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Principaux faits saillants

Cette section présente en bref les principaux faits saillants qui se dégagent de ce portrait sociodémographique et de
santé des ainés de la région. Pour en connaitre les nuances, le lecteur est invité a consulter chacun des chapitres,
ainsi que la derniére partie de la discussion de ce portrait statistique. Une annexe fournit également un tableau
synthése des données détaillées pour les femmes et les hommes.

Evolution de la population ainée

e En 2023, les ainés (65 ans et plus) représentent 25 % de la population de la Chaudiére-Appalaches. Parmi ces
ainés, 14 % ont entre 65 a 74 ans, 8 % ont entre 75 a 84 ans et 3 % ont 85 ans et plus;

o Les territoires des centres locaux de services communautaires (CLSC) qui comptent une proportion d’ainés
supérieure a la moyenne régionale de 25 % sont : L'Islet, Montmagny, Les Appalaches, Les Etchemins et
Desjardins;

¢ Au cours des deux prochaines décennies, la tendance au vieillissement de la population se poursuivra, avec une
projection de 30 % d’ainés en 2041, dont 11 % &gés entre 65 a 74 ans, 12 % entre 75 a 84 ans et 7 % ont 85 ans
et plus;

e Ensomme, d'ici 2041, la proportion d’ainés de 75 ans et plus aura augmenté considérablement et celle
des 85 ans et plus aura doublé (passantde 3 % a 7 %);

¢ Bien que les femmes ainées de 85 ans et plus soient actuellement plus nombreuses que les hommes du méme
age, ces derniers seront presque aussi présents que les femmes de ce groupe d'age en 2041.

Conditions de vie des ainés

e En Chaudiere-Appalaches, en 2021, un ainé sur dix vit en ménage collectif, par exemple en résidences privées
pour ainés ou encore en centre d'hébergement de soins de longue durée (CHSLD). Parmi ces ainés se trouve
une majorité de femmes;

Prés d'un ainé sur trois (31 %) n’a pas de dipléme de scolarité;

Un peu plus d’un ainé sur quatre (26 %) vit seul;

Ceux qui affichent un faible revenu représentent une personne sur cing (21 %);

Trois territoires affichent une proportion plus élevée par rapport aux moyennes régionales des proportions
d’ainés sans dipléme de scolarité, d’ainés vivant seuls et d'ainés ayant un faible revenu : L’Islet, Montmagny
et Beauce-Sartigan.

Habitudes de vie des ainés

o Environ 6 ainés sur 10 (59 %) consomment des fruits et [égumes moins de 5 fois par jour;

o Plus de la moitié (57 %) des ainés consomment au moins une sorte de boisson sucrée, une fois par jour ou plus,
dont en particulier les hommes (66 %);

e Les deux tiers des ainés se considérent actifs. Cela dit, un sur 3 est tout de méme sédentaire;

e 17 % des ainés ont une consommation excessive d'alcool et parmi ceux-ci, on compte prés de deux fois plus
d’hommes que de femmes.



Etat de santé et bien-étre des ainés

La majorité des ainés de la région (84 %) se pergoit en bonne santé;

Plus d’un ainé sur trois (36 %) vit avec au moins une limitation fonctionnelle importante;

Environ un ainé sur quatre (23 %) a un poids considéré défavorable! et un sur cing est obése;

Chaque année, un ainé sur quatre est victime d’au moins une chute;

Deux blessures sur trois (64 %) provenant de chutes surviennent a domicile;

La grande majorité (80 %) des ainés hospitalisés a la suite d’'une chute (ou chute présumée) ont 75 ans et plus;
En 2020, 145 ainés sont décédés des conséquences d'une chute (ou chute présumée). Parmi eux, 131 (90 %)
étaient agés de 75 ans et plus;

Plus d’un ainé sur deux (58 %) a un diagnostic d’hypertension artérielle;

Environ un ainé sur cing (21 %) vit avec le diabéte;

La proportion d’ainés atteints de maladies chroniques augmente avec I'age;

7 % des ainés ont un diagnostic de maladie d'Alzheimer ou d'autres troubles neurocognitifs (TNC) majeurs. Dans
le groupe d’age des 85 ans et plus, cette proportion est de 25 % et les femmes sont plus touchées;

Prés de deux fois plus de femmes ainées (7 %) que d’hommes (4 %) vivent avec un trouble anxio-dépressif;

¢ En Chaudiére-Appalaches, chaque mois, un ainé se suicide. Parmi ces suicides, on compte une grande majorité
d’hommes (10 des 12 suicides annuels sont commis par des hommes).

1 Selon I'INSPQ, le « poids défavorable » chez les ainés regroupe les catégories « obésité » et « poids insuffisant » et peut étre associé & une
moins bonne santé physique, mentale et fonctionnelle, ainsi qu'a un risque nutritionnel élevé et a une plus grande sédentarité.






« Parler de la vieillesse est une gageure. Quelle vieillesse? La mienne ou celle de ma voisine?
De méme qu'il n'y a pas deux vies pareilles, il n'y a pas deux vieillesses semblables »

Paule Giron

Créer sa vieillesse

Introduction et mise en contexte

Contexte

Selon I'Institut national de santé publique (INSPQ), d'ici une vingtaine d'années, la société québécoise sera l'une des
plus vieilles en Occident. Comme partout au Québec, cette situation touchera la population de la Chaudiére-
Appalaches. Par ailleurs, les personnes ainées ne sont pas toutes les mémes. Les parcours de vie de chacun, les
différents milieux de vie et les diverses étapes de transition de vie aprés 65 ans influencent la santé et le bien-étre. Il
s'avére ainsi essentiel de bien comprendre ce qui caractérise les ainés pour ensuite pouvoir mieux les soutenir. C'est
dans ce contexte que ce portrait présente différentes statistiques qui les concernent.

Objectif de ce portrait

Ce portrait répond en premier lieu au mandat Iégal de surveillance de la directrice de santé publique. Il a pour objectif
principal de présenter les plus récentes données sociodémographiques et de santé des ainés vivant en
Chaudiere-Appalaches. Il ne prétend pas couvrir I'ensemble des problématiques touchant les ainés, mais bien
effectuer un survol de certains grands enjeux en fournissant, au passage, des constats voués a nourrir la réflexion et
la discussion.

Ce portrait s’adresse avant tout aux multiples acteurs de la santé qui travaillent en lien direct ou indirect avec les
ainés. |l vise a les soutenir en leur fournissant une sorte d’état de situation, capable de nourrir les réflexions, aider a
orienter des actions de prévention et de promotion ou encore, a prioriser les soins et services pour les ainés en
Chaudiere-Appalaches. Le tout, dans le but commun d’améliorer leurs conditions de vie et leur santé.

Enfin, par son style concis et illustré, ce portrait se veut le plus accessible possible dans le but d'étre partagé avec la
population générale intéressée par la santé des ainés.

Note sur la méthodologie

Les données présentées dans ce portrait sont tirées pour la plupart de I'Enquéte québécoise sur la santé des
populations (EQSP, 2020-2021), de 'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC, 2015-2016), du
Systéme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ, 2021-2022), du systeme
Maintenance et exploitation des données pour I'étude de la clientéle hospitaliére (MED-ECHO, 2017-2018
a2021-2022), du fichier de décés (2016 a 2020) et le Recensement (2021 et 2016).

Lorsque cela était possible, les données ont été détaillées pour les femmes et les hommes. Pour consulter
'ensemble des données de fagon exhaustive, une annexe sous forme de tableau est disponible & la fin du document.
Certaines spécifications méthodologiques sont également disponibles en annexe.

Vil






1. Evolution de la population ainée

1.1. Portrait actuel en Chaudiére-Appalaches

En 2023, on compte en Chaudiére-Appalaches 109 584 personnes agées de 65 ans et plus (ci-aprés nommées
ainés), ce qui représente 25 % de la population totale. Cette proportion est un peu plus élevée que dans I'ensemble
du Québec, ou elle est de 21 %.

Les ainés les plus jeunes, soit ceux de 65 a 74 ans, sont au nombre de 61 903 (14 % de I'ensemble de la
population). L'effectif des 75 a 84 ans se chiffre a 34 928 personnes (8 %), et celui des 85 ans et plus,
a 12 753 personnes (3 %).

Figure 1. Répartition de la population en 2023
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On compte un nombre semblable de femmes et d’hommes dans le groupe d’é@ge combiné des 65 a 84 ans. Celui
des 85 ans et plus compte quant & Iui prés de deux fois plus de femmes que d’hommes.

Figure 2. Effectifs d’ainés selon I'age et le sexe en 2023
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1.2. Zoom sur les territoires de CLSC

En 2023, prés de la moitié des territoires des CLSC affiche une proportion d’ainés supérieure a la moyenne
régionale de 25 %. Ces territoires sont ceux de L'Islet, Montmagny, Les Appalaches, Les Etchemins et Desjardins
(particuliérement les femmes). A I'opposé, 3 territoires présentent une proportion d’ainés inférieure & la moyenne
régionale. Il s’agit de Chutes-Chaudiére, Lotbiniére et La Nouvelle-Beauce.

Figure 3. Proportion d’ainés par territoire en 2023
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1.3. Projections pour 2041

D'ici 2041, la proportion d'ainés en Chaudiere-Appalaches connaitra une croissance (passant d’'une proportion
de 25 % en 2023 & 30 % de la population totale en 2041), alors que les proportions des groupes d'age plus jeunes
connaitront une Iégere décroissance. La méme tendance est attendue au Québec.

Figure 4. Evolution de Ia population ainée
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On estime que parmi les 142 290 ainés de 2041 (30 % de la population totale), les personnes de 65 a 74 ans seront
au nombre de 52 335 (11 %). L'effectif des 75 a 84 ans se chiffrera a 55 971 personnes (12 %) et celui des 85 ans et

plus, a 33 984 personnes (7 %).

En somme, d'ici 2041, la proportion d'ainés dge 75 ans et plus aura augmenté considérablement et celle des 85 ans
et plus aura doublé (passant de 3 % a 7 %). A noter que les hommes de 85 ans et plus seront presque aussi
présents que les femmes en 2041 alors que celles-ci étaient deux fois plus présentes que les hommes en 2023.

Figure 5. Répartition de la population en 2041 selon I'dge et le sexe
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Par rapport a 2023, la part que les ainés représentent pour chaque territoire de CLSC sera en augmentation dans
tous les territoires en 2041. Par ailleurs, les mémes territoires qu’en 2023 afficheront les proportions les plus élevées
de la région. Il s'agit des territoires de L'Islet, Montmagny, Les Appalaches, Les Etchemins et Desjardins.

Figure 6. Proportion d’ainés par territoire en 2041
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2. Conditions de vie des ainés

2.1. Portrait actuel en Chaudiéere-Appalaches

En 2021, un ainé sur dix (9 860) vit en ménage collectif, par exemple en résidences privées pour ainés ou encore
en centre d'hébergement de soins de longue durée (CHSLD). Cette proportion est un peu plus faible que celle dans
I'ensemble du Québec, ou elle est d’'un ainé sur neuf. Dans les ménages collectifs de la région, on

compte 6 530 femmes (12 %) et 3 335 hommes (7 %).

Figure 7. Proportion d’ainés en ménage collectif selon le sexe en 2021
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Parmi les différents indicateurs de conditions de vie, le fait de ne pas détenir de dipldme de scolarité?, de vivre seul
ou encore, de vivre avec un faible revenu peut avoir un impact défavorable sur la santé. Dans la région, prés d'une
personne ainée sur trois (31 %) n'a pas de dipldme de scolarité, une proportion un peu plus élevée que dans
ensemble du Québec, ou elle de 27 %. Ces proportions sont heureusement a la baisse entre 2016 et 2021, tant
pour la région que pour le Québec.

Les ainés vivant seuls dans la région représentent un peu plus d'une personne sur quatre (26 %), une proportion
un peu moins élevée que dans I'ensemble du Québec (28 %). On compte aussi plus de femmes (30 %) que
d’hommes (21 %) ainés vivant seuls.

Figure 8. Proportions d’ainés selon trois conditions de vie en 2021
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Environ un ainé sur cinq (21 %) affiche un faible revenu selon la Mesure de faible revenu (MFR)3. A noter que les
femmes de la région sont plus nombreuses (24 %) que les hommes (18 %) a vivre sous le seuil de faible revenu.
Cette situation est semblable & celle de I'ensemble du Québec.

3 A titre d’exemple, une personne vivant seule dans son ménage et gagnant moins de 27 352 $ est considérée 2 faible revenu selon cette mesure.



2.2. Zoom sur les territoires de CLSC

On remarque des différences entre les territoires de CLSC quant & la distribution de ces trois conditions de vie
défavorables pour la santé. Trois territoires affichent une proportion plus élevée par rapport aux moyennes
régionales des proportions d’ainés sans diplome de scolarité, d'ainés vivant seuls et d’ainés ayant un faible revenu :
L’Islet, Montmagny et Beauce-Sartigan.

Figure 9. Proportion d’ainés par territoire selon trois conditions de vie en 2023
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3. Habitudes de vie des ainés

3.1. Portrait actuel en Chaudiére-Appalaches

Les habitudes de vie des ainés influencent grandement leur santé, leur qualité de vie et le maintien de leur
autonomie. Elles peuvent diminuer ou augmenter le risque de développer ou d’aggraver une maladie chronique. La
figure suivante affiche la proportion d’'ainés présentant certains types de consommations ou habitudes de vie qui
peuvent étre défavorables a la santé.

Figure 10. Proportions d’ainés selon certaines habitudes de vie
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Sur le plan de I'alimentation, en Chaudiére-Appalaches en 2015-2016, environ 6 ainés sur 10 (59 %) consomment
des fruits et légumes moins de 5 fois par jour. Précisons toutefois que cet indicateur ne mesure pas la quantité ni les
portions consommeées, ce qui ne permet pas de déterminer précisément dans quelle mesure les recommandations
du Guide alimentaire canadien sont respectées.

En 2020-2021, plus de la moitié (57 %) des ainés / 2 hommes ainés sur 3 \
consomment au moins une sorte de boisson sucrée4, une I E consomment au moins
fois par jour ou plus. Soulignons que les hommes sont plus une sorte de boisson sucrée

une fois par jour ou plus

nombreux (66 %) & avoir ce type de consommation par

rapport aux femmes (48 %). lls sont aussi plus nombreux que
les hommes ainés dans le reste du Québec (59 %). Précisons
que la consommation de ce type de sucre liquide augmente le \ | /
risque de maladies chroniques et d’excés de poids.

Pour ce qui est du niveau d’activité physique (incluant loisirs et déplacements), bien que les deux tiers des ainés
se considerent actifs®, il est important de rappeler que la sédentarité (ou l'inactivité physique), qui est un facteur de
risque important pour la santé, touche quand méme un ainé sur trois (33 %) dans la région.

4 La catégorie « boisson sucrée » inclut les boissons suivantes : boissons gazeuses, boissons a saveur de fruits, boissons pour sportifs, boissons énergisantes,
jus de fruits, cafés ou thés sucrés du commerce.

5 La catégorie « actifs » inclut les trois niveaux suivants : actifs, moyennement actifs, un peu actifs.



Tout comme pour les boissons sucrées, la consommation excessive d'alcool est plus élevée chez les hommes
ainés de Chaudiéere-Appalaches (21 %) par rapport a ceux dans / \
le reste du Québec (17 %). Notons toutefois que ce type de

Prés de 2 fois plus d’"hommes
consommation a risque pour la santé ne semble pas augmenter il ainés que de femmes ont une
avec I'age chez les ainés de la région. ;?a’:igg]mat“’" i
La proportion d'ainés ayant consommé des médicaments :I o
prescrits contenant des opioides (substances psychoactives) *
au cours des 12 derniers mois est de 15 %. Soulignons que cette \ Y.

proportion est similaire entre les hommes et les femmes de la
région. Elle est également similaire entre les ainés de la région et ceux dans le reste du Québec.

Pour ce qui est du tabagisme, la proportion de fumeurs chez les 65 ans et plus n’a pas diminué entre 2014-2015
et 2020-2021. Elle concerne un ainé sur dix, autant chez les hommes que chez les femmes et cette proportion ne
différe pas de celle du reste du Québec.

La consommation de drogues (cannabis, cocaine, méthamphétamines, etc.) touche quant a elle 4 % des ainés de la
région (similaire au reste du Québec).

6 La consommation excessive d'alcool est généralement définie comme la consommation de 5 verres ou plus chez les hommes et de 4 verres ou plus chez les
femmes lors d’'une méme occasion au moins une fois par mois au cours de la derniére année.



4. Etat de santé des ainés

4.1. Perception de I'état de santé

En 2020-2021, la majorité (84 %) des ainés de Chaudiére-Appalaches se pergoivent en bonne santé. Cette
proportion est semblable a celle observée dans le reste du Québec. Il n'y a pas de différence notable entre les
hommes et les femmes, mais la proportion de femmes ainées de la région a se percevoir en bonne santé est plus
élevée (86 %) comparativement aux femmes ainées du reste du Québec.

La perception d'étre en bonne santé diminue avec I'age. Ainsi, elle est plus élevée chez les 65 a 74 ans (87 %) que
chez les 75 ans et plus (79 %).

4.2. Poids

Selon I'INSPQ, le « poids défavorable » chez les ainés regroupe les catégories « obésité » et « poids insuffisant » et
peut étre associé a une moins bonne santé physique, mentale et fonctionnelle, ainsi qu'a un risque nutritionnel élevé
et a une plus grande sédentarité’. En Chaudiére-Appalaches, en 2020-2021, ce poids défavorable affecte prés d’un
ainé sur quatre (23 %). L'obésité touche quant a elle un peu plus d’un ainé sur cing (21 %), une proportion
semblable a celle du reste du Québec (22 %).

Figure 11. Répartition de la population ainée selon le poids en 2020-2021

Poids insuffisant

2%
Obésité
21 %

' /Prés de 1 ainé sur 4\

présente un
poids défavorable
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insuffisant)

37 %
de 65 ans

et plus

Embonpoint
40 %

7 Blanchet C. Hamel D., et autres. (2014). Habitudes de vie, poids corporel et participation sociale chez les ainés du Québec. Institut national de santé publique
du Québec. 154 p.



4.3. Limitations dans les activités

Les limitations dans les activités référent aux difficultés qu'un ainé peut avoir a réaliser certaines activités en raison
de problémes ou de conditions de santé physique, cognitive ou mentale, ou de tout autre probléme (temporaire ou

permanent) lié a la santé.

En Chaudiére-Appalaches en 2021, 36 % des ainés rapportent vivre avec au moins une difficulté parmi
les six domaines identifiés dans I'encadré ci-dessous. Soulignons que cette proportion est plus faible que celle des

ainés dans I'ensemble du Québec (42 %).

Figure 12. Proportion d’ainés ayant une limitation en 2021
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Difficulté a voir
(méme en portant des lunettes ou verres de contact)

~

Difficulté a marcher, utiliser des escaliers, a se servir de ses mains
ou a faire d'autres activités physiques

Difficulté a entendre
(méme en utilisant un appareil auditif)

Difficulté a apprendre, retenir de I'information ou a se concentrer

Difficulté ou condition d'ordre émotionnel, psychologique
ou de santé mentale

Autres probléemes de santé ou conditions a long terme,
qui durent depuis six mois ou qui pourraient durer six mois ou plus

4.4. Problématique des chutes

Les chutes sont une importante cause de perte d’autonomie. Elles peuvent occasionner des blessures tels la fracture

de hanche ou un traumatisme craniocérébral. Egalement, elles peuvent précipiter le besoin d’hébergement
institutionnel, ou méme se solder par le décés de I'ainé qui en est victime. Selon I'Agence de la santé publique du
Canada, chaque année, entre 20 % et 30 % des ainés sont victimes d'au moins une chute. En
Chaudiére-Appalaches, cela représenterait théoriquement autour de 28 000 ainés en 2023.

En 2020-2021, 4 700 ainés se sont blessés lors d’une chute. Par ailleurs, deux blessures sur trois (64 %) provenant
de chutes surviennent a domicile. En 2021-2022, 1 337 ainés ont été hospitalisés a la suite d’une chute (ou chute
présumée). Soulignons que la grande majorité (80 %) des ainés hospitalisés avaient 75 ans et plus. Enfin, selon les
données de 2020, 145 ainés sont décédés des conséquences d’une chute (ou chute présumée). Parmi

eux, 131 (90 %) étaient 4gés de 75 ans et plus.
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Figure 13. Les chutes chez les ainés
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En combinant deux indicateurs® de conséquences des chutes chez les ainés, on remarque des différences entre les
territoires de CLSC. Soulignons que Robert-Cliche, Les Etchemins et Beauce-Sartigan affichent a la fois un taux
d’hospitalisation ainsi qu'un taux de mortalité pour chute plus élevé par rapport a ceux du reste du Québec.

Figure 14. Les chutes chez les ainés par territoire
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8 Taux d'hospitalisation supérieurs a celui du reste du Québec pour les 3 périodes de 5 ans les plus récentes et taux de décés supérieurs a celui du reste du
Québec pour au moins une période parmi les 4 périodes de 5 ans les plus récentes.



4.5. Maladies chroniques

Les maladies chroniques sont des maladies de longue durée dont on ne guérit jamais. Elles représentent le principal
fardeau de santé des ainés au Québec et Chaudiére-Appalaches ne fait pas exception. Six maladies chroniques sont
discutées dans ce portrait.

Hypertension — Pression du sang trop grande dans les arteres
artérielle
;'“'"“, Cardiopathies ——»  Circulation du sang trop faible au muscle du coeur
| ischémiques
Diabete —»  Quantité de sucre trop grande dans le sang

“ Maladie pulmonaire ——» Nom commun a plusieurs maladies qui

obstructive chronique endommagent les poumons
(MPOC)
" Insuffisance _— Ceeur qui ne pompe pas assez fort pour bien
cardiaque fonctionner
Maladies vasculaires —» Manque de sang au cerveau
cérébrales

En Chaudiere-Appalaches en 2021-2022, plus d’un ainé sur deux (58 %) a un diagnostic d’hypertension artérielle,
pres d'un sur trois (29 %) est atteint de cardiopathies ischémiques, environ un sur 5 vit avec le diabéte ou une
maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) (respectivement 21 % et 18 %) et un ainé sur dix est atteint
d'insuffisance cardiaque ou de maladies vasculaires cérébrales (respectivement 9 % et 8 %).

Précisons que ces maladies chroniques ne sont pas mutuellement exclusives, ce qui signifie qu'une méme personne
peut étre atteinte de deux, voire plusieurs de ces maladies, au cours de sa vie.

Pour chacune des six maladies chroniques, on constate une augmentation du nombre d’ainés vivant avec la
condition a mesure de I'avancée en age.

Figure 15. Six maladies chroniques chez les ainés en 2021-2022
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Soulignons que par rapport aux femmes de la région, les hommes sont plus touchés par cing maladies chroniques.
La seule maladie chronique dont les deux proportions sont égales est I'hypertension artérielle. Enfin, en comparaison
avec le reste du Québec, la région compte une proportion plus élevée d’ainés atteints de cardiopathies ischémiques
et d'insuffisance cardiaque (détails disponibles dans le tableau en annexe).

En combinant les indicateurs des six maladies chroniques, on remarque des différences entre les territoires de
CLSC. Pour chacune d’elles, Beauce-Sartigan affiche une proportion d'ainés atteints plus élevée que le reste de la
région.

Figure 16. Six maladies chroniques par territoire chez les ainés en 2021-2022
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4.6. Maladie d’Alzheimer et autres troubles neurocognitifs majeurs (TNCM)

La maladie d'Alzheimer constitue la forme la plus répandue des TNC majeurs (60 % a 80 % de tous les diagnostics),
surpassant ainsi de loin la démence vasculaire, la maladie a corps de Lewy, la démence parkinsonienne et la
démence frontotemporale.

*ﬁ Maladie d’Alzheimer —> Maladie du cerveau qui détruit progressivement les neurones et
provoque des problémes de mémoire, de pensée et de comportement

En Chaudiéere-Appalaches, en 2021-2022, 6 710 ainés (7 %) ont un diagnostic de maladie d'Alzheimer ou d'autres
TNC majeurs dans la région (une proportion similaire a 'ensemble du Québec). Environ 3 femmes en sont atteintes
pour 2 hommes.

A Tinstar du reste du Québec et de la plupart des pays industrialisés, la proportion d’ainés vivant avec la maladie
d'Alzheimer ou d'autres TNC majeurs en Chaudiére-Appalaches augmente significativement avec I'age. En effet, elle
est de 2 % chez les personnes de 65 a 74 ans alors qu’elle atteint 25 % chez les 85 ans et plus.

Figure 17. Prévalence de la maladie d'Alzheimer ou autres TNC majeurs chez les ainés en 2021-2022

28 %

Ak ** 1 ainé sur 4 de
** 85 ans et plus vit avec

la maladie d’Alzheimer
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8 %
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4.7. Détresse psychologique et troubles anxio-dépressifs

La détresse psychologique référe a un ensemble d’émotions négatives qui, lorsqu’elles sont vécues avec persistance
chez un individu, peuvent entrainer des conséquences de santé importantes telles que la dépression et I'anxiété. Cela
peut aussi conduire a des troubles dits anxio-dépressifs.

E=%
® Troubles —» Regroupement de troubles anxieux (ex: peur excessive) et de troubles

anxio-dépressifs dépressifs (ex: tristesse, désespoir)

En Chaudiére-Appalaches, en 2020-2021, prés d’un ainé sur quatre (23 %) s'estime a un niveau élevé de détresse
psychologique. La proportion de femmes ainées rapportant ce niveau de détresse psychologique est significativement
plus élevée (29 %) que celle des hommes (17 %).

Ces proportions sont assez similaires a celles observées dans I'ensemble du / T \

Québec, sauf pour les hommes de 65 ans et plus de la région qui présentent femmes ainées que

une proportion de détresse psychologique élevée inférieure celle de leurs d’hommes vivent avec des

semblables du reste du Québec (22 %). troubles anxio-dépressifs
7%

Compte tenu de ce qui précede, les troubles anxieux ou dépressifs affectent
davantage les femmes que les hommes ainés dans la région. En 2021-2022,
c'est un ainé sur vingt (5 %) qui a regu un diagnostic de troubles anxio-
dépressifs (5 385 personnes), une proportion tout de méme légérement plus
faible que celle observée dans le reste du Québec (7 %).

4%

- A

Chaque suicide est une tragédie et ses impacts profonds sur les familles, les proches et les communautés peuvent
se prolonger longtemps aprés la perte de I'étre cher. La problématique du suicide inclut les personnes touchées par
les idées suicidaires ou les tentatives de suicide.

4.8. Problématique du suicide

En Chaudiére-Appalaches, chaque mois, un ainé se suicide. Parmi ces suicides, on compte une grande majorité
d’hommes. En effet, 10 des 12 suicides annuels sont commis par des hommes ainés. Rappelons que les hommes
utilisent en général des moyens plus létaux que les femmes, ce qui peut expliquer en partie les différences
observées entre les hommes et les femmes.

/ \ Toujours dans la région, en 2020-2021, 8 % des ainés (8 300 personnes) rapportent
Les hommes ainés sont avoir songé sérieusement au suicide ou avoir tenté de se suicider au cours de leur vie,

is pl " ‘ ,
5 fals plushombreiix une statistique semblable a celle du reste du Québec.

que les femmes a se
suicider Pour ce qui est des hospitalisations pour tentative de suicide, on en compte 17 par
année pour 10 000 ainés de la région, ce qui est semblable au reste du Québec.

En somme, |a problématique du suicide chez les ainés est trés préoccupante, méme si
les taux de mortalité et d’hospitalisation pour tentative de suicide ainsi que la

* prévalence des idées suicidaires demeurent plus faibles chez les 65 ans et plus que

celles observées dans le groupe d’age adulte.
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Conclusion

Au-dela des statistiques qu'il présente, ce portrait invite a la réflexion en mettant en lumiére certains probléemes
sociaux et de santé évitables chez les ainés. Il souligne par ailleurs l'influence significative du contexte de vie et des
habitudes de vie sur 'amélioration ou I'aggravation de ces problémes.

Il est important de noter que les ainés ne constituent pas un groupe homogene, car leur état de santé, leurs
capacités et leurs conditions de vie varient considérablement, et leur situation personnelle évolue au fur et a mesure
de leur avancée en age. De plus, certains ainés font face a des facteurs de vulnérabilité plus prononcés, tels que la
pauvreté, lisolement, un faible niveau d'éducation ou encore une faible littératie en matiére de santé.

En somme, rappelons que la santé d'une population et sa répartition inégale sur différents territoires sont fortement
déterminées par une multitude de facteurs, et une connaissance approfondie de ceux-ci est essentielle pour orienter
efficacement les actions appropriées.

Face a I'accroissement de la population ainée d'ici 20 ans et aux enjeux multiples du vieillissement qui sont liés
intimement aux services de santé et les services sociaux, nul doute qu'il nous faudra agir collectivement. En
accentuant les efforts de promotion et de protection de la santé, ainsi que de prévention, menés par les acteurs du
systéme de santé et d'autres secteurs de la société, nous osons croire qu'il est possible d'améliorer la santé et le
bien-étre de la population ainée vivant en Chaudiére-Appalaches.
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Annexe B - Précisions méthodologiques

o Dans le cadre de ce portrait, le mot « femme » et le pictogramme qui 'accompagne référent au sexe biologique

féminin ou au genre femme. La logique est la méme pour le mot « homme » et le pictogramme qui I'accompagne:
ils renvoient de fagon globale au sexe biologique masculin ou au genre homme. Les personnes non-binaires se
retrouvent dans I'une ou l'autre des deux catégories précédentes, car leur nombre est peu élevé et insuffisant
pour assurer la confidentialité. Cette fagon de présenter I'analyse différenciée tente de pallier au fait que les
différentes collectes de données utilisées pour le portrait identifient les participants parfois selon le sexe
biologique (par exemple : SISMACQ) et parfois en fonction du genre (par exemple : EQSP)9.

Pour la section sur les conditions de vie, les données ventilées par groupe seront rendues disponibles
ultérieurement.

Les nombres et pourcentages sont présentés sans décimale pour faciliter la lecture. Il se peut donc qu'un total
donne un peu plus de 100 %.

Dans la section Etat de santé, l'équipe a fait le choix de ne pas présenter de données sur l'incidence (nombre de
nouvelles personnes atteintes), car l'influence de la récente pandémie de COVID-19 rend difficiles I'analyse et
linterprétation de ce type de données pour 2020-2021. Une mise a jour pourra étre faite et rendue disponible, au
besoin, lorsque les données de 2022-2023 paraitront.

9 Selon Statistique Canada, le sexe a la naissance est principalement considéré sous I'angle physique et biologique, comme les chromosomes, les organes
génitaux et les hormones, alors que le genre est un concept multidimensionnel qui est influencé par plusieurs autres facteurs, dont les normes culturelles et
comportementales et lidentité personnelle. Enfin, soulignons que le concept de genre varie selon les cultures, les régions et les pays. Il est en constante
évolution puisqu'il est fortement influencé par les transformations sociales.
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