième âge de la 
Montérégie estiment que leur santé est passable ou 
mauvaise. Les indicateurs de santé sont sensiblement 
proches des moyennes provinciales. L’espérance de vie à 
65 ans était évaluée, en 2001, à 18 ans et des poussières, 
Les femmes jouissaient évidemment d’une espérance 
un peu plus élevée que les hommes, mais dans des 
proportions tout à fait comparables à la normale.

En outre, le taux de personnes âgées qui résidaient 
dans des institutions de santé s’élevait à 8,6 %, c’est-
à-dire exactement le taux moyen qu’enregistre la 
province. Pour les personnes âgées de 85 ans et plus, 
cette proportion était de 41,5 %, soit quelques points 
au-dessus de la norme québécoise.

Enfin, les Montérégiens s’adonnaient à une 
consommation de médicaments conforme aux 
statistiques provinciales : 73 % des Montérégiens 
âgés de 65 ans et plus déclaraient détenir au moins 
une ordonnance active. Le taux de consultation 
médicale atteignait 89 % en 2001, un ratio lui aussi 
parfaitement normal. 

Pour conclure, examinons la violence à laquelle 
s’exposent les personnes âgées de la Montérégie. 

La région administrative de la Montérégie (16)
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Les 207 victimes d’infractions criminelles en 2002 se 
traduisent par un taux relatif de 14 pour 10 000, ce qui 
est juste au-delà de la moyenne provinciale. Le nombre 
de suicides s’élevant quant à lui à 23, le taux d’incidence 

se chiffrait à 15 pour 100 000. Bien que celui-ci ne soit 
que légèrement supérieur à la moyenne, une donnée 
nous étonne surtout : le nombre élevé de ces actes 
ayant été commis par des femmes (un tiers d’entre eux). 

Région administrative de la Montérégie (16)
Démographie        2001
Population totale        1 312 699
Population de 65 ans et plus       149 980
Population de 85 ans et plus       13 889
Soldes migratoires       2001
Solde intraprovincial des personnes de 65 ans et plus    729
Solde total des personnes de 65 ans et plus     626
Ménages        2001
Population de 65 ans et plus dans des ménages privés    134 735
Population de 65 ans et plus dans des ménages collectifs    15 245
% de personnes de 65 ans et plus qui vivent seules    28,72 %
% de personnes de 65 ans et plus qui vivent en famille    63,57 %
% de HLM consacrés aux personnes de 65 ans et plus    66,52 %
Revenus         2000
Revenu annuel moyen des personnes de 65 ans et plus     21 892,00 $
Revenu annuel moyen pour les hommes de 65 ans et plus    28 159,00 $
Revenu annuel moyen pour les femmes de 65 ans et plus    17 011,00 $
% de personnes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    45,80 %
% d’hommes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    38,10 %
% de femmes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    51,50 %
% de travailleurs parmi les personnes de 65-74 ans    19,08 %
Santé         2001
% de personnes de 65 ans et plus qui estiment leur santé passable ou mauvaise 27,80 %
Espérance de vie à 65 ans       18,1
Espérance de vie des femmes à 65 ans      20,2
Espérance de vie des hommes à 65 ans     16,5
% de personnes de 65 ans et plus en institutions de santé    8,60 %
% de 85 ans et plus en institutions de santé     41,50 %
% de personnes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active  73,40 %
% d’hommes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active   67,80 %
% de femmes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active  77,40 %
% de personnes de 65 ans et plus ayant consulté un médecin l’an dernier  89,60 %
Victimes         2002
Nombre de victimes de crimes parmi les personnes de 65 ans et plus  207
Suicide         2001
Nombre de suicides parmi les personnes de 65 ans et plus    23
Nombre de suicides parmi les hommes de 65 ans et plus     15
Nombre de suicides parmi les femmes de 65 ans et plus     8
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Forte de ses 222 000 citoyens en 2001, la région 
du Centre-du-Québec avait une composition 
démographique presque « ordinaire ». En effet, la 
part de personnes âgées y était de 13 %, et celle des 
personnes âgées de 85 ans et plus atteignait 1,5 %. 
La population totale du Centre-du-Québec croîtra 
modérément au cours des 20 prochaines années, à un 
taux de 5 % plus précisément.

La proportion de personnes âgées de 65 ans et 
plus doublera, elle, tout simplement, de même que 
le taux d’individus âgés de 85 ans et plus. Ceux-ci 
composeront donc respectivement 26 et 3 % de 
la population totale. Ces taux sont quasiment 
similaires à ceux que le Québec connaîtra alors. 
Quant aux migrations intraprovinciales (le constat 
vaut également pour celles interprovinciales ou 
internationales d’ailleurs), elles étaient presque 
négligeables en 2001, puisque le solde était négatif de 
quelques personnes seulement. 

Le nombre d’individus du troisième âge qui résident 
dans des habitations collectives est particulièrement 
important, étant donné qu’ils représentent 15 % de 
toutes les personnes âgées. Après le Bas-Saint-Laurent, 
il s’agit du taux le plus important de la province. Parmi 
les personnes âgées qui demeurent dans des ménages 
privés, la part de celles qui résident en famille est plus 
importante qu’ailleurs, puisqu’elle atteint 64 %. La 
proportion de personnes âgées qui vivent seules à leur 
domicile est comparable à la moyenne québécoise, soit 
30 %. Cependant, elle est en augmentation par rapport 
à 1991, où cette réalité ne touchait que 26 % d’entre 
elles. En outre, une grande partie des habitations à loyer 
modéré est allouée à des personnes âgées, environ un 
peu plus de 60 %. 

Le troisième âge de la région du Centre-du-Québec 
perçoit des revenus très modestes. Un habitant de 
65 ans et plus y gagne en moyenne 18 200 $, c’est-
à-dire 3 500 $ de moins qu’un Québécois. Cette 
différence se réduit en ce qui concerne les femmes, 

n’atteignant plus que 2 000 $ ; par contre, pour les 
hommes, le revenu moyen est de 5 500 $ au-dessous 
de la moyenne.

En ce qui a trait à la part de la population qui bénéficie 
du Supplément de revenu garanti, les chiffres ne sont 
malheureusement disponibles que pour la région 
sociosanitaire qui regroupe les régions administratives 
de la Mauricie et du Centre-du-Québec. Pour ces deux 
régions donc, ce pourcentage est descendu juste 
au-dessous des 60 %. Le nombre de personnes âgées 
en situation financière précaire y est donc plus grand 
qu’au Québec en général. Ici encore, les différences 
sexuelles sont emblématiques de la paupérisation 
accrue des femmes.

Les personnes appartenant à la classe d’âge des 
65-74 ans de la Mauricie et du Centre-du-Québec 
semblaient peu enclines à continuer à exercer une 
profession : seules 7,5 % d’entre elles le faisaient en 
2000. Toutefois, cette proportion, selon des données 
plus récentes de 2005, aurait presque doublé, pour 
atteindre actuellement un peu plus de 14 %. 

La situation sanitaire de la Mauricie et du Centre-
du-Québec ressemble, grosso modo, à celle de la 
province québécoise en général. Bien que 29 % de 
leurs habitants âgés de 65 ans et plus aient déclaré, en 
2001, que leur santé était mauvaise ou passable (taux 
légèrement supérieur à la norme provinciale), leur 
espérance de vie était similaire à celles du Québec. La 
consommation de médicaments au sein de cette classe 
d’âge y paraît tout à fait normale également, avec des 
taux à peine supérieurs à la moyenne provinciale. Enfin, 
la part de la population âgée de 65 ans et plus qui avait 
déclaré avoir consulté un médecin au cours des douze 
derniers mois était de 87 % en 2001.

La région sociosanitaire regroupant la Mauricie 
et le Centre-du-Québec connaît un fort taux 
d’institutionnalisation des personnes âgées. 
Effectivement, plus de 11 % des individus âgés de 

La région administrative du Centre-du-Québec (17)
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65 ans et plus, et presque 47 % de ceux âgés de 
85 ans au moins y sont résidents. En réalité, il s’agit du 
deuxième plus haut taux au Québec après la région du 
Bas-Saint-Laurent. 

Le nombre de suicides dans cette région sociosanitaire 
est très faible, car seulement six ont été recensés en 
2001. Ces chiffres permettent de conclure à un taux 

d’incidence de 8 pour 100 000, un taux inférieur à 
la moyenne de 12 pour 100 000. Comme partout 
ailleurs au Québec, le suicide concerne davantage 
les hommes. En matière d’actes criminels dont ont 
été victimes les personnes âgées de la région du 
Centre-du-Québec, les 43 cas recensés en 2002 sont 
proportionnellement comparables aux résultats 
obtenus en moyenne au Québec.

Région administrative du Centre-du-Québec (17)
Démographie        2001
Population totale        222 810
Population de 65 ans et plus       30 478
Population de 85 ans et plus       3 385
Soldes migratoires       2001
Solde intraprovincial des personnes de 65 ans et plus    -6
Solde total des personnes de 65 ans et plus     -7
Ménages        2001
Population de 65 ans et plus dans des ménages privés    25 815
Population de 65 ans et plus dans des ménages collectifs    4 663
% de personnes de 65 ans et plus qui vivent seules    30,60 %
% de personnes de 65 ans et plus qui vivent en famille    64,28 %
% de HLM consacrés aux personnes de 65 ans et plus    61,01 %
Revenus         2000
Revenu annuel moyen des personnes de 65 ans et plus     18 184,00 $
Revenu annuel moyen pour les hommes de 65 ans et plus    21 929,00 $
Revenu annuel moyen pour les femmes de 65 ans et plus    15 267,00 $
% de personnes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    59,10 %*
% d’hommes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    52,00 %*
% de femmes de 65 ans et plus bénéficiaires du SRG    64,00 %*
% de travailleurs parmi les personnes de 65-74 ans    7,57 %*
Santé         2001
% de personnes de 65 ans et plus qui estiment leur santé passable ou mauvaise 29,00 %*
Espérance de vie à 65 ans       18,5*
Espérance de vie des femmes à 65 ans      20,7*
Espérance de vie des hommes à 65 ans     16,2*
% de personnes de 65 ans et plus en institutions de santé    11,70 %*
% de 85 ans et plus en institutions de santé     46,80 %*
% de personnes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active  76,00 %*
% d’hommes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active   69,90 %*
% de femmes de 65 ans et plus ayant au moins 1 ordonnance active  80,30 %*
% de personnes de 65 ans et plus ayant consulté un médecin l’an dernier  87,70 %*
Victimes         2002
Nombre de victimes de crimes parmi les personnes de 65 ans et plus  43
Suicide         2001
Nombre de suicides parmi les personnes de 65 ans et plus    6*
Nombre de suicides parmi les hommes de 65 ans et plus     5*
Nombre de suicides parmi les femmes de 65 ans et plus     1*

* Ces données concernent la région sociosanitaire de la Mauricie et du Centre-du-Québec
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Présentons maintenant brièvement les situations 
extrêmes que l’on retrouve dans différentes régions. 

En 2001, les régions qui comptaient la plus forte 
proportion de personnes âgées étaient la Mauricie, 
la Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine et le Bas-Saint-
Laurent. Dans 20 ans, elles obtiendront encore le 
podium, même si la Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine aura 
vraisemblablement ravi la première place. En ce qui 
concerne les régions dont la population est la plus jeune, 
il s’agissait en 2001 du Nord-du-Québec et de la Côte-
Nord. Or, si le Nord-du-Québec restera – et de loin – la 
région la plus « jeune », ce ne sera plus du tout le cas de la 
Côte-Nord, qui cédera sa deuxième place à ... Montréal.

Si nous examinons la situation des personnes âgées 
de 85 ans et plus, les cas extrêmes sont pratiquement 
identiques. En 2026, les régions qui compteront le 
plus de personnes âgées de 85 ans et plus seront 
la Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine et la Mauricie. À 
l’inverse, le Nord-du-Québec en comptera le moins, 
suivi par la région des Laurentides.

Enfin, remarquons que le total de la population 
régionale connaîtra sa baisse la plus considérable en 
Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine et dans la Côte-Nord. 
A contrario, ce sont les Laurentides et l’Outaouais 
qui jouiront de la plus importante progression 
démographique au cours des 20 prochaines années. 
Pour ce qui est des migrations interrégionales, la 
Montérégie et Lanaudière constituent les régions 
qui ont le solde le plus élevé, autrement dit, qui 
attirent le plus les personnes âgées. Montréal et le 
Bas-Saint-Laurent, quant à elles, se retrouvent dans 
le peloton de queue. 

Sans trop de surprise, nous constatons que les zones 
urbaines, en l’occurrence Montréal et la Capitale-
Nationale, sont les territoires qui connaissent le plus 
fort taux de personnes âgées résidant seules. Dans 
les régions les plus reculées (le Nord-du-Québec, 
la Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine et la Côte-Nord), 

les individus appartenant à cette catégorie d’âge 
habitent davantage en famille, et donc se trouvent 
moins isolés que partout ailleurs au Québec. Par 
ailleurs, les régions d’Abitibi-Témiscamingue et de 
Chaudière-Appalaches sont celles qui consacrent la 
plus grande portion de leurs habitations à loyer 
modéré à des personnes âgées. Le Nord-du-Québec 
et le Saguenay–Lac-Saint-Jean se situent quant à 
elles à l’autre extrémité sur ce plan. 

En matière de revenus, un même constat de disparité 
entre les milieux ruraux et urbains peut sans conteste 
être posé. Ainsi, la Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine, le 
Bas-Saint-Laurent et la Côte-Nord sont les territoires 
où les revenus sont les plus faibles. Ils demeurent 
aussi en tête en ce qui concerne le taux de bénéficiaires 
du SRG parmi les personnes âgées de 65 ans et plus. 
Inversement, Montréal et Laval sont les régions où les 
revenus des personnes âgées plafonnent ; ainsi, elles 
enregistrent le plus faible taux de bénéficiaires du SRG.

En ce qui a trait à la disparité de revenus entre les 
hommes et les femmes, les régions les moins inégales 
sont l’Abitibi, le Bas-Saint-Laurent et la Gaspésie–Îles-
de-la-Madeleine. Montréal, Québec et Laval connaissent 
les plus grands écarts entre les genres.

Enfin, les personnes âgées de 65 à 74 ans continuent de 
travailler, surtout à Laval, à Montréal et en Montérégie, 
des milieux encore une fois fortement urbanisés. Les 
Laurentides et la Côte-Nord s’inscrivent à l’opposé. 

Dans le domaine de la santé, l’Abitibi-Témiscamingue 
et la Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine sont les régions où 
les personnes âgées se sentent le moins ensanté. Or, 
ce n’est pas là que l’espérance de vie est la plus courte, 
mais bien dans le Nord-du-Québec (où les résultats 
sont carrément inquiétants) et dans l’Outaouais. Le 
même paradoxe se retrouve dans la situation opposée. 
Effectivement, c’est dans les Laurentides et la Côte-Nord 
que les gens se sentent le plus en santé ; mais c’est en 
Estrie, dans le Bas-Saint-Laurent et dans la Chaudière-

Situations extrêmes
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Appalaches que l’espérance de vie est la plus grande. 
L’écart de cette espérance entre les genres est plus ou 
moins marqué en fonction des régions. C’est en Estrie 
et en Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine que le contraste 
est le plus fort, tandis que les Laurentides et le Nord-du-
Québec connaissent l’écart le plus faible.

En outre, les régions les moins peuplées (Nord-
du-Québec et Côte-Nord) connaissent le taux de 
personnes âgées en institutions le plus faible. Par 
contre, le Bas-Saint-Laurent et la région sociosanitaire 
regroupant la Mauricie et le Centre-du-Québec 
enregistre la plus forte proportion dans ce domaine.

Enfin, en ce qui concerne les indicateurs d’ordre 
médical, nous remarquons que les divergences sont 
assez faibles. Néanmoins, le Saguenay–Lac-Saint-
Jean, la Chaudière-Appalaches et le Bas-Saint-Laurent 
ont des taux relativement élevés de personnes 
âgées sous prescription médicale. Quant à elles, 
Montréal et l’Outaouais sont les régions les moins 

« médicamentées ». Curieusement, l’Outaouais, aux 
côtés du Saguenay–Lac-Saint-Jean, connaît une forte 
proportion de personnes âgées de 65 ans et plus 
qui ont récemment consulté un médecin. Les régions 
les moins peuplées (Nord-du-Québec, Côte-Nord et 
Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine) sont celles où l’on 
consulte le moins un médecin. 

Le pourcentage de personnes âgées ayant été 
victimes d’un acte criminel en 2002 était le plus 
bas dans les régions de Chaudière-Appalaches, de la 
Mauricie et de l’Estrie. A contrario, le Nord-du-Québec, 
Montréal et l’Abitibi sont les emplacements les moins 
sécuritaires pour le troisième âge.

En conclusion, le taux de suicide pour la classe 
d’âge des 65 ans et plus était particulièrement élevé 
en Abitibi-Témiscamingue et dans la Côte-Nord. La 
Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine, Montréal et Laval 
composaient le podium des régions les moins touchées 
par ce phénomène.
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À présent, récapitulons ce portrait des régions en 
mettant l’accent sur les particularités respectives de 
chacune d’entre elles.

Le Bas-Saint-Laurent connaît de nombreuses 
spécificités. Ainsi, il s’agit de la région qui connaît le plus 
fort taux de personnes âgées, voire très âgées (au-delà 
de 85 ans donc), placées en institutions de soins de 
santé. Cette région est également celle où la criminalité, 
bien que faible d’un point de vue global, frappe le plus 
les personnes âgées : la disproportion est flagrante par 
rapport aux autres régions du Québec. Enfin, il nous 
faut rappeler que la population du Bas-Saint-Laurent 
perçoit les plus bas revenus, après la Gaspésie–Îles-de-
la-Madeleine.

Le Saguenay–Lac-Saint-Jean, pour sa part, connaît 
un taux record en ce qui concerne les indicateurs 
médicaux. Les personnes âgées qui possèdent une 
ordonnance active et consultent un médecin y sont 
plus nombreuses que partout ailleurs. 

La Capitale-Nationale ne constitue jamais le cas le 
plus extrême du Québec, quel que soient les indicateurs 
envisagés ; néanmoins, il nous faut signaler que le 
pourcentage d’individus âgés de 65 ans et plus qui 
vivent seuls y est le plus important, après Montréal. De 
plus, les habitants de la région de Québec se sentent en 
excellente santé, puisque le taux d’autosatisfaction à cet 
égard n’est dépassé que dans les Laurentides. 

La région de la Mauricie se distingue 
particulièrement des autres par sa composition 
démographique : elle est aujourd’hui la plus « vieille » 
et elle le sera toujours dans 20 ans.

L’Estrie s’écarte peu des normes provinciales. Le détail 
qui frappe est l’extrême longévité des femmes, qui y 
vivent un an de plus que la moyenne québécoise. Or, 
l’espérance de vie y est tout à fait normale pour les 
hommes ; c’est donc en Estrie que l’écart de longévité 
entre les genres est le plus prononcé.

Montréal, au contraire, présente une situation atypique 
à bien des égards : son taux de personnes âgées 
vivant seules est démesuré, son solde migratoire est 
exceptionnellement déficitaire, ses revenus sont les 
plus élevés de la province et son taux de criminalité fait 
d’elle la région la moins sécuritaire pour les personnes 
âgées, après le Nord-du-Québec. 

L’Outaouais est une région assez normale au sens 
statistique du terme. Le véritable écart est l’objet d’un 
paradoxe ; en effet, alors que ses habitants figurent 
parmi les moins médicamentés du Québec, ils sont ceux 
qui consultent le plus un médecin ! L’espérance de vie y 
est également une des plus faibles de toute la province.

L’Abitibi-Témiscamingue se retrouve à plusieurs 
reprises avec les indicateurs les plus élevés, mais pour 
les aspects les moins enviables. Ainsi, ses habitants 
sont ceux qui s’estiment le plus en mauvaise santé 
et, en effet, la longévité des hommes y est davantage 
restreinte que dans tout le Québec. Un point positif 
toutefois est l’écart de revenus exceptionnellement 
faible entre les hommes et les femmes.

Dans la Côte-Nord, le bouleversement démographique 
auquel la région sera soumise constitue un fait 
particulièrement saillant. Alors que cette région était 
très jeune en 2001, la situation s’inversera en 2026. 
La population totale décroîtra tandis que le nombre 
de personnes âgées de 65 ans et plus augmentera de 
121 %. En ce qui a trait aux individus âgés de 85 ans et 
plus, cette progression sera deux fois plus importante 
encore. Autrement dit, la composition démographique 
se verra inversée.

Le Nord-du-Québec est véritablement une « région à 
part » lorsque nous étudions les statistiques à l’égard 
des personnes âgées. Tout d’abord, il s’agit de la 
région qui en compte le moins, et cet état de fait ne 
changera pas dans les prochaines décennies. Ensuite, 
les individus âgés de 65 ans et plus qui vivent dans 
des ménages collectifs, de même qu’en institutions de 

Particularités régionales
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soins de santé d’ailleurs, sont rarissimes. Au contraire, 
cette région est celle où les personnes âgées demeurent 
le plus avec leur famille et sont le moins esseulées. 
Surtout, c’est dans cette région qu’on vit le moins vieux, 
avec une espérance de vie de deux ans plus faible que 
la moyenne. Enfin, le taux de criminalité à l’égard de 
cette classe d’âge y est le plus élevé.

La Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine, elle aussi, se 
distingue fortement des normes, le constat principal 
concernant la précarité des personnes âgées. C’est 
en Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine que leurs revenus 
sont les plus faibles et, naturellement, que le taux 
de bénéficiaires du SRG est le plus élevé. Or, la 
Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine sera la région « la plus 
vieille » en 2026.

La Chaudière-Appalaches n’obtient une place 
extrême pour aucune des variables envisagées. La 
caractéristique que nous pourrions tout de même 
retenir est la condition relativement bonne des 
femmes (ou la mauvaise condition masculine, au 
choix). Ainsi, les femmes reçoivent un salaire moins 
modeste que les hommes, et ne sont pas tellement 
plus nombreuses qu’eux à bénéficier du SRG, ce qui est 
exceptionnel. Enfin, elles jouissent d’une espérance de 
vie supérieure à la moyenne, à l’inverse des hommes 
une fois de plus.

En ce qui concerne la région de Laval, le véritable écart 
à la norme est présent dans le domaine du travail. Les 
revenus y figurent parmi les plus élevés du Québec 
(juste après Montréal), et le taux de bénéficiaires du SRG 
y est plus bas que partout ailleurs. Enfin, c’est à Laval 

que les individus âgés de 65 à 74 ans demeurent les 
plus nombreux à exercer un travail.

Lanaudière est exceptionnelle par... son manque 
absolu de situations qui sortent de l’ordinaire. La 
conjoncture pour les personnes âgées n’y est ni 
bonne ni mauvaise par rapport aux autres régions, 
peu importe la variable envisagée. C’est peut-être 
cet état de choses qui explique la forte immigration 
intraprovinciale d’individus âgés de 65 ans et plus, la 
seconde en importance après la Montérégie.

Les Laurentides constituent la région où les personnes 
âgées se sentent le plus en bonne santé. Aussi, l’écart 
de longévité entre les sexes y est le plus minime de 
tout le Québec, et ce, en raison de l’espérance de vie 
féminine particulièrement faible. 

La Montérégie ressemble à Lanaudière, en ce sens 
qu’il s’agit d’une région qui correspond parfaitement 
aux normes. Un autre point de ressemblance consiste 
dans les migrations ; en effet, la Montérégie est la 
région qui connaît le plus grand excédent migratoire 
intraprovincial pour les personnes âgées.

Le Centre-du-Québec présente également un 
tableau très normal. Le seul indicateur pour lequel 
la région figure parmi les cas extrêmes est le taux 
d’institutionnalisation des personnes âgées, qui est le 
deuxième plus fort du Québec, après celui du Bas-Saint-
Laurent. Il nous faut remarquer cependant que cette 
forte proportion représente la région sociosanitaire 
regroupant la Mauricie et le Centre-du-Québec, comme 
mentionné précédemment.
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Démographie
• Source des estimations 2001-2006 : Statistique 

Canada, CANSIM. Estimations de la population (1986-
2006). Ces données sont également disponibles sur le 
site de l’ISQ.

• Source des projections 2026 et 2051 (pour la 
province) : Institut de la statistique du Québec. 
Perspectives démographiques de 2003. 

Le scénario de croissance démographique retenu est le 
scénario A, dit « de référence » par l’ISQ. 

Soldes migratoires
• Source des soldes intraprovinciaux, totaux et 

interprovinciaux (pour la province) : Statistique 
Canada, CANSIM. Composantes de l’accroissement 
démographique (1986-2006).

Ménages
• Source des populations dans les ménages privés et 

collectifs : Statistique Canada. Recensements de 2001 : 
état matrimonial, union libre, familles, logements et 
ménages. Ces données sont également disponibles sur 
le site ÉCO-SANTÉ Québec 2006.

• Source du pourcentage de personnes âgées de 65 ans 
et plus qui vivent seules ou en famille : idem. Ces 
données sont également disponibles sur le site ÉCO-
SANTÉ Québec 2006.

• Source du pourcentage d’habitations à loyer modéré 
consacrées aux personnes âgées de 65 ans et plus : 
Assemblée nationale du Québec. Mandat d’initiative 
sur le logement social et abordable, Septembre 2002. 

Les ménages collectifs représentent les personnes 
qui résident dans des habitations collectives. En voici 
la définition de Statistique Canada : « Établissement 
commercial, institutionnel ou communautaire que 
le recenseur peut identifier comme tel grâce à une 
enseigne ou en s’adressant à la personne qui en a la 
charge, à un résident, à un voisin, etc. Sont inclus dans 
cette catégorie les pensions et maisons de chambres, 
les hôtels, motels et maisons de chambres pour  

touristes, les maisons de repos, les hôpitaux, les 
résidences de personnel, les casernes (bases militaires), 
les camps de chantier, les prisons, les centres d’accueil, 
les foyers collectifs, etc. »

Les pourcentages de personnes âgées de 65 ans et plus 
qui vivent seules ou en famille sont calculés à partir du 
total des personnes habitant dans des ménages privés, 
et ce, pour une raison simple : il est évident que les 
résidents en ménages collectifs ne demeurent ni seuls, 
ni en famille. 

Les personnes âgées de 65 ans et plus vivent soit dans 
un ménage privé, soit dans un ménage collectif. La 
troisième catégorie envisageable, celle des ménages 
vivant à l’étranger, n’a pas été exploitée, en raison de ses 
effectifs presque nuls. 

Revenus
• Source du revenu annuel moyen : ISQ. Recensement 2001.
• Source du pourcentage de bénéficiaires du SRG : ÉCO-

SANTÉ Québec 2006.
• Source du pourcentage de travailleurs : Statistique 

Canada, CANSIM. Latitude de décision au travail, 2001. 

Les personnes bénéficiaires du SRG ne reçoivent pas 
nécessairement le maximum du montant qu’il est 
possible de percevoir. 

Santé
• Source du pourcentage de personnes âgées de 65 ans 

et plus qui estiment leur santé mauvaise ou passable : 
Statistique Canada, CANSIM. Auto-évaluation de la 
santé, 2001.

• Source de l’espérance de vie : ÉCO-SANTÉ Québec 
2006.

• Source du pourcentage de personnes âgées en 
institutions de santé : idem.

• Source du pourcentage de personnes ayant au 
moins une ordonnance active : Régime d’assurances 
médicaments administré par la Régie de l’assurance 
maladie du Québec. Portrait quotidien de la 

Sources et définitions
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consommation médicamenteuse des personnes âgées 
non hébergées, 2001. 

• Source du pourcentage de personnes ayant consulté 
un médecin : Statistique Canada, CANSIM. Consultation 
d’un médecin au cours des 12 derniers mois, 2001. 

Les réponses au questionnaire sur l’auto-évaluation de 
la santé se décomposaient en plusieurs sous-catégories, 
que nous avons partiellement regroupées. Ainsi, nous 
avons rassemblé les personnes âgées qui estimaient 
leur santé mauvaise ou passable, d’une part, et celles 
qui l’estimaient bonne ou excellente, d’autre part. 
L’espérance de vie des personnes âgées de 65 ans et 
plus n’est pas exactement identique à l’espérance de vie 
en général, puisqu’elle concerne ceux et celles qui sont 
déjà parvenus à l’âge de 65 ans. 

Les personnes en institutions de santé sont, selon ÉCO-
SANTÉ Québec : « celles qui vivent dans les hôpitaux 
généraux, psychiatriques et établissements pour 
handicapés physiques (qui fournissent tous activement 
des soins médicaux) ; ainsi que des centres de soins 
spéciaux pour personnes âgées et les maisons de repos 
(qui assurent des soins infirmiers ou des services de 
consultation, mais pas de traitements médicaux) ».

Les pourcentages de personnes détenant au moins 
une ordonnance active ne concernent pas toutes 

les personnes âgées du Québec ou des régions 
sociosanitaires. En effet, ces taux sont calculés sur 
la base de données relatives aux personnes âgées 
de 65 ans et plus inscrites au régime d’assurances 
médicaments administré par la Régie de l’assurance 
maladie du Québec. Deux catégories de personnes 
âgées sont donc exclues de ces statistiques : d’une 
part, les personnes inscrites à un régime d’assurance 
médicaments privé et, d’autre part, la plupart des 
personnes âgées qui résident dans des centres de 
soins de santé, puisque celles-ci ne sont inscrites à 
aucun régime. 

Victimes 
• Source du nombre de victimes de crimes parmi les 

personnes âgées de 65 ans et plus : Ministère de la 
Sécurité publique. Statistiques 2002 sur la criminalité au 
Québec.

Le nombre de victimes d’actes criminels âgées de 
65 ans et plus n’inclut pas les victimes de vols ou 
d’extorsions, ni les victimes d’infractions relatives à la 
conduite de véhicules. 

Suicides 
• Source du nombre de suicides : Institut national de 

santé publique du Québec. Surveillance des suicides au 
Québec, Janvier 2007.
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