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La présente évaluation des besoins a été réalisée à la demande du Réseau communautaire 

des Laurentides 4Korners, un organisme caritatif canadien enregistré qui a été fondé en 

2005 dans le but de faire connaître aux citoyens des Laurentides les programmes et les 

services qui répondent à leurs besoins dans un environnement sécuritaire et inclusif. Elle 

a pour objectif de déterminer les besoins de la population âgée d’expression anglaise des 

Laurentides et de vérifi er si ces besoins sont présentement satisfaits.

Cette évaluation a été menée par le Conseil scolaire des Premières Nations en éducation 

des adultes, en collaboration avec la fi rme de consultants S.O.A.R. Solutions. Les 

travaux ont été réalisés sous la supervision du Comité d’évaluation des besoins des 

aînés (SNAC), lequel est composé de membres du personnel de 4Korners, du Elders’ 

Community Worker du Centre de santé Kanesatake, de bénévoles et de consultants 

en projets du Conseil scolaire des Premières Nations en éducation des adultes.

Ce sommaire est basé sur une évaluation des besoins, rédigé par Rola Helou et 

Lois Finch, et résumé par Mary Richardson.
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Cette évaluation des besoins a été réalisée en partenariat 
avec le Réseau FADOQ — région des Laurentides dans le 
cadre d’un processus visant à mieux comprendre les beso-
ins des aînés d’expression anglaise et française de la région 
des Laurentides.

Mé� odologie
Ce document regroupe des renseignements provenant de 
diverses sources, notamment des documents d’information 
sur la situation des aînés au Canada et au Québec, plus 
précisément sur les communautés d’expression anglaise 
à l’échelle locale, régionale et provinciale, ainsi que sur les 
points de vue des aînés de la région. Dans un deuxième 
temps, nous avons créé une base de données dans laquelle 
on retrouve toute l’information sur les programmes et 
activités offerts aux aînés dans chaque municipalité 
régionale de comté (MRC). Nous avons également organisé 
cinq groupes de discussion réunissant au total dix-huit 
personnes âgées. Un sondage en ligne a aussi été réalisé, 
lequel s’est déroulé dans l’ensemble de la région du 
14 février au 14 avril 2021. Le rapport complet des résultats 
est accessible auprès de 4Korners.

Un modèle communautaire  
pour la santé et le bien-être 
des aînés d’expression anglaise
L’approche adoptée par 4Korners repose sur le modèle 
communautaire pour la promotion de la santé et du 
bien-être des aînés d’expression anglaise au Québec. Ce 
modèle a été développé par le Réseau communautaire 
de santé et de services sociaux (RCSSS), en collaboration 
avec divers organismes communautaires du Québec. 
Le but premier du modèle est d’aider à informer et à 
guider les collectivités d’expression anglaise, ainsi que 
leurs partenaires communautaires et publics, dans 
leurs efforts continus de collaboration pour adapter 
effi cacement les programmes et les services destinés 
à améliorer la vie des aînés d’expression anglaise dans 
leurs communautés. Le modèle fait la promotion 
d’une approche holistique de la santé et du bien-être 
et propose une stratégie exhaustive qui ne se limite 
pas à la qualité et à l’accès aux soins de santé, mais 
qui englobe les conditions sociales, culturelles, 
économiques et environnementales des aînés 
d’expression anglaise.

Introduction
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https://chssn.org/fr/documents/promoting-the-health-and-well-being-of-english-speaking-seniors-in-quebec-
a-community-model-3/

Population
ciblée

Actions
communes

https://chssn.org/fr/documents/promoting-the-health-and-well-being-of-english-speaking-seniors-in-quebec-
a-community-model-3/
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Mise en 
contexte
Les Laurentides
La région administrative des Laurentides est 
située au nord de Montréal dans la province 
de Québec. Elle englobe une variété de 
milieux allant de la banlieue à la campagne, 
lesquels se trouvent tant à proximité de 
grands centres urbains que dans des régions 
éloignées. Cette région est réputée pour 
ses forêts, ses montagnes, ses centres de 
ski et ses plaines fertiles le long du fl euve 
Saint-Laurent. Elle abrite des citoyens des 
Premières Nations, d’expression francophone 
et anglophone, ainsi que des personnes de 
diverses origines. Elle est bordée par la région 
de l’Outaouais à l’Ouest et par la région de 
Lanaudière à l’Est.

4



Citoyens d’expre� ion anglaise au Québec
Selon le recensement du Canada de 2016, l’anglais 
est la première langue offi cielle d’un peu plus 
d’un million de personnes au Québec (1 097 925). 
Les collectivités d’expression anglaise au Québec 

représentent 13,8 % de la population de la province. 
Dans la région des Laurentides, la communauté 
d’expression anglaise compte 37 555 personnes et 
représente 6,5 % de la population de la région.  

Population anglophone par rapport à la population totale, par région sociosanitaire, 2016

Source : JPocock Research Consulting, Résultats du Recensement du Canada de 2016, Statistique Canada. Population dans les ménages 
privés, échantillon de 25 %. Le concept linguistique repose sur la première langue offi cielle parlée et les réponses multiples ont été réparties 
également entre l’anglais et le français. 

Les aînés au Canada  
Selon les projections démographiques pour le 
 Canada (Statistique Canada, 2019), la proportion de 
personnes âgées (65 ans et plus) dans la popula-
tion augmenterait de 17,2 % en 2018 à un niveau 
 variant entre 12,4 % (scénario de vieillissement lent) 
à 29,5 % (scénario de vieillissement rapide) en 2068. 
 L’accroissement de la proportion de personnes 
âgées serait plus prononcé entre 2018 et 2030, 

période durant laquelle tous les baby-boomers 
atteindront l’âge de 65 ans et plus. Au Québec, 
la proportion de personnes âgées de 65 ans et 
plus pourrait atteindre entre 22,9 % (scénario de 
vieillissement lent) et 28,0 % (scénario de vieillisse-
ment rapide) en 2043, ce qui représente une hausse 
par rapport à 2018 (18,8 %).
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Les aînés d’expre� ion anglaise au Québec
En 2016, la proportion de personnes âgées de 65 ans 
et plus au Québec était plus importante au sein du 
groupe linguistique majoritaire de la province (17 % 
contre 14,5 %). Toutefois, la proportion de personnes 

âgées surpassait la moyenne provinciale chez 
les anglophones dans neuf régions, y compris les 
Laurentides.  

Pourcentage de la population âgée de 65 ans et plus par groupe linguistique
Québec et ses RTS, 2016

Source : JPocock Research Consulting, basé sur les données du recensement du Canada, Statistiques Canada 2016. Le concept linguistique est 
la première langue offi cielle parlée avec réponses multiples réparties également.
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Les aînés dans les Laurentides
En 2016, dans la région des Laurentides, on comptait 
7 160 aînés d’expression anglaise âgés de 65 ans et 
plus. Les aînés représentaient 19,1 % de la population 

d’expression anglaise, une proportion plus élevée 
que chez les aînés d’expression française (16,1 %).

Structure par âge de la population d’expression anglaise et d’expression française
RTS des Laurentides, 2016

Source : JPocock Research Consulting, basé sur les données du recensement du Canada, Statistiques Canada 2016. Le concept linguistique est 
la première langue offi cielle parlée avec réponses multiples réparties également.
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La région comptait 
4 430 citoyens d’expression 
anglaise âgés de 65 à 74 ans, 
ce qui représentait 11,8 % de 
la population d’expression 

anglaise. La proportion d’aînés 
d’expression anglaise âgés de 

65 à 74 ans dans le RTS des 
Laurentides était plus élevée 

que la proportion d’aînés 
d’expression française.

La région comptait 
2 115 citoyens d’expression 

anglaise âgés de 75 à 84 ans, 
ce qui représentait 5,6 % de 
la population d’expression 

anglaise. La proportion d’aînés 
d’expression anglaise âgés de 

75 à 84 ans était beaucoup 
plus élevée que la proportion 
d’aînés d’expression française 

(4,3 %).

La région comptait 
620 citoyens d’expression 
anglaise âgés de 85 ans et 

plus, ce qui représentait 1,7 % 
de la population d’expression 
anglaise. La proportion d’aînés 
d’expression anglaise âgés de 
85 ans et plus était beaucoup 
plus élevée que la proportion 
d’aînés d’expression française 

(1,0 %).
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Personnes vivant seules, par groupe linguistique langue et par groupe d’âge
RTS des Laurentides, 2016
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Source : JPocock Research Consulting, basé sur les données du recensement du Canada, Statistiques Canada 2016. Le concept linguistique 
est la première langue offi cielle parlée avec réponses multiples réparties également. 

En 2016, dans le RTS des Laurentides, 1 960 aînés 
d’expression anglaise âgés de 65 ans et plus 
ont rapporté qu’ils vivaient seuls. Ce nombre 
représentait 27,4 % des aînés d’expression anglaise. 
Cette proportion était semblable chez les aînés 
d’expression française (28,5 %). En ce qui a trait 

aux différentes catégories d’âge des aînés vivant 
seuls, ces proportions étaient sensiblement les 
mêmes chez les aînés francophones et les aînés 
anglophones, quoiqu’un peu plus élevées chez les 
francophones, sauf dans la tranche d’âge de 85 ans 
et plus. 

Pourcentage de la population vivant sous le seuil de faible revenu, 
par groupe linguistique et par groupe d’âge, RTS des Laurentides, 2016
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Source : JPocock Research Consulting, basé sur les données du recensement du Canada, Statistiques Canada 2016. Le concept linguistique 
est la première langue offi cielle parlée avec réponses multiples réparties également. 
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En 2016, on comptait 610 aînés d’expression 
anglaise âgés de 65 ans et plus vivant sous le seuil 
de faible revenu dans le RTS des Laurentides. Ce 
nombre représentait 8,5 % des aînés d’expression 
anglaise, un pourcentage nettement inférieur à celui 
chez les aînés d’expression française (11,0 %). Cette 

observation était vraie pour toutes les catégories 
d’âge chez les personnes âgées de 65 ans et plus. 
Cependant, chez les personnes âgées de 55 à 64 ans, 
les anglophones étaient plus nombreux que les 
francophones à vivre sous le seuil de faible revenu.

Les aînés par municipalité régionale de comté (MRC)
La situation démographique est différente d’une 
municipalité régionale de comté (MRC) à l’autre. 
Les aînés d’expression anglaise représentent une 
minorité dans toutes les MRC, mais le pourcentage 
de la population totale qu’ils représentent varie 
considérablement d’une MRC à l’autre. Dans bon 
nombre de cas, ils représentent une portion de la 

population plus grande que les aînés d’expression 
française. Par exemple, dans la MRC des Laurentides, 
les aînés d’expression anglaise représentent 36 % 
de la population anglophone, tandis que les aînés 
d’expression française représentent 22 % de la 
population francophone.

Number of seniors age 65 + by language
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Résultats de l’évaluation des besoins
Vue d’ensemble

Les résultats de l’évaluation des besoins réalisée à la demande de 4Korners dans 
le but de mieux comprendre les besoins des aînés d’expression anglaise habitant la 
région des Laurentides sont présentés sommairement ci-dessous. Les réponses des 
groupes de discussion et du sondage démontrent que les aînés doivent avoir accès 
à l’information dont ils ont besoin dans une langue qu’ils comprennent. Les aînés 
souhaitent demeurer actifs et en santé et ils sont à la recherche de solutions pour 
demeurer dans leur domicile et l’entretenir. Quant aux aînés qui doivent quitter leur 
domicile, ils souhaitent s’établir dans un endroit sécuritaire, où ils seront traités 
avec dignité et où ils pourront recevoir des services empreints de compassion et 
d’attention. Idéalement, cet endroit serait situé dans leur communauté, où ils ont 
tissé des liens et souhaitent continuer d’habiter. Les aînés veulent contribuer à 
leur communauté et être impliqués dans les décisions qui les concernent.

Services actuels
Les services actuellement offerts aux aînés ont été répertoriés par collectivité 
ou municipalité, et par langue, lorsque possible. En voici le sommaire :

La plupart des activités destinées aux personnes âgées sont 
accessibles à divers endroits, mais pas toutes. En outre, des 
services en anglais sont offerts dans chaque catégorie, 
à l’exception des services de sécurité alimentaire, des 
cuisines communautaires, des services de soutien pour 
faire les courses et les travaux saisonniers.

 334  activités, dont  106  sont offertes en anglais 
(selon les sites Web consultés); 

 16  établissements de soins de longue durée publics;

 4  établissements de soins de longue durée privés;

 1  coopérative d’habitation;

 14  habitations à loyer modique gérées par les MRC;

 20  options de logement sans but lucratif;

 150 résidences pour personnes âgées privées, dont 
 57  offrant des services en anglais.
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Groupes de discu� ion  
Le groupe de discussion sur les aînés dans les Laurentides était formé de 18 participants. La discussion a 
porté sur quatre questions clés : les besoins, les inquiétudes, les activités suggérées et les valeurs.

1- La langue kanien’kéha, aussi appelée la langue mohawk, est parlée à Kanesatake. Un centre intergénérationnel permettrait aux jeunes 
d’apprendre la langue des aînés. Il y a une crainte que les quelques aînés qui parlent le kanien’kéha décèdent avant que les jeunes 
puissent l’apprendre.

Nous avons besoin 
d’un espace où les 
aînés d’expression 
anglaise peuvent 

se réunir. Cet 
endroit devrait être 
intergénérationnel, 

inclusif et 
bilingue!

Je veux rester dans ma 
maison aussi longtemps 

que possible, mais 
j’ai besoin d’aide pour 

l’entretenir! 
Et il faudrait que 

ce soit abordable.

J’ai besoin d’avoir 
accès à des activités 

physiques, sociales et 
éducatives. J’ai parfois 

besoin de transport.

Je suis 
préoccupé par 

l’accès à des soins de 
santé, idéalement offerts en 

anglais, dans un langage 
simple que je peux 

comprendre. 

Je devrai probablement déménager 
éventuellement dans une résidente 

pour personnes âgées, mais je ne 
veux pas vivre dans un CHSLD. 

Une coopérative d’habitation serait 
une bonne option! Des partenariats 
public-privé pourraient-ils être la 

solution?Je n’ai besoin de 
rien. Ma famille 
et mes voisins 
m’aident et me 

soutiennent.

Qu’en 
est-il des 

services de soins 
à domicile? 

Les professionnels 
seront-ils prêts à 
se déplacer dans 

ma région en 
campagne?

Un lien vers 
« adopter-un-
grand-parent » 

pourrait mettre des 
gens qui n’ont pas de 

famille en contact 
avec des aînés de 

leur région.

Il pourrait y avoir des soirées de contes, 
des activités sociales, des repas 

collectifs, des cours de kanien’kéha , 
des soirées de comédie et des activités 
au cours desquelles les aînés peuvent 

partager leurs talents avec les autres par 
le biais d’ateliers et de formations.

11



Sondage en ligne  
Un sondage en ligne a été mené auprès de 358 
personnes âgées de 50 ans et plus.

LANGUE
Parmi les participants au sondage, 82 % d’entre eux ont 
appris l’anglais en premier, contre 5 % pour le kanien’kéha, 
4 % pour le français et 3 % pour l’allemand. Quant à leur 
niveau de compétence en français, 29 % ont déclaré 
être parfaitement bilingues, 42 % ont affi rmé être en 
mesure de se débrouiller et 27 % ont affi rmé qu’ils ne 
parlent pas vraiment français. Ces pourcentages varient 
considérablement d’un territoire à l’autre.

Savoir « se débrouiller » en français peut être suffi sant 
pour de nombreuses activités quotidiennes. Cependant, 
cela peut être stressant, voire même dangereux, dans 
certaines situations, notamment dans les situations 
nécessitant des soins de santé ou les situations d’urgence.

Maîtrise du français

  

Je maîtrise 
parfaitement le 

français
29%

Je me débrouille
42%

Je ne maîtrise 
pas vraiment le 

français
27%

Autre
2%

Proficiency in French

SERVICES DE SANTÉ ET LANGUE
Nous avons demandé aux participants d’énumérer les 
services de santé auxquels ils ont eu recours au cours 
des deux dernières années. Nous leur avons également 
demandé si ces services et la documentation s’y 
rattachant étaient offerts en anglais. Voici quelques 
éléments clés de leurs réponses :
• Les services les plus couramment utilisés sont les 

consultations avec un médecin de famille, la prise 
de rendez-vous, les échanges avec le personnel à 
la réception et les échanges avec le personnel de 
Télésanté. 

• La majorité des participants ont reçu ces services en 
anglais (entre 64 % et 82 %).

• Un pourcentage plus élevé de participants a reçu de 
la documentation en français qu’en anglais, sauf ceux 
qui ont consulté des médecins de famille situés à 
l’extérieur de la région des Laurentides.

COMMUNAUTÉS-AMIES DES AÎNÉS
L’Organisation mondiale de la Santé a élaboré un 
cadre de développement de « villes-amies des 
aînés ». Ce cadre aborde huit aspects de la vie 
urbaine pouvant représenter des obstacles au 
bien-être et à la participation des aînés dans la 
société et des solutions pour les surmonter.

Ces aspects sont tous interreliés. Par exemple, le 
respect se refl ète dans l’accessibilité aux édifi ces 
et aux espaces publics, ainsi que dans l’éventail des 
possibilités offertes par la ville aux aînés en matière 
de participation sociale, de loisirs, d’occasions de 
bénévolat et d’emploi. Le manque de transports 
en commun abordables, par exemple, contribue à 
l’isolement des personnes âgées qui ne conduisent 
plus et rend leur participation à la vie communautaire 
plus diffi cile, ce qui accroît le risque qu’elles se 
sentent seules et isolées. Quand les personnes âgées 
ont accès à des services de transports adaptés à leurs 
besoins, tant en termes d’horaire que d’itinéraire, cela 
accroît leur mobilité, leur participation au tissu social 
et leur sentiment d’appartenance à leur communauté. 
(https://www.who.int/ageing/publications/Guide_
mondial_des_villes_amies_des_aines.pdf/)

Au Canada, bon nombre de collectivités ont 
adop té des mesures pour mettre en place des 
 communautés-amies des aînés, comme c’est le cas 
au Québec, où l’initiative MADA, Municipalités Amies 
des Aînés, a vu le jour.

Dans les Laurentides, le trois quarts des municipalités 
a entamé des démarches pour devenir des munici-
palités-amies des aînés. Toutefois, quand nous avons 
demandé aux personnes âgées si leur ville ou leur 
municipalité a participé à l’initiative des Municipalités 
Amies des Aînés (MADA), 82 % d’entre elles ne le sa-
vaient pas. 

VILLE-
AMIE DES 

AÎNÉS

HabitatTransports

Espaces 
extérieurs et 

bâtiments
Participation 

au tissu 
social

Respect et 
inclusion 
sociale

Communication 
et information

Participation 
citoyenne et 

emploi

Soutien 
 communautaire 
et services de 

santé
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VIEILLISSEMENT ACTIF  
Bon nombre des thèmes abordés dans le sondage 
sont liés au concept de vieillissement actif. Le vieil-
lissement actif englobe les notions d’être actifs 
physiquement et mentalement, d’avoir des activités 
auxquelles participer et d’être actif socialement. L’un 
des participants au sondage l’a décrit comme suit : 

« Le vieillissement actif, c’est d’être 
capable de continuer de chanter, de 
danser et de faire du sport avec les 
autres. C’est de jouer de la musique et 
de peindre, avec les autres, au meilleur 
de mes capacités. »

Afi n de favoriser la santé des personnes 
âgées, celles-ci doivent avoir accès à des 
édifi ces et à des infrastructures comme des 
centres communautaires, des clubs, des salles 
municipales, des bibliothèques, des lieux de 
culte, des installations de soins de santé et des 
établissements sportifs (comme des piscines, des 
salles de quilles, des patinoires, des terrains de 
tennis, des sentiers de randonnée et des parcs). 
Comme il a été souligné pendant les groupes de 
discussion, les aînés ont besoin d’avoir accès à 
des activités physiques et sociales, ainsi qu’à de 
l’information et à des occasions de participer à leur 
collectivité.

Quels programme, service ou activité serait le plus bénéfi que pour votre communauté ?

Transport, environnement 
sécuritaire pour la marche 

et le vélo, piscine, logement, 
Internet, espaces dédiés 

aux personnes âgées et des 
commerces locaux (banques 

ou épiceries).

Information sur les 
services et les activités 

des programmes, services 
en anglais et soutien 

gouvernemental.

Services de repas, visites 
à domicile ou appels aux 

personnes vivant seules pour 
assurer que tout va bien, soins à 
domicile et services d’entretien 

(des petites réparations aux 
services de nettoyage saisonnier 

et de déneigement).

Accès à des services de santé 
locaux, comme une clinique, 
des guérisseurs autochtones, 
des services d’alimentation à 

faibles coûts et des services en 
santé mentale.

Exercice physique, 
cours d’informatique, 

activités créatives 
(art, danse, artisanat), 
activités de plein air, 

activités sociales (repas, 
danses, excursions), 
activités cognitives, 
activités culturelles, 

augmenter les occasions 
de participation et 

embaucher quelqu’un 
pour organiser des 

activités.

1
Activités

47 %

2
Infrastructure

20 %

4
Communication

12 %

3
Services à domicile

13 %

5
Santé

8 %
pour organiser des 

activités.
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La vaste majorité des participants au sondage ont affi rmé qu’ils prévoient 
continuer de vivre chez eux pendant un certain temps encore.  

De quoi auriez-vous besoin pour continuer de vivre chez vous?

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

lnstall a 
ramp

lnstall grab 
bars in the 
bathroom

Move my 
bedroom to 

the main 
level

Homecare 
health 

services

Home 
cleaning and 

cooking 
services

Social 
activities

Friendly 
visits

I don't know 
or nothing

Conclusion
Les aînés ont besoin et veulent des moyens de rester en sécurité, en 
bonne santé, engagés socialement, actifs physiquement et branchés 
à leurs communautés. Ils sont préoccupés par la perte d’autonomie, 
par le déclin de leurs facultés mentales, de leur mobilité et de leur 
santé, par la solitude, etc. Afi n de favoriser le vieillissement actif et en 
santé et de leur fournir un soutien approprié, il leur faut des soins 
de santé accessibles, des moyens de rester socialement actifs, des 
services de soutien abordables et un plan pour l’avenir, notamment 
en ce qui concerne les différentes options de logement. Et il est 
essentiel que ces services soient accessibles dans une langue 
qu’ils comprennent pour répondre aux besoins de la 
communauté au fur et à mesure que ses 
membres vieillissent. 

Installation 
d’une 
rampe

Installation 
de barres 
d’appui 

dans la salle 
de bain

Déplace-
ment du lit 
au rez-de-
chaussée

Services 
de soins 

de santé à 
domicile

Services de 
nettoyage 
et de repas 
à domicile

Activités 
sociales

Visites de 
courtoisie

Rien ou je 
ne sais pas
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Recommandations
À la suite de ces travaux, sept principales recommandations ont été émises :

 Que l’information sur l’ensemble des 
programmes, des activités et des services 
destinés aux aînés soit communiquée en 
anglais sur une base régulière.

a. Une personne-ressource, qui connaît l’en-
semble des programmes et des activités 
destinés aux aînés, devrait être disponible 
pour répondre aux demandes des per-
sonnes âgées, en anglais, par téléphone. 

b. Ce service est offert, dans une certaine 
mesure, en composant le 211, mais très peu 
de personnes en connaissent l’existence. 
Toutes les organisations et municipalités 
qui soutiennent les aînés devraient 
communiquer régulièrement ce numéro 
de téléphone. 

c. L’information devrait être accessible à 
toutes les personnes âgées, y compris 
les personnes ayant un trouble auditif 
ou visuel et quel que soit leur niveau de 
littératie.

d. De l’information sur le vieillissement et ce 
à quoi il faut s’attendre devrait également 
être accessible en anglais. 

e. Toute la documentation concernant la 
santé devrait être accessible en anglais, 
peu importe si l’institution qui l’a produite 
est bilingue.

 Que les organisations au service des 
personnes âgées collaborent avec 
les écoles secondaires ou les centres 
d’éducation des adultes pour créer et 
mettre en œuvre une équipe de jeunes qui 
pourraient offrir du soutien aux personnes 
âgées à leur domicile.

a. Les organisations pourraient commanditer 
un projet visant à créer et à gérer une liste 
de personnes de la région qui seraient 
prêtes à offrir différents types de services 
à un prix abordable.

b. Des entreprises privées pourraient parti ci-
per à la recherche de solutions inno vantes. 
On pourrait songer à établir un partenar-
iat avec des quincailliers de la région pour 
offrir une gamme de services « amis des 
aînés » à un prix modique, ce qui aiderait les 
personnes âgées à rester à domicile plus 
longtemps tout en apportant des solutions 
à faibles coûts pour réparer ou adapter leur 
domicile.

c. Ces différents types de services devraient 
pouvoir être fi nancés par des fonds 
publics afi n de permettre aux personnes 
qui souhaitent y avoir recours de rester 
chez elle.

1 2
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Que les collectivités, les municipalités ou 
les MRC mettent sur pied des groupes de 
réfl exion sur le logement des aînés afi n de 
trouver des solutions. 

Voici quelques pistes de suggestions :

a. Conversion d’une partie des centres de 
villégiature en résidences pour personnes 
âgées. Cette mesure garantirait un revenu 
au centre de villégiature tout en permettant 
aux personnes âgées de demeurer dans 
leur communauté.

b. Création de coopératives de logements par 
les personnes âgées dans leur communauté. 

c. Création de logements alternatifs comme la 
« ferme Alzheimer » où les aînés ayant des 
capacités différentes peuvent vivre dans un 
environnement sécuritaire et familial. 

d. Conversion de vieux motels en plusieurs 
unités de logements pour personnes âgées 
où des espaces communs pourraient être 
aménagés au centre.

e. Conversion de fermes et de granges en 
plusieurs résidences pour personnes âgées 
dans les milieux ruraux.

f. Reproduction des modèles d’habitats inter-
générationnels, comme ceux que l’on re-
trouve dans certains pays d’Europe, qui 
permettent à des étudiants ayant un faible 
revenu de trouver des colocataires plus âgés 
pour partager un logement et se soutenir 
mutuellement.    

 Que des services généraux et des services de 
soins à domicile spécifi ques soient offerts 
en anglais dans la région afi n de permettre 
aux aînés d’habiter de façon sécuritaire dans 
leur domicile jusqu’à la fi n de leurs jours.

a. Des services, comme des services de soins 
personnels (bain), des soins infi rmiers et 
des services professionnels et des services 
médicaux, devraient être fi nancés par l’État. 
À tout le moins, ils pourraient être offerts 
selon une échelle mobile en fonction du 
revenu afi n de ne pas pénaliser les personnes 
qui n’ont pas les moyens de payer pour ces 
services et de permettre à celles qui ont les 
moyens de payer pour les recevoir.

b. De plus, la création d’un espace où les 
aînés peuvent se réunir, organiser des 
activités et socialiser dans leur région 
serait bénéfi que pour ceux et celles qui 
demeurent à leur domicile. Des centres 
de bien-être pourraient offrir des services 

à des groupes de personnes âgées. Des 
services de transport aller-retour vers ces 
endroits seront nécessaires étant donné 
que certaines personnes âgées perdent 
leur capacité de conduire.

 Que des mesures concrètes soient mises 
en place pour prendre des nouvelles des 
personnes âgées vivant seules.

a. Création d’une liste des aînés d’expression 
anglaise en collaboration avec les organi-
sations au service des personnes âgées, 
des représentants élus et des autorités de 
santé régionales. Des visites ou des appels 
réguliers pourraient être organisés afi n de 
vérifi er que leurs besoins sont satisfaits.

b. Élargir le programme offert par Les Petits 
Frères ou mettre sur pied un programme 
comme « Adopter un grand-parent » pour 
la communauté d’expression anglaise.

 Que l’ensemble des services offerts soient 
culturellement sécuritaires et respectueux 
de la culture des aînés afi n de permettre à 
ces derniers de conserver leur dignité.

a. Les autorités de santé régionales doivent 
continuer de veiller à ce que tout leur 
personnel et celui de tous les fournisseurs 
de services soient conscients de leurs 
propres préjugés et disposent des outils 
dont ils ont besoin pour créer des espaces 
culturellement sûrs pour toutes les 
personnes qu’ils servent.

 Que les programmes actuellement offerts 
aux aînés d’expression anglaise continuent 
d’être fi nancés, élargis et adaptés aux 
besoins de la population vieillissante.

a. Du fi nancement continu doit être accessible 
pour élargir les services en anglais dans tous 
les secteurs de la région des Laurentides. 

b. Ces programmes doivent être accessibles 
à tous en garantissant l’accès à l’Internet 
pour les activités continues en ligne ou des 
services de transport aller-retour pour 
les activités en personne.

3

4

5

6

7
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