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Résumé

Afin de mieux comprendre la distribution géographique des facilitateurs et des obstacles à la
participation sociale des Québécois âgés, cette étude visait à documenter l’Indice du potentiel de
participation sociale (IPPS) selon les zones métropolitaines, urbaines et rurales. Des analyses de
données secondaires, dont l’Enquête transversale sur la santé des collectivités canadiennes, ont
permis de développer et de cartographier un indice composé de facteurs environnementaux
associés à la participation sociale, pondérés par une analyse factorielle. En zones métropoli-
taines, l’IPPS était supérieur au centre qu’en périphérie, compte tenu d’une concentration accrue
d’aînés et des transports. Bien qu’atténuée, la configuration était similaire en zones urbaines. En
zone rurale, un IPPS élevé était associé à une concentration d’aînés et un accès aux ressources
accru, sans configuration spatiale. Pour favoriser la participation sociale, l’IPPS soutient que les
transports et l’accès aux ressources doivent respectivement être améliorés en périphérie des
métropoles et en zone rurale.

Abstract

To better understand the geographic distribution of facilitators of, and barriers to, social
participation among older Quebecers, this study aimed to document the Social Participation
Potential Index (SPPI; Indice du potentiel de participation sociale) in metropolitan, urban and
rural areas. Secondary data analyses, including the Canadian Community Health Survey, were
used to develop and map a composite index of environmental factors associated with social
participation, weighted by factor analysis. In metropolitan areas, the SPPI was higher in the
center than in the periphery, due to an increased concentration of seniors and transportation.
Although reduced, the pattern was similar in urban areas. In rural areas, a higher SPPI was
associated with an increased concentration of older adults and access to resources, showing no
spatial pattern. To promote social participation, the SPPI suggests that transportation and access
to resources must be improved in the periphery of metropolitan areas and in rural areas,
respectively.

Introduction

La population québécoise vieillissante requiert de développer des interventions adaptées,
efficaces et innovantes pour le maintien et l’amélioration de la santé et du bien-être,
notamment en favorisant la participation sociale. Selon une étude de portée ayant analysé
54 définitions et enrichie par un examen critique impliquant des aînés, la participation sociale
peut être définie comme « l’implication d’une personne dans des activités qui lui procurent
des interactions avec les autres » (Levasseur, Richard, Gauvin et Raymond, 2010, p. 2146) «
dans la vie communautaire et dans desmilieux partagés et importants, évoluant selon le temps
et les ressources disponibles et en fonction du contexte sociétal des individus et de ce qui est
désiré et signifiant pour elle » (Levasseur et al., 2022, p. 8). Au Québec entre 2016 et 2066, la
proportion des ménages privés incluant des personnes de 65 ans et plus devrait croître de 25,6
à 36,8 %, soit représenter plus d’un ménage sur trois (Payeur, Azeredo et Girard, 2019).
Compte tenu du désir des Québécois de vieillir dans leur domicile, ces changements
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démographiques ont des conséquences signifiantes pour les indi-
vidus, leurs communautés et les services sociaux et de santé
(Gouvernement du Québec, 2018), notamment lors de la sur-
venue d’incapacités. En effet, plusieurs aînés rapportent vivre
avec des maladies chroniques et près de la moitié ont ou auront
des incapacités (Institut canadien d’information sur la santé,
2011). Pourtant, les maladies chroniques et les incapacités peu-
vent être évitées ou retardées par des interventions ciblées sur les
déterminants modifiables de la santé et d’un vieillissement actif,
tels que la participation sociale (Levasseur et al., 2016). S’accom-
plissant la plupart du temps dans la communauté, la participa-
tion sociale inclut ainsi des activités formelles, comme le
bénévolat, ou informelles, lors de rencontres familiales ou avec
des amis ou d’autres citoyens (dans les commerces, par exemple).
La participation sociale implique aussi un développement per-
sonnel et social, et sa signification est fondée sur les intérêts de la
personne et contribue à son identité. En fournissant des infor-
mations sur des opportunités d’activités, la participation sociale
peut encourager des comportements sains (p. ex. : pratique
d’activités physiques) et agir sur les émotions négatives (p. ex. :
anxiété) ou positives (p. ex. : sentiment de contrôle). Une par-
ticipation sociale accrue est associée à une meilleure indépen-
dance fonctionnelle (Levasseur et al., 2011), à une satisfaction
élevée envers la vie (Ponce, Rosas et Lorca, 2014) et à une
préservation des fonctions cognitives (Glei et al., 2005). Grâce
aux apports psychologiques et au soutien social qu’elle engendre,
la participation sociale pourrait aider à composer avec le déclin
de la vie sociale et les problèmes de santé liés au vieillissement.
Enfin, une méta-analyse de 28 études a montré que les personnes
ayant une participation sociale supérieure ont une probabilité de
survie accrue de 14% (Nyqvist, Pape, Pellfolk, Forsman et Wahl-
beck, 2014). La participation sociale des aînés est d’ailleurs
considérée comme l’une des principales recommandations de
l’Organisation mondiale de la santé (OMS, 2016), une compo-
sante essentielle du capital social (Moore et Kawachi, 2017) et
une des dimensions essentielles des Villes amies des aînés
(Plouffe et Kalache, 2010).

Afin de développer des environnements ayant un potentiel
élevé de participation sociale, il importe de mieux susciter le
sentiment d’appartenance envers la communauté et de réduire
les inégalités sociales et de santé, et ce, pour l’ensemble des
milieux de vie. Selon l’OMS (2016), les inégalités sociales et de
santé proviennent des conditions de vie quotidienne, c.-à-d. d’un
ensemble de caractéristiques de l’environnement physique et
social agissant simultanément. Selon le Modèle de développe-
ment humain – Processus de production du handicap (MDH-
PPH), la participation sociale est influencée par les facteurs
personnels (les systèmes organiques et les capacités) et environ-
nementaux (les grandes orientations sociales et le milieu de vie de
la personne, c.-à-d. son domicile, ses proches et sa communauté;
Fougeyrollas, 2021). Par ailleurs, comme l’illustre le Modèle
écologique du vieillissement (Glass et Balfour, 2003), des facili-
tateurs environnementaux (p. ex. : des horaires flexibles dans les
commerces, des transports accessibles, la disponibilité et la diver-
sité des ressources, les opportunités de participation et le soutien
social) peuvent optimiser les capacités de la personne, comme la
mobilité, ce qui permet une participation accrue. Lorsque les
obstacles environnementaux (p. ex. : des services et infrastruc-
tures inaccessibles et la non-disponibilité des ressources) outre-
passent les capacités de la personne, sa participation sociale est
restreinte. L’accessibilité du quartier et le soutien du réseau social
sont ainsi des éléments essentiels pour faciliter la participation

des aînés, dont plusieurs de leurs activités dans la communauté
(Lord, 2011). Puisqu’ils impliquent des caractéristiques et des
expériences différentes, les milieux de vie urbains et ruraux
présentent des associations distinctes avec la participation
sociale. Bien qu’il n’existe pas de consensus à ce sujet, une des
définitions du milieu urbain repose à l’intersection de la densité
et de la diversité : « le maximum de ‘choses sociales’ différentes
dans le minimum d’étendue » (Lévy, 1999, p. 208). Le milieu rural
se caractérise par une faible densité et taille de population, une
distance relative aux centres urbains, et un sentiment d’apparte-
nance accrue à la communautaire (Keating et Phillips, 2008),
ainsi qu’une fragilité démographique et économique qui hypo-
thèque leur développement et la qualité de vie des résidents
(Simard, 2020). L’urbain et le rural seraient deux pôles d’un
même continuum (Jean, 2011) et ont donné lieu à plus d’une
douzaine de classifications des milieux de vie, selon des dimen-
sions sociospatiales (densité, bâti, fonctions, etc.) ou sociocultu-
relles (modes de vie, socialisation, rythme, etc.; Halfacree, 1993).
Parmi les plus utilisées, la typologie développée par Statistique
Canada (2017) propose un continuum allant de la zone métro-
politaine (une zone urbaine comptant au moins 100 000 habi-
tants, auquel se sont greffées des municipalités contiguës) à la
zone rurale (définie par ce qui n’est pas urbain). Dans une
perspective gérontologique, Lord et collègues (2017) ont déve-
loppé une typologie s’appuyant sur le bâti résidentiel, qui décrit la
diversité de chaque zone (secteurs pavillonnaires vs tours d’ha-
bitation, par exemple, en zone métropolitaine).

Quelle que soit la typologie, on connaît peu les facteurs envi-
ronnementaux associés avec la participation des aînés selon leur
milieu de vie. Les Québécois âgés réaliseraient en moyenne un peu
moins d’une activité sociale par jour (p. ex. : sortie avec la famille ou
des amis, sport, activité culturelle, bénévolat) et aucune différence
dans leur fréquence de participation sociale n’aurait été observée
selon les zones géographiques (Levasseur et al., 2015). Cette
absence de différence a aussi été observée dans une autre étude,
malgré des disparités géographiques en matière de revenus, d’accès
aux transports, de services et de ressources, d’utilisation d’une
automobile et du sentiment de sécurité (Therrien et Desrosiers,
2010). Une étude à l’échelle canadienne a toutefois montré que la
fréquence de participation sociale est supérieure dans les zones
urbaines, comparativement aux zones métropolitaines (Naud,
Généreux, Bruneau, Alauzet et Levasseur, 2019).

S’appuyant sur la Classification internationale du fonctionne-
ment (OMS, 2001), une recension élargie des écrits scientifiques
(Levasseur et al., 2015) a montré que les principaux indicateurs
associés à la participation sociale provenaient de trois catégories :
1) l’environnement naturel et aux transformations humaines de
l’environnement, 2) les produits et les technologies de l’aména-
gement du territoire et 3) les services, les systèmes et les politiques.
Dans la catégorie environnement naturel et transformations
humaines de l’environnement, une concentration d’aînés et une
densité populationnelle supérieures seraient associées à une
convivialité accrue à l’égard des aînés, selon des enquêtes menées
auprès de municipalités pancanadiennes et manitobaines (Menec
et al., 2015). Selon les travaux de Putnam (2001), appuyés par
deux études canadiennes (Menec et al., 2015; St-Pierre, Braver-
man, Dubois et Levasseur, 2022), une communauté présentant
une proportion supérieure d’aînés serait plus conviviale et sus-
ceptible de disposer de services et de commerces adaptés à la
population vieillissante, ce qui faciliterait leur participation
sociale. La convivialité à l’égard des aînés était inférieure en zone
rurale, notamment pour les opportunités de participation sociale
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dans les régions les plus éloignées d’une métropole (St-Pierre
et al., 2022). En zone métropolitaine, la présence de cafés et de
restaurants était importante pour créer des opportunités d’inte-
ractions entre aînés d’une même communauté, selon des entre-
tiens menés auprès de résidents de Minneapolis (Finlay et
Kobayashi, 2018). Selon une étude britannique (n=994; Bowling,
2005) et comparativement à un quartier favorisé, les résidents
âgés d’un quartier défavorisé socialement et matériellement
seraient presque deux fois plus nombreux (27 contre 15 %) à
signaler des obstacles (p. ex. : congestion, bruit, criminalité et
présence de déchets) à leurs activités sociales, telles que la marche,
la participation à des associations et le bénévolat.

Dans la catégorie des produits et les technologies de l’aména-
gement du territoire, des intersections mal adaptées peuvent
générer de l’insécurité en ne laissant pas suffisamment de temps
aux piétons pour traverser (Van Cauwenberg et al., 2012) et aux
automobilistes pour estimer la position et la vitesse des autres
véhicules (Braitman, Kirley, Ferguson et Chaudhary, 2007).
L’adaptation du domicile serait un autre facilitateur de la partic-
ipation, et ce, selon plus de la moitié des 91 aînés (58,2 %) inscrits
à un programme norvégien de réadaptation à domicile (Vik, Lilja
et Nygård, 2007). D’après quatre Suédois âgés de 39 à 75 ans, cette
adaptation domiciliaire permettait de compenser le déclin de
leurs capacités fonctionnelles, de conserver leurs rôles sociaux
et leurs activités signifiantes, de demeurer dans leur domicile et
de prendre part à la société (Pettersson, Löfqvist et Malmgren
Fänge, 2012). Enfin, la catégorie des services, des systèmes et des
politiques vise à favoriser la mobilité, notamment par des infra-
structures de transport. Par exemple, les opportunités de partic-
ipation sociale déclinent habituellement en zones rurales (St-
Pierre et al., 2022) mais peuvent être compensées par l’accès
aux municipalités voisines grâce à la conduite automobile
(Lord, Negron-Poblete et Després, 2017). Lorsqu’ils cessent de
conduire et que les services de transports sont inadéquats ou
absents, les aînés sont néanmoins à risque d’isolement (Weeks,
Stadnyk, Begley et MacDonald, 2015).

Pour favoriser la participation sociale, il est essentiel de mieux
comprendre globalement ses associations avec les facteurs envi-
ronnementaux, et ce, selon les zones géographiques. Une meilleure
compréhension de ces facteurs permettrait d’identifier le potentiel
de participation sociale des milieux, ce qui guiderait l’évaluation
des inégalités des ressources ou des opportunités de participer. Ce
potentiel de participation sociale n’est pas le reflet des activités
sociales réellement réalisées par une ou plusieurs personnes, mais
plutôt des facilitateurs et des obstacles dans l’environnement. En
présence de facilitateurs tels des mesures inclusives, des opportu-
nités abordables et une meilleure accessibilité aux ressources de
proximité, un milieu de vie aurait ainsi un meilleur potentiel de
participation sociale. La prise en compte d’un ensemble de carac-
téristiques environnementales, plutôt que des facteurs isolés, per-
mettrait de mieux comprendre ce qui engendre les inégalités de
participation sociale. Un ensemble de caractéristiques peut être
représenté sous la forme d’un indice composite, c.-à-d. une syn-
thèse de l’ensemble des composantes d’un système complexe, et ce,
pour faciliter une compréhension holistique (Nardo, Saisana, Sal-
telli et Tarantola, 2005). Cartographier un tel indice selon les zones
géographiques en utilisant des données secondaires déjà accessibles
par l’entremise de diverses banques, dont la couverture territoriale
est presque totale, assurerait une perspective originale sur les
configurations spatiales (p. ex. : entre centre et périphérie). D’autres
indices composites sont utilisés au Canada, par exemple, afin
d’estimer la défavorisation matérielle (p. ex. : revenu moyen

moindre et proportions des personnes ayant une scolarité infé-
rieure et n’occupant pas un emploi) et la défavorisation sociale à
l’échelle de quartiers (p. ex. : proportions des personnes vivant
seules, monoparentales et séparées, divorcées ou veuves; Pampalon
et al., 2012). Ces indices de défavorisation permettent aussi de
vérifier leurs associations avec la santé et de mieux cibler les
interventions selon les zones géographiques. Un autre exemple
est l’Indice du développement humain (IDH; Klugman, Rodríguez
et Choi, 2011), une alternative au produit intérieur brut dans
l’évaluation du développement à l’échelle nationale, agrégeant des
indicateurs d’espérance de vie, d’éducation et de revenu.

À notre connaissance, il n’existe toutefois pas d’indice permet-
tant d’estimer le potentiel de participation sociale. Identifier les
caractéristiques environnementales qui facilitent et font obstacle à
la participation est essentiel pour déterminer les ressources à
maintenir ou améliorer, notamment pour réduire les inégalités
sociales et de santé. De plus, bien qu’ils diffèrent selon le contexte,
la plupart des indices environnementaux associés à la santé sont
généralement appliqués sans distinction à la zone géographique
(Rugel et al., 2022), ce qui engendre des estimations non contex-
tualisées. Puisque les caractéristiques environnementales associées
à la participation sociale sont nombreuses et peuvent parfois diffé-
rer d’une zone géographique à l’autre, les synthétiser selon lemilieu
de vie permet de créer des indices composites qui reflètent leurs
facilitateurs et leurs obstacles respectifs. Contrairement à d’autres
indices composites visant la comparaison et le classement (p. ex. :
IDH), le développement d’un indice à l’échelle du quartier et selon
la zone géographique appuierait éventuellement la prise de décision
et sensibiliserait les décideurs sur les caractéristiques à optimiser
pour accroître le potentiel de participation sociale. Cette étude avait
pour but de développer un Indice du potentiel de participation
sociale (IPPS) à l’échelle des quartiers. Plus précisément, l’objectif
de l’étude visait à documenter l’IPPS selon les zones géographiques
métropolitaines, urbaines et rurales.

Méthodologie

Dispositif

Afin de développer l’IPPS, plusieurs étapes ont été réalisées
(Figure 1). Une recension systématique des écrits (Levasseur
et al., 2015) mise à jour (Naud et al., 2019) a d’abord permis
d’identifier les variables environnementales associées à la partic-
ipation sociale de la population vieillissante. Les variables recen-
sées ont ensuite guidé les analyses de données secondaires
impliquant de multiples sources (Figure 1). Pour l’Enquête trans-
versale sur la santé des collectivités canadiennes – Vieillissement
en santé, de 2008–09 (ESCC-VS; Statistique Canada, 2009), seuls
les répondants âgés de 65 ans et plus habitant au Québec (n=2
737) ont été sélectionnés pour la présente étude. Bien que l’ESCC
soit une enquête annuelle, l’année 2008–09 a été retenue, puis-
qu’elle portait spécifiquement sur la population vieillissante
(45 ans et plus) et qu’il s’agit de la seule ayant un volet sur la
participation sociale. Cette enquête excluait les résidents des
réserves et peuplements autochtones et les membres à temps
plein des Forces canadiennes et, puisque seules les données du
questionnaire abrégé ont été recueillies pour ces participants, les
personnes vivant en établissement ou dans des logements collec-
tifs. Afin de mieux refléter le contexte environnemental des
participants, les données environnementales ont été ciblés en
s’appuyant sur une recension élargie des écrits scientifiques
(Levasseur et al., 2015) basée sur la Classification internationale
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du fonctionnement (OMS, 2001) et proviennent de six sources
(Figure 1 et Tableau 1) sélectionnées le plus près possible tem-
porellement de la période de collecte de l’ESCC-VS.

Premièrement, la suite Desktop Mapping Technologies Inc.
(DMTI) Enhanced points of interest (DMTI Spatial Inc, 2010) a
permis d’extraire les points d’intérêt, c.-à-d. les ressources de
loisirs, les commerces et les magasins, et les services de santé et
de soins personnels. Deuxièmement, la Société d’habitation du
Québec (SHQ) a fourni les données sur les adaptations domici-
liaires. Troisièmement, le recensement canadien de 2006
(Statistique Canada, 2006) a permis d’obtenir les effectifs de
population par groupe d’âge, malgré la disponibilité de l’Enquête
nationale sur les ménages de 2011, puisque la transition vers une
enquête volontaire avait été critiqué pour des analyses sur de
petites aires de diffusion (Institut de la statistique du Québec,
2013). Quatrièmement, l’Institut national de santé publique du
Québec (INSPQ, 2019) a fourni les indices de défavorisation
matérielle et sociale. Cinquièmement, Statistique Canada (2022)
donne accès au Réseau routier national, un fichier qui rend compte
des segments routiers et des jonctions, utilisé pour mesurer la
connectivité du réseau routier d’une municipalité. Sixièmement,
l’absence de données sur le transport en commun régulier et
adapté a incité à mener une enquête originale. Les 164 organisa-
tions de transport public régulier et adapté ont été invitées à
remplir un Questionnaire sur le potentiel de participation sociale
(QPPS) bilingue en ligne, comprenant 46 questions organisées en
cinq sections : 1) caractéristiques sociodémographiques des répon-
dants, 2) transport en commun régulier, 3) transport adapté, 4)
métro et 5) train de banlieue (Levasseur, Naud, Routhier et Bru-
neau, 2020). Les questions concernaient les arrêts d’autobus ou les
stations de métro, l’accès à l’autobus et au métro, les kilomètres
parcourus, les tarifs réduits pour les personnes âgées et la taille de
la flotte de véhicules. Validé par cinq experts et prétesté par un
organisme de transport en commun, le questionnaire présente une
bonne validité apparente et de contenu, en plus d’une cohérence

interne adéquate (α=0,77 et α=0,75, respectivement pour le trans-
port régulier et adapté). Enfin, diverses données (p. ex. : jours
d’opération, nombre de véhicules adaptés, kilomètres parcourus et
achalandage en une année) ont aussi été extraites : 1) du répertoire
statistique sur le transport adapté du ministère des Transports du
Québec (MTQ, 2015) et 2) des rapports d’activités des organismes
de transport n’ayant pas répondu au QPPS. La présente étude a été
approuvée par le Comité d’éthique et de la recherche du CIUSSS de
l’Estrie-CHUS (#2015-465).

Variables et mesures

Afin de calculer le potentiel de participation sociale, les indica-
teurs environnementaux retenus consistaient en points d’intérêt
(c.-à-d. les destinations possibles), adaptations domiciliaires,
concentration de la population aînée, indices de défavorisation
matérielle et sociale, intersections routières et transport adapté.
La participation sociale a d’abord été estimée par la somme du
nombre autorapporté d’activités réalisées mensuellement avec
d’autres personnes selon huit catégories (Figure 1; Richard et al.,
2013). La cohérence de l’échelle était satisfaisante (α = 0,72).

Les variables environnementales ont été sélectionnées par une
recherche (Levasseur, Naud, Bruneau et Généreux, 2020) ayant
vérifiée leur association avec la participation sociale des Québé-
cois âgés de 65 ans et plus, selon la zone métropolitaine, urbaine
ou rurale. Pour la construction de l’IPPS, seules les variables
associées significativement à la participation sociale ont été rete-
nues, groupées selon les catégories de la Classification interna-
tionale du fonctionnement (OMS, 2001; Tableau 1). Tirés de
DMTI, les points d’intérêt ont été extraits en utilisant la Standard
Industrial Classification (SIC) à quatre chiffres. Lorsqu’aucun
code SIC était disponible pour une catégorie spécifique (p. ex. :
centres culturels), une liste de mots-clés a été interrogée. Les
ressources et services ont été testés individuellement et selon les
regroupements suivants : ressources de loisir (c.-à-d. centres

Figure 1. Résumé de la méthode et des étapes préalables.
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sportifs, centres culturels, bibliothèques et jardins communau-
taires), commerces et magasins (c.-à-d. grandes surfaces, phar-
macies, quincailleries, dépanneurs, banques, stations-service,
bureaux de poste et hôtels) et les cliniques médicales. La SHQ a
compilé le nombre d’aides financières versées pour les adapta-
tions domiciliaires, pour l’année 2008, selon la municipalité des
bénéficiaires. Le programme d’adaptation de domicile de la SHQ
fournit une aide financière pour faciliter l’adaptation du loge-
ment (p. ex. : rampe d’accès, barres d’appui), pour permettre à la
personne ayant une incapacité d’accomplir sans obstacle ses
activités courantes (SHQ, 2022). Les effectifs de population par
groupe d’âge du recensement canadien de 2006 (Statistique
Canada, 2006) ont permis de mesurer la concentration de la
population aînée au sein d’une municipalité, c.-à-d. le pourcen-
tage des résidents de 65 ans et plus qui habitent un quartier, par
rapport à la municipalité. Fournis par l’INSPQ (2019), les indices
de défavorisation matérielle et sociale sont respectivement des
synthèses : 1) d’indicateurs d’éducation, de revenu et d’emploi et
2) de la proportion de personnes vivant seules, de personnes

séparées, divorcées ou veuves et de familles monoparentales
(Pampalon et al., 2012). La défavorisation matérielle reflète l’ac-
cès aux ressources telles que le logement et le transport, tandis
que la défavorisation sociale représente un réseau social plus
faible, tant au niveau familial que communautaire. À partir du
Réseau routier national (Statistique Canada, 2022), la connecti-
vité d’une municipalité est mesurée par le nombre d’intersections
par km2 (en 2012), en excluant les intersections autoroutières, les
entrées et sorties des autoroutes et les intersections de moins de
trois segments routiers (Robitaille, Comtois et Lasnier, 2011).
Enfin, des indicateurs sur le transport adapté ont été considérés.
Le transport adapté se distingue du transport en commun régu-
lier par un service porte-à-porte, flexible, recourant à desminibus
ou des taxis et nécessitant une réservation et une éligibilité
(handicap ou restrictions de mobilité qui empêchent la personne
d’utiliser le transport en commun régulier; MTQ, 2003). La taille
de la flotte a été normalisée par la population aînée d’une muni-
cipalité et la distance parcourue, par les kilomètres de routes
totales dans une municipalité.

Tableau 1. Caractéristiques environnementales

Caractéristique
Échelle de
collecte Échelle d’analyse Source

Échelle de la
variable Moyenne (É-T)a Mina Maxa

PRODUITS ET TECHNOLOGIES DE L’AMÉNAGEMENT DU TERRITOIRE

Produits et systèmes techniques destinés à faciliter la mobilité et le transport à l’intérieur et à l’extérieur

Adaptations domiciliaires SDR SDR (1,260) 1 Discrète 0,5 (1,6) 0 21

Produits et systèmes techniques pour la culture, les loisirs et le sport

Ressources de loisir
AD

AD (13,776); SDR
(1,320)

2 Discrète 0,3 (0,9) 0 69

Produits et technologies de développement du sol

Bibliothèques
AD

AD (13,776); SDR
(1,320)

2 Discrète 0,0 (0,1) 0 7

Grandes surfaces
AD

AD (13,776); SDR
(1,320)

2 Discrète 0,0 (0,3) 0 12

Magasins
AD

AD (13,776); SDR
(1,320)

2 Discrète 1,3 (2,7) 0 164

Salons de coiffure AD AD (13,776) 2 Discrète 0,6 (1,5) 0 101

ENVIRONNEMENT NATUREL ET TRANSFORMATIONS HUMAINES DE L’ENVIRONNEMENT

Population

Concentration pop 65+ (Pop65 AD /
Pop65 SDR)

AD, SDR AD (13,776) 3 Continue 0,1 (0,2) 0 1,0

Indice de défavorisation sociale AD AD (10,178) 4 Continue 0,0 (0,0) -0,1 0,1

SERVICES, SYSTÈMES ET POLITIQUES

Services, systèmes et politiques relatifs aux transports

Km parcourus / Km routes (TA)
OT SDR (994) 5 Continue

29 121,0
(93 751,0)

1,2 1 686 834,0

Taille flotte de véhicules / Pop65 (TA) OT SDR (1,029) 5 Continue 1,1 (3,6) 0,0 63,5

Intersections / km2 AD AD (13,776) 6 Continue 46,0 (27,6) 0,0 127,0

Services, systèmes et politiques relatifs à la santé

Cliniques médicales
AD

AD (13,776);
SDR (1,320)

2 Discrète 0,1 (0,3) 0 13

AD: Aire de diffusion; SDR: Subdivision de recensement; OT: Organisation de transport.
1. Société d’habitation du Québec (2008); 2. DMTI Enhanced Points of Interest (2010); 3. Recensement canadien (2006); 4. Institut national de santé publique du Québec (2011); 5. QPPS (2016); 6.
Statistique Canada (2022).
a Mesurée à l’échelle la plus fine.
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Lorsque possible, les variables indépendantes ont été collectées à
l’échelle de l’aire de diffusion (AD). Recensant généralement entre
400 à 700 habitants, l’AD est la plus petite unité spatiale pour
laquelle les données de recensement sont disponibles publique-
ment (Statistique Canada, 2010). Afin de calculer l’IPPS à la plus
petite échelle possible, les données uniquement disponibles à
l’échelle de la subdivision de recensement (SDR; correspondant
aux frontières municipales) ont été transposées à l’échelle des
AD. Selon leur SDR respective, les AD ont été classées en quatre
zones géographiques : 1) les grandes zones métropolitaines de
recensement (RMR; > 2M habitants); 2) les autres zones métropo-
litaines (100k – < 2M habitants); 3) les zones urbaines (agglomér-
ations de recensement; 10k – < 100k habitants)); et 4) les zones
rurales (< 10k habitants).

Analyses statistiques

Afin de refléter leur importance relative et considérant qu’il s’agit
d’un premier projet visant le développement d’un tel indice, une
pondération non constante a été attribuée aux variables à l’aide
d’une analyse factorielle (Figure 1). Assigner un poids égal à toutes
les variables ne prendrait pas en compte leur contribution relative
au potentiel de participation, et pourrait amplifier leur contribu-
tion au score final, si au moins deux variables sont corrélées entre
elles (Decancq et Lugo, 2013). À l’inverse, les facteurs obtenus avec
l’analyse factorielle sont non corrélés et le poids de chaque variable
est proportionnel à sa contribution à la variance totale de l’en-
semble des variables incluses dans l’analyse (Nardo et al., 2005).
L’utilisation de l’analyse factorielle sous-tend que plus la variance
d’une variable est grande, plus elle exercerait une influence sur la
variance du potentiel de participation sociale. Les étapes de pon-
dération d’une variable sont les suivantes : 1) retenir les facteurs
dont la valeur propre est supérieure à celle obtenue par une analyse
parallèle aléatoire (Hayton, Allen et Scarpello, 2004); 2) faire
pivoter les facteurs selon la méthode Varimax; 3) calculer le carré
du coefficient de saturation (factor loading) de la variable afin de
n’avoir que des poids positifs; 4) diviser ce carré par la somme des
carrés des coefficients de saturation du facteur (pour que la somme
des poids soit égale à un); et, s’il y a plus d’un facteur retenu, 5)
multiplier le carré du coefficient de saturation par la proportion de
la variance du facteur (Sharpe et Andrews, 2012). Enfin, les poids
mesurés par l’analyse factorielle sont appliqués aux variables. Les
variables pondérées ont été synthétisées par la moyenne géomé-
trique (c.-à-d. la racine nième du produit des valeurs) qui réduit
l’effet de substituabilité en accordant aux valeurs fortes une impor-
tance moindre que la moyenne arithmétique (Nardo et al., 2005).
En conséquence, le faible score d’une variable n’est pas compensé
par le score élevé d’une autre. Cette agrégation a eu lieu en trois
étapes : 1) les variables pondérées ont d’abord été transformées
selon la méthode minimum-maximum, avec un intervalle de zéro
à un (Figure 1); 2) afin de considérer les valeurs égales à zéro, la
valeur « un » a été ajoutée à toutes les observations, puis soustraite
après le calcul de la moyenne géométrique; 3) pour faciliter leur
interprétation, les variables associées négativement à la participa-
tion ont été inversées (p. ex. : la densité des intersections, dans les
autres zones métropolitaines) – un score supérieur à l’ensemble
des variables est ainsi associé à une participation sociale élevée. Les
moyennes géométriques ont ensuite été rapportées sur une échelle
de 0 [potentiel nul] à 100 [potentiel maximal] (Figure 1) de
manière à obtenir l’IPPS. Puisque l’IPPS n’est pas composé des
mêmes variables, la comparaison des zones géographiques n’est
pas recommandée. Pour documenter l’IPPS, les variables ont

d’abord été décrites à l’aide de moyennes et d’écarts-types, selon
la zone géographique et pour la province. Ces moyennes ont
ensuite été comparées à l’aide d’ANOVA, suivie de comparaisons
pairées ajustées selon la correction Bonferroni (α=0,002). Les
valeurs standardisées de l’IPPS ont été cartographiées par zone
géographique selon leur déviation de la moyenne. Par souci de
clarté visuelle et d’interprétation, le nom des municipalités régio-
nales de comté, plutôt que celui des municipalités, a été identifié
sur la carte. L’autocorrélation spatiale, c.-à-d. la similitude des
observations en fonction de leur proximité spatiale, a été mesurée
avec l’indice de Moran (I) et pondérée par l’inverse de la distance
euclidienne (Longley, Goodchild, Maguire et Rhind, 2005). Le I
prend une valeur entre -1, représentant une dissimilarité des unités
spatiales, ou et +1, c.-à-d. leur similarité. Pour chaque zone géo-
graphique, la distance maximale pour inclure les unités spatiales
dans la mesure de l’autocorrélation a été déterminée par un calcul
successif du I, par tranche de 1 000 mètres, en retenant la distance
pour laquelle l’autocorrélation était la plus significative (la valeur-z
la plus élevée). De plus, le calcul de la matrice de pondération par
l’inverse de la distance euclidienne et par tranche de 1 000 mètres
permet de vérifier que chaque unité spatiale possède au moins un
voisin et d’éviter un biais qui tende vers la valeur de zéro. L’utilisa-
tion de la méthode des plus proches voisins aurait été inappropriée
pour les municipalités insulaires, en ne considérant pas comme
voisines des municipalités sur des rives opposées (p. ex. : Laval et la
rive-nord). Des tests-z ont permis de comparer les I entre les zones
géographiques. Les analyses statistiques et spatiales ont été res-
pectivement réalisées à l’aide de Stata 15.1 et ArcMap 10.2.2.

Résultats

Au Québec en 2006, la moitié (46,0 %) des 13 408 AD était dans les
grandes zonesmétropolitaines, le cinquième (18,2%) dans les autres
zones métropolitaines, un dixième (12,7 %) dans les zones urbaines
et le cinquième (23,1 %) en zone rurale (résultats non présentés).
Une distribution similaire était observée pour les 1 089 120 Québé-
cois âgés de 65 ans ou plus : près de la moitié (45,9 %) habitait une
grande zonemétropolitaine, approximativement le cinquième (19,1
%) une autre zone métropolitaine, un peu plus du dixième (12,8 %)
une zone urbaine et environ le cinquième (22,1 %) une zone rurale.
La concentration moyenne des aînés était nettement supérieure
dans les zones rurales que métropolitaines et urbaines (Tableau 2).
La distance parcourue par le transport adapté était supérieure dans
les zones urbaines et inférieure en zones rurales. Le nombre de
véhicules adaptés oscillait entre un et deux véhicules par mille aînés
respectivement dans les zones rurales etmétropolitaines. La densité
des intersections et des ressources et des services était sept fois
supérieure dans les grandes zones métropolitaines que rurales, sauf
pour les cliniques et les grandes surfaces. La défavorisation sociale
et la densité des bibliothèques étaient similaires dans toutes les
zones géographiques (Tableau 2).

Dans les grandes zones métropolitaines, l’IPPS était composé de
deux facteurs composés de deux et trois caractéristiques, respecti-
vement: 1) une concentration de la population aînée (37,0 % de la
pondération totale; Tableau 3) et une distance parcourue en trans-
port adapté par km de routes (29,4 %), et 2) une densité des
adaptations domiciliaires (22,9 %), des salons de coiffure (10,2
%) et des cliniques médicales (0,5 %). Dans les autres zones métro-
politaines, l’IPPS synthétisait le nombre de véhicules adaptés par
1 000 résidents de 65 ans et plus et une densité des intersections,
pondérés de manière égale. Dans les zones urbaines, trois variables
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Tableau 2. Description des aires de diffusion, selon la zone géographique

Grandes zones
métropolitaines Autres zones métropolitaines Zones urbaines Zones rurales Québec

Valeur-p1Moyenne (É-T) n (manq.2) Moyenne (É-T) n (manq.2) Moyenne (É-T) n (manq.2) Moyenne (É-T) n (manq.2) Moyenne (É-T) n (manq.2)

Concentration
pop 65+ (%) 1,8 (4,2) 6 259 (15) 3,1 (1,0) 2 653 (0) 4,9 (1,21) 1 675 (0) 33,3 (31,76) 2 981 (192) 9,4 (20,74) 13 568 (207)

<0,001

Km parcourus en
TA / Km routes

44 0507,7
(485952,7) 5 683 (591)

33 1195,4
(382435,9) 2 038 (615)

51 386,5a

(45164,7) 1 230 (445)
16 365,9a

(18972,5) 2 466 (707)
28 7461,3
(421679,4) 11 417 (2 358)

<0,001

Nombre de véhicules
de TA / Pop65 (x1000) 2,3 (1,0) 3 117 (3157) 2,1 (1,2) 1 064 (1 589) 1,8 (1,23) 369 (1 306) 0,8 (0,80) 2 578 (595) 1,7 (1,19) 7 128 (6 647)

<0,001

Intersections / km2 64,2 (16,1) 6 274 (0) 48,1 (22,0) 2 653 (0) 44,7 (20,27) 1 675 (0) 8,8 (11,68) 3 173 (0) 46,0 (27,63) 13 775 (0) <0,001

Défavorisation
sociale (centrée réduite) 0,01a (0,04) 5 906 (368) 0,02 (0,04) 2 437 (216) 0,01a (0,04) 1 501 (174) -0,01 (0,02) 2 773 (400) 0,01 (0,04) 12 617 (1 158)

<0,001

Adaptations
domiciliaires / km2 0,13 (0,10) 6 165 (109) 0,05 (0,05) 2 552 (101) 0,02 (0,04) 1 624 (51) 0,01 (0,04) 3 146 (27) 0,07 (0,12) 13 487 (288)

<0,001

Ressources et
services

- Salons de
coiffure / km2 7,0 (28,6) 6 274 (0) 4,4a (18,21) 2 653 (0) 3,6a (10,26) 1 675 (0) 0,5a (3,20) 3 173 (0) 4,6 (21,42) 13 775 (0)

<0,001

- Cliniques / km2 0,6 (4,0) 6 274 (0) 0,3a (1,89) 2 653 (0) 0,2ab (1,38) 1 675 (0) 0,1b (0,73) 3 173 (0) 0,4 (2,89) 13 775 (0) <0,001

- Magasins / km2 11,9 (28,4) 6 274 (0) 5,7a (16,04) 2 653 (0) 5,1a (17,84) 1 675 (0) 1,3 (4,70) 3 173 (0) 7,4 (21,80) 13 775 (0) <0,001

- Bibliothèque / km2 0,08a (1,75) 6 274 (0) 0,02a (0,47) 2 653 (0) 0,07a (0,58) 1 675 (0) 0,03a (0,36) 3 173 (0) 0,05 (1,23) 13 775 (0) 0,169

- Ressources de loisir / km2 3,6 (16,3) 6 274 (0) 1,5b (5,69) 2 653 (0) 1,0ab (3,39) 1 675 (0) 0,3a (1,62) 3 173 (0) 2,1 (11,44) 13 775 (0) <0,001

- Grandes surfaces / km2 0,30b (2,42) 6 274 (0) 0,15a (1,69) 2 653 (0) 0,20ab (1,23) 1 675 (0) 0,06a (0,54) 3 173 (0) 0,20 (1,87) 13 775 (0) <0,001

1. Calculée avec une ANOVA entre les quatre milieux; 2. Manquant; TA: Transport adapté.
Les milieux de vie qui ont une lettre en commun ne sont pas significativement différents (p>0.01).
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Tableau 3. Analyse factorielle et pondération des variables

Grandes zones
métropolitaines (n=6 274 AD)

Autres zones
métropolitaines
(n=2 653 AD)

Zones urbaines
(n=1 675 AD)

Zones rurales
(n=3 159 AD)

Facteur 1 Facteur 2 Facteur 1 Facteur 1 Facteur 1 Facteur 2

Variable
Coef. de
saturation1

Poids2
Coef. de
saturation1

Poids2
Poids
final3

Coef. de
saturation1

Poids
final3

Coef. de
saturation1

Poids
final3

Coef. de
saturation1

Poids2
Coef. de
saturation1

Poids2
Poids
final3

Concentration pop 65+ �0,436 0,516 -0,178 0,151 0,370 0,010 0,000 �0,246 0,475 0,199

Km parcourus/ Km
routes (TA)

0,388 0,417 -0,075 0,027 0,294

Adaptations
domiciliaires / km2

0,140 0,054 0,342 0,560 0,229

Salons de coiffure / km2 0,026 0,002 0,229 0,250 0,102

Cliniques médicales / km2
[Inversée]

-0,013 0,000 0,050 0,012 0,005

Intersections / km2 [Inversée] 0,710 0,500

Nombre de véhicules
de TA / Pop 65

0,710 0,500 0,417 0,281

Magasin / km2 0,344 0,191

Défavorisation sociale
(centrée réduite)

0,572 0,529

Bibliothèque / km2 [Inversée] 0,312 0,451 0,104 0,085 0,320

Ressources de
loisir / km2

0,302 0,420 -0,015 0,002 0,298

Grandes surfaces / km2 0,167 0,129 0,237 0,438 0,183

Valeur propre
(analyse factorielle)

0,412 0,159 1,007 0,619 0,251 0,093

Valeur propre
(analyse parallèle)

0,038 0,015 0,015 0,080 0,040 0,012

Variance expliquée
par le facteur

1,414 0,820 1,305 1,526 2,246 1,325

Test de Bartlett (Chi2) 728,03 (p<0,001) 517,95 (p<0,001) 741,48 (p<0,001) 147,34 (p<0,001)

1Coefficient de saturation;
2Coefficient normalisé au carré;
3Relatif à la variance expliquée
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étaient synthétisées : une défavorisation sociale (52,9 %), le nombre
de véhicules adaptés par 1 000 résidents de 65 ans et plus (28,1 %) et
une densité des magasins (19,1 %). Dans les zones rurales, l’IPPS
comprenait deux facteurs, chacun composé de deux caractéristi-
ques : 1) une densité des bibliothèques (32,0 %) et des ressources de
loisirs (29,8 %), et 2) une concentration de la population aînée (19,9
%) et une densité des grandes surfaces (18,3 %; Tableau 3).

Dans les grandes zones métropolitaines, l’IPPS était fortement
autocorrélé (Tableau 4), c.-à-d. que les valeurs de l’IPPS dans les
unités spatiales proches les unes des autres se ressemblaient davan-
tage que dans les plus éloignées. Un IPPS supérieur s’observait dans
la partie centrale de l’île de Montréal et à Laval, tandis qu’il était
inférieur dans les couronnes (Figure 2). Dans les couronnes, quel-
ques quartiers présentaient un potentiel de participation sociale
supérieur, dont la population est généralement concentrée dans un
secteur restreint, le reste étant à dominance agricole. L’IPPS était

aussi autocorrélé dans les autres zones métropolitaines (Tableau 4)
et, similairement aux grandes zones métropolitaines, les quartiers
centraux présentaient un potentiel supérieur aux quartiers péri-
phériques (Figure 3), tel qu’observé dans les régions du Saguenay,
de la Mauricie, de Gatineau, de Québec et de Sherbrooke. L’auto-
corrélation était plus faible dans les zones urbaines (Tableau 4)
et, bien que la configuration spatiale était généralement similaire
aux zones métropolitaines, certaines municipalités (p. ex. : Granby,
Victoriaville, Saint-Georges, Rimouski et Rivière-du-Loup) présen-
taient une première couronne ayant un potentiel de participation
sociale inférieur au centre, mais qui s’accroissait progressivement
dans la périphérie (Figure 4). Enfin, en zone rurale, la distribution
spatiale de l’IPPS (Tableau 4) était aléatoire. Outre une couronne
rurale ayant un potentiel inférieur entourant la région de
Montréal, la cartographie ne présente pas de configuration parti-
culière (Figure 5).

Tableau 4. Description de l’IPPS, selon la zone géographique

Moyenne Écart-type Médiane Min Max N (AD)
I de Moran
(Valeur-p)

Distance de proximité
maximale (km)

Grandes zones métropolitaines 29,4 20,8 26,8 1,5 100,0 6 274 0,750 (<0,001) 14,0

Autres zones métropolitaines 50,3 20,8 51,2 0,2 100,0 2 653 0,744 (<0,001) 16,9

Zones urbaines 39,0 17,2 39,8 0,0 100,0 1 675 0,182 (<0,001) 33,1

Zones rurales 47,9 15,5 37,9 35,4 100,0 3 159 0,009 (0,283) 155,1

Québec 39,0 21,4 37,6 0,0 100,0 13 761 N/A N/A

AD : Aire de diffusion; N/A : non disponible.

Figure 2. Indice du potentiel de participation sociale des grandes métropoles (calculé à l’échelle des aires de diffusion).
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Discussion

La présente étude visait à développer l’IPPS, puis de le docu-
menter selon les zones géographiques métropolitaines, urbaines
et rurales. L’IPPS est une cartographie du potentiel de partici-
pation sociale de l’environnement en soutien à la décision cou-
vrant la totalité des municipalités québécoises, et souligne

l’importance d’un aménagement convivial pour les populations
vieillissantes. Dans les grandes zones métropolitaines, une con-
centration accrue de la population âgée, une distance élevée
parcourue par le transport adapté, le financement d’adaptations
domiciliaires et une densité supérieure de salon de coiffure et
inférieure de cliniques médicales contribuaient à un meilleur

Figure 3. Indice du potentiel de participation sociale des autres métropoles (calculé à l’échelle des aires de diffusion).
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potentiel de participation. Une offre supérieure de véhicules
adaptés facilitait la participation dans les autres zones métropo-
litaines et urbaines. Plus spécifiquement, un potentiel supérieur
dans les autres zones métropolitaines était associé à une densité
inférieure d’intersections et, dans les zones urbaines, à une
densité accrue de magasins et une faible défavorisation sociale.
En zone rurale, une concentration accrue de la population âgée,
une densité élevée des ressources de loisir et des grandes surfaces
et une densité inférieure des bibliothèques contribuaient à un
IPPS élevé. Dans les zones métropolitaines et urbaines, la con-
figuration spatiale du potentiel distinguait les municipalités
centrales et périphériques, où l’IPPS était inférieur, tandis que
le potentiel était distribué aléatoirement dans les zones rurales.
Contrairement à d’autres indices (p. ex. : défavorisation maté-
rielle et sociale), l’IPPS reflète des facilitateurs et des obstacles
associés à la participation sociale qui sont parfois uniques à
chaque zone géographique. De plus, les configurations spatiales
observées suggèrent qu’il existe, en zones métropolitaines et
rurales, une diversité d’aménagements du territoire qui présen-
tent des défis qui leur sont propres. Enfin, certains indicateurs
peuvent être nuancés quant à la direction ou l’intensité de leur
association avec la participation sociale, dont la densité des
intersections.

L’IPPS présente des configurations spatiales qui révèlent une
diversité des aménagements du territoire, notamment au sein des
zonesmétropolitaines et rurales. Bien que l’IPPS puisse suggérer des

défis propres à chaque zone géographique, il ne fait pas état de
l’exhaustivité des associations entre les caractéristiques environne-
mentales et le potentiel de participation sociale des aînés québécois.
Selon la typologie de Lord et collègues (2017), il existe une diversité
des milieux de vie à l’intérieur d’une même zone géographique. Les
zones métropolitaines comprennent des secteurs pavillonnaires,
mixtes ou composés de tours d’habitation et, hors des métropoles,
des secteurs ruraux, mixtes, de villégiatures et des cœurs de village.
Ces secteurs présentent chacun des défis relatifs à la participation
sociale qui leur sont propres. Dans la présente étude, par exemple,
un potentiel inférieur de participation a d’ailleurs été observé dans la
périphérie des zones métropolitaines, mais pourrait être compensé
par un meilleur accès à l’automobile pour profiter des opportunités
offertes dans les municipalités avoisinantes (Lord et al., 2017).

L’association entre la participation sociale et certains facilita-
teurs ou obstacles environnementaux inclus dans l’IPPS nécessite
d’être nuancée, notamment à l’aide de données plus détaillées,
d’études qualitatives ou de mesures subjectives. La prise en compte
d’autres caractéristiques des intersections routières peut influencer
la mobilité des aînés : par exemple, la présence d’une signalisation
piétonne aux feux de circulation facilite la mobilité des piétons plus
craintifs (Lord, Cloutier, Garnier et Christoforou, 2018) et une
densité plus faible d’intersections peut réduire la connectivité d’une
communauté et complexifier les déplacements vers les destinations
souhaitées (Lord et al., 2017). Dans la présente étude, une partic-
ipation sociale inférieure était associée à une densité supérieure de

Figure 4. Indice du potentiel de participation sociale des centres urbains (calculé à l’échelle des aires de diffusion).
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cliniques médicales et de bibliothèques, respectivement dans les
grandes zones métropolitaines et les zones rurales. L’association de
ces ressources avec la participation pourrait être nuancée par une
exploration plus détaillée de la convivialité de ces quartiers. Enfin,
des études québécoise et britannique ont montré que les mesures
objectives et subjectives de l’environnementmesuraient des aspects
différents et contribuent indépendamment à la participation
sociale (Bowling et Stafford, 2007; Richard et al., 2013). L’évalua-
tion subjective des caractéristiques du quartier est commune dans
les écrits (deux tiers des mesures identifiées dans une recension
systématique étaient subjectives; Levasseur et al., 2015) et permet
de considérer la perception que se font les aînés de leur environne-
ment (p. ex. : vandalisme, sentiment de sécurité, voisinage). Les
mesures objectives faciliteraient néanmoins la définition des inter-
ventions environnementales qui visent la promotion de la santé
(Lin et Moudon, 2010).

Retombées pratiques et scientifiques

Le développement et la documentation de l’IPPS sont des étapes
nécessaires afin d’informer et de sensibiliser les décideurs sur les
inégalités sociales et de santé tel que le potentiel de participation
sociale. L’IPPS a mis en évidence des enjeux du vieillissement de la
population québécoise propres à chaque zone géographique, notam-
ment sur l’accès au transport adapté et aux ressources de proximité.
Puisque l’IPPS montre que la densité des ressources de loisirs et des

commerces est distribuée inégalement, optimiser l’accès au trans-
port peut être essentiel en milieu rural afin de pallier les lacunes des
municipalités. En effet, les résidents aînés des zones rurales doivent
souvent couvrir des distances de plus d’une heure de voiture pour
avoir accès à ces ressources (Lord et al., 2017). La collaboration
intermunicipale et régionale devrait être envisagée pour planifier des
infrastructures et des réseaux de transport, mais aussi pour obtenir
des fonds de développement (Spina et Menec, 2015).

Le présent article met aussi de l’avant l’importance de mieux
documenter les caractéristiques modifiables de l’environnement.
L’analyse d’un indice composé de variables objectives, en parallèle
avec des mesures subjectives pourrait permettre de mieux prendre
en compte la complexité des enjeux de la participation sociale des
aînés. Enfin, le développement et la documentation de l’IPPS
faciliteront éventuellement l’identification des données secondaires
les plus pertinentes pour trouver un équilibre entre la facilité
d’application, la comparaison interzonale, la complexité des calculs
d’un tel indice et la réalisation de son suivi temporel.

Forces et limites

À titre d’outil unique, tant au Québec qu’ailleurs, l’IPPS a été
développé afin d’informer la prise de décision. L’indice composite
synthétise un phénomène multidimensionnel et son interprétation
est facilitée par une cartographie qui couvre la totalité du territoire.
En ne limitant pas le développement de l’IPPS à des zones

Figure 5. Indice du potentiel de participation sociale des régions rurales (calculé à l’échelle des aires de diffusion).
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résidentielles, l’IPPS reconnaît que des quartiers peu populeux
peuvent aussi offrir un potentiel élevé de participation sociale.
L’utilisation d’une typologie simple et reconnue du continuum
rural-urbain facilite sa compréhension par un public non scienti-
fique. Alors que plusieurs villes ont adopté ou adopteront une
politique encourageant la participation des aînés, il est important
que les caractéristiques modifiables qui la facilitent soient bien
reconnues. L’IPPS comprend néanmoins des limites. Des aspects
qualitatifs propres aux municipalités ne sont pas pris en compte
(p. ex. : les politiques de soutien aux aînés). Dans une perspective
d’interventions environnementales, seules des variables popula-
tionnelles ont été mesurées, bien que des variables subjectives
soient associées à la participation (Naud, Hamel, et al., 2019).
Des études qui répliqueraient l’IPPS avec des données plus récentes
(p. ex. : le recensement de 2016 et les points d’intérêt de 2021)
permettraient de valider les résultats du présent article. L’applica-
tion d’une typologie plus exhaustive des milieux (p. ex. : Lord et al.,
2017, ou le recourt aux zones d’influence métropolitaine) aurait
permis de révéler des enjeux intrarégionaux susceptibles d’être
abordés, mais aurait réduit la puissance statistique des modèles
de la participation sociale. La mesure des variables était limitée aux
frontières municipales, mais il est plausible que des ressources
régionales aient un impact sur le potentiel de participation (comme
en région rurale où on se déplace davantage qu’en zone urbaine).
Enfin, les tests de multicolinéarité réalisés lors de la régression de la
participation sociale sur les caractéristiques environnementales
(Levasseur, Naud, Bruneau et Généreux, 2020) ont pu mener à
l’abandon de variables colinéaires, les excluant de l’IPPS.

Conclusion

La présente étude visait à développer l’IPPS, un indice composite
mesuré à l’échelle des quartiers et de le documenter, selon la zone
métropolitaine, urbaine ou rurale. Les caractéristiques propres aux
différentes zones géographiques suggèrent que la promotion de la
participation sociale des aînés doit être réalisée à une échelle locale,
sinon régionale. Le transport adapté, dans les zones métropolitai-
nes et urbaines, et la concentration de la population âgée, dans les
grandes zones métropolitaines particulièrement, contribuaient au
potentiel de participation et généraient un clivage entre le centre et
la périphérie. Dans les zones rurales, la densité des ressources de
loisir et des commerces suggérait l’importance de l’accès aux res-
sources de proximité. Afin d’encourager le vieillissement dans sa
communauté, l’environnement local doit être optimisé pour faci-
liter la participation sociale. Les inégalités dans la distribution du
potentiel de participation sociale suggèrent que des interventions
innovantes pourraient être explorées, notamment en matière de
transport et d’accès aux ressources. Enfin, les développements
futurs de ce projet porteront sur la validation de l’IPPS, la compa-
raison de différentes typologies géographiques et l’identification
d’un équilibre entre l’application de l’indice, la pondération des
indicateurs et le suivi temporel.

Bibliographie

Bowling, A. (2005). Ageing well : Quality of life in old age. London, UK:
McGraw-Hill Education.

Bowling, A., & Stafford,M. (2007). How do objective and subjective assessments
of neighbourhood influence social and physical functioning in older age ?

Findings from a British survey of ageing. Social Science andMedicine, 64(12),
2533–2549. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2007.03.009

Braitman, K. A., Kirley, B. B., Ferguson, S., & Chaudhary, N. K. (2007). Factors
leading to older drivers’ intersection crashes. Traffic Injury Prevention, 8(3),
267–274. https://doi.org/10.1080/15389580701272346

Decancq, K., & Lugo, M. A. (2013). Weights in multidimensional indices of
wellbeing: An overview. Econometric Reviews, 32(1), 7–34. https://doi.org/
10.1080/07474938.2012.690641

DMTI Spatial Inc. (2010). Enhanced Points of Interest (EPOI) [jeu de données].
Markham, ON: DMTI Spatial Inc.

Finlay, J. M., & Kobayashi, L. C. (2018). Social isolation and loneliness in
later life: A parallel convergent mixed-methods case study of older
adults and their residential contexts in the Minneapolis metropolitan area,
USA. Social Science & Medicine, 208, 25–33. https://doi.org/10.1016/j.
socscimed.2018.05.010

Fougeyrollas, P. (2021). Classification internationale ‘Modèle de développe-
ment humain-Processus de production du handicap’ (MDH-PPH, 2018).
Kinésithérapie, la Revue, 21(235), 15–19. https://doi.org/10.1016/j.
kine.2021.04.003

Glass, T. A., & Balfour, J. L. (2003). Neighborhoods, aging, and functional
limitations. Dans I. Kawachi & L. F. Berkman (Éds.), Neighborhoods and
Health (pp. 303–334) . New York, NY: Oxford University Press. https://
doi.org/10.1093/acprof:oso/9780195138382.003.0014

Glei, D. A., Landau, D. A., Goldman, N., Chuang, Y.-L., Rodriguez, G., &
Weinstein, M. (2005). Participating in social activities helps preserve cogni-
tive function: An analysis of a longitudinal, population-based study of the
elderly. International Journal of Epidemiology, 34(4), 864–871. https://doi.
org/10.1093/ije/dyi049

Gouvernement du Québec. (2018). Plan d’action 2018-2023 Un Québec pour
tous les âges. Québec, QC : Ministère de la santé et des Services sociaux du
Québec.

Halfacree, K. H. (1993). Locality and social representation: Space, discourse and
alternative definitions of the rural. Journal of Rural Studies, 9(1), 23–37.
https://doi.org/10.1016/0743-0167(93)90003-3

Hayton, J. C., Allen, D. G., & Scarpello, V. (2004). Factor retention decisions in
exploratory factor analysis: A tutorial on parallel analysis. Organizational
Research Methods, 7(2), 191–205.

Institut canadien d’information sur la santé. (2011). Les soins de santé au
Canada 2011 – Regard sur les personnes âgées et le vieillissement (ICIS).
Repéré le 22 septembre 2023 à https://publications.gc.ca/collections/collec
tion_2011/icis-cihi/H115-15-2011-fra.pdf.

Institut de la statistique du Québec. (2013). L’Enquête nationale auprès des
ménages de Statistique Canada: État des connaissances à l’intention des
utilisateurs du Québec (Direction de la méthodologie et de la qualité et
Direction des statistiques sociodémographiques).

Institut national de santé publique du Québec. (2019). Indice de défavorisation
matérielle et sociale. INSPQ Centre d’expertise et de référence en santé
publique. Repéré le 22 septembre 2023 à https://www.inspq.qc.ca/defavorisa
tion/indice-de-defavorisation-materielle-et-sociale.

Jean, B. (2011). Territoires d’avenir: Pour une sociologie de la ruralité. Québec,
QC : Presses de l’Université du Québec.

Keating, N. C., & Phillips, J. (2008). A critical human ecology perspective on
rural ageing. DansN. C. Keating (Ed.),Rural ageing: A good place to grow old?
(pp. 1–10). Chicago, IL: Policy Press.

Klugman, J., Rodríguez, F., & Choi, H.-J. (2011). The HDI 2010: New contro-
versies, old critiques. Journal of Economic Inequality, 9(2), 249–288.

Levasseur, M., Gauvin, L., Richard, L., Kestens, Y., Daniel, M., & Payette, H.
(2011). Associations between perceived proximity to neighborhood
resources, disability, and social participation among community-dwelling
older adults: Results from the VoisiNuAge Study. Archives of Physical
Medicine and Rehabilitation, 92(12), 1979–1986. https://doi.org/10.1016/
j.apmr.2011.06.035

Levasseur, M., Généreux, M., Bruneau, J.-F., Vanasse, A., Chabot, É., Beaulac,
C., et al. (2015). Importance of proximity to resources and to recreational
facilities, social support, transportation and neighborhood security for
mobility and social participation in older adults: Results from a scoping

96 Daniel Naud et al.

https://doi.org/10.1017/S071498082300051X Published online by Cambridge University Press

https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2007.03.009
https://doi.org/10.1080/15389580701272346
https://doi.org/10.1080/07474938.2012.690641
https://doi.org/10.1080/07474938.2012.690641
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2018.05.010
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2018.05.010
https://doi.org/10.1016/j.kine.2021.04.003
https://doi.org/10.1016/j.kine.2021.04.003
https://doi.org/10.1093/acprof:oso/9780195138382.003.0014
https://doi.org/10.1093/acprof:oso/9780195138382.003.0014
https://doi.org/10.1093/ije/dyi049
https://doi.org/10.1093/ije/dyi049
https://doi.org/10.1016/0743-0167(93)90003-3
https://publications.gc.ca/collections/collection_2011/icis-cihi/H115-15-2011-fra.pdf
https://publications.gc.ca/collections/collection_2011/icis-cihi/H115-15-2011-fra.pdf
https://www.inspq.qc.ca/defavorisation/indice-de-defavorisation-materielle-et-sociale
https://www.inspq.qc.ca/defavorisation/indice-de-defavorisation-materielle-et-sociale
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2011.06.035
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2011.06.035
https://doi.org/10.1017/S071498082300051X


study. BMC Public Health, 15(503), 503–522. https://doi.org/10.1186/
s12889-015-1824-0

Levasseur, M., Lefebvre, H., Levert, M.-J., Lacasse-Bédard, J., Desrosiers, J.,
Therriault, P.-Y., et al. (2016). Personalized citizen assistance for social
participation (APIC): A promising intervention for increasing mobility,
accomplishment of social activities and frequency of leisure activities in
older adults having disabilities. Archives of Gerontology and Geriatrics, 64,
96–102. https://doi.org/10.1016/j.archger.2016.01.001

Levasseur, M., Lussier-Therrien, M., Biron, M. L., Raymond, É., Castonguay, J.,
Naud, D., et al. (2022). Scoping study of definitions of social participation:
Update and co-construction of an interdisciplinary consensual definition.
Age and Ageing, 51(2), afab215. https://doi.org/10.1093/ageing/afab215

Levasseur, M., Naud, D., Bruneau, J.-F., & Généreux, M. (2020). Environmental
characteristics associated with older adults’ social participation: The contri-
bution of sociodemography and transportation in metropolitan, urban, and
rural areas. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 17(22), 8399. https://doi.org/10.3390/ijerph17228399

Levasseur, M., Naud, D., Routhier, S., & Bruneau, J.-F. (2020). Comparaison des
caractéristiques des organismes de transport en commun du Québec selon la
ruralité: Vers l’identification de nouvelles opportunités pour favoriser la
participation sociale des aînés. Populations vulnérables, 6, 117–142. https://
doi.org/10.4000/popvuln.1287

Levasseur, M., Richard, L., Gauvin, L., & Raymond, É. (2010). Inventory and
analysis of definitions of social participation found in the aging literature:
Proposed taxonomy of social activities. Social Science & Medicine, 71(12),
2141–2149. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2010.09.041

Lévy, J. (1999). Le tournant géographique [The geographical turn]. Paris: Belin.
Lin, L., & Moudon, A. V. (2010). Objective versus subjective measures of the

built environment, which are most effective in capturing associations with
walking? Health & Place, 16(2), 339–348. https://doi.org/10.1016/j.
healthplace.2009.11.002

Longley, P. A., Goodchild, M. F., Maguire, D. J., & Rhind, D. W. (2005).
Geographic information systems and science. Chichester, UK: John Wiley &
Sons.

Lord, S. (2011). Le choix de vieillir à domicile : L’inévitable adaptation des
modes de vie. Retraite et société, 60(1), 197–213.

Lord, S., Cloutier, M.-S., Garnier, B., & Christoforou, Z. (2018). Crossing road
intersections in old age—With or without risks? Perceptions of risk and
crossing behaviours among the elderly. Transportation Research Part F:
Traffic Psychology and Behaviour, 55, 282–296. https://doi.org/10.1016/
j.trf.2018.03.005

Lord, S., Negron-Poblete, P., & Després, M. (2017). Vieillir chez soi dans la
diversité des formes urbaines et rurales du Québec, Canada. Retraite et
Societe, 1, 43–66. https://doi.org/10.3917/rs1.076.0043

Menec, V. H., Hutton, L., Newall, N., Nowicki, S., Spina, J., & Veselyuk, D.
(2015). How ‘age-friendly’ are rural communities and what community
characteristics are related to age-friendliness? The case of rural Manitoba,
Canada. Ageing & Society, 35(1), 203–223. https://doi.org/10.1017/
S0144686X13000627

Ministère des transports du Québec. (2003). Transport adapté pour une meil-
leure accessibilité des services : Révision du cadre organisationnel et financier :
document de consultation. Ministère des transports. Repéré le 22 septembre
2023 à https://numerique.banq.qc.ca/patrimoine/details/52327/42317.

Ministère des Transports duQuébec. (2015). Répertoire statistique du transport
adapté [jeu de données]. Québec, QC :Ministère des Transports duQuébec&
MTQ.

Moore, S., & Kawachi, I. (2017). Twenty years of social capital and health
research: A glossary. Journal of Epidemiology and Community Health, 71
(5), 513–517.

Nardo, M., Saisana, M., Saltelli, A., & Tarantola, S. (2005). Tools for composite
indicators building. Joint Research Centre, European Commission.

Naud, D., Généreux, M., Bruneau, J.-F., Alauzet, A., & Levasseur, M. (2019).
Social participation in older women and men: Differences in community
activities and barriers according to region and population size in Canada.
BMC Public Health, 19(1), 1–14. https://doi.org/10.1186/s12889-019-7462-1

Naud, D., Hamel, M., Caron, M., Cardin, V. D., Roux, M.-H., & Levasseur, M.
(2019). Caractéristiques environnementales favorisant la participation
sociale : Une enquête auprès d’aînés québécois. Canadian Journal on Aging

/ La Revue canadienne du vieillissement, 39(1), 1–11. https://doi.org/10.1017/
S0714980819000138

Nyqvist, F., Pape, B., Pellfolk, T., Forsman, A. K., & Wahlbeck, K. (2014).
Structural and cognitive aspects of social capital and all-cause mortality: A
meta-analysis of cohort studies. Social Indicators Research, 116(2), 545–566.
https://doi.org/10.1007/s11205-013-0288-9

Organisation mondiale de la Santé. (2001). Classification internationale du
fonctionnement, du handicap et de la santé. Genève, Suisse : OMS.

Organisation mondiale de la santé. (2016). Rapport mondial sur le vieillissement
et la santé. OMS. Repéré le 22 septembre 2023 à https://iris.who.int/handle/
10665/206556.

Pampalon, R., Hamel, D., Gamache, P., Philibert, M. D., Raymond, G., &
Simpson, A. (2012). Un indice régional de défavorisationmatérielle et sociale
pour la santé publique au Québec et au Canada. Canadian Journal of Public
Health/Revue Canadienne de Sante’e Publique, S17–S22.

Payeur, F. F., Azeredo, A. C., & Girard, C. (2019). Perspectives démographiques
du Québec et des régions, 2016–2066. Institut de la statistique du Québec.

Pettersson, C., Löfqvist, C., & Malmgren Fänge, A. (2012). Clients’ experiences of
housing adaptations: A longitudinalmixed-methods study.Disability andReha-
bilitation, 34(20), 1706–1715. https://doi.org/10.3109/09638288.2012.660596

Plouffe, L. A., & Kalache, A. (2010). Towards global age-friendly cities: Deter-
mining urban features that promote active aging. Journal of UrbanHealth, 87
(5), 733–739. https://doi.org/10.1007/s11524-010-9466-0

Ponce, M. S. H., Rosas, R. P. E., & Lorca, M. B. F. (2014). Social capital, social
participation and life satisfaction among Chilean older adults. Revista de
Saúde Pública, 48(5), 739–749. https://doi.org/10.1590/S0034-
8910.2014048004759

Putnam, R. D. (2001). Bowling alone: The collapse and revival of American
community. New York, NY: Simon and Schuster.

Richard, L., Gauvin, L., Kestens, Y., Shatenstein, B., Payette, H., Daniel, M., et al.
(2013). Neighborhood resources and social participation among older adults
results from the VoisiNuage study. Journal of Aging and Health, 25(2),
296–318.

Robitaille, É., Comtois, D., & Lasnier, B. (2011). Potentiel piétonnier des
quartiers et mode de transport pour aller au travail: Le cas des RMR du
Québec. Cahiers de géographie du Québec, 55(156), 429–448.

Rugel, E. J., Chow, C. K., Corsi, D. J., Hystad, P., Rangarajan, S., Yusuf, S., et al.
(2022). Developing indicators of age-friendly neighbourhood environments
for urban and rural communities across 20 low-, middle-, and high-income
countries. BMC Public Health, 22(1), 87. https://doi.org/10.1186/s12889-
021-12438-5

Sharpe, A., & Andrews, B. (2012). An assessment of weighting methodologies
for composite indicators: The case of the index of economic well-being.
Centre for the Study of Living Standards (CLS) research report, 2012-10.

Simard, M. (2020). Le vieillissement de la population en milieu rural québécois.
Revue Organisations & territoires, 29(1), Article 1. https://doi.org/10.1522/
revueot.v29n1.1119

Spina, J., et Menec, V. H. (2015). What Community Characteristics Help or
Hinder Rural Communities in Becoming Age-Friendly? Perspectives from a
Canadian Prairie Province. Journal of Applied Gerontology, 34(4), 444–464.
doi:10.1177/0733464813496164

Société d’habitation du Québec. (2022). Programme d’adaptation de domicile.
Société d’habitation du Québec. Repéré le 22 septembre 2023 à http://www.
habitation.gouv.qc.ca/programmes/programme_dadaptation_de_domicile_
pad/option_1_accompagnement_professionnel.html.

Statistique Canada. (2006). Recensement de la population de 2006. Ottawa, ON :
Statistique Canada.

Statistique Canada. (2009). Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes
—Vieillissement en santé. Ottawa, ON : Division de la statistique de la santé.

Statistique Canada. (2010). Géographie. Ottawa, ON : Statistique Canada.
StatistiqueCanada. (2017, janvier 30).Classificationdes centres de population et des

régions rurales 2016. Définitions, sources de données et méthodes. Repéré le
22 septembre 2023 à https://www.statcan.gc.ca/fr/sujets/norme/ccprr/2016/
introduction.

Statistique Canada. (2022). Réseau routier national – RRN. Série GéoBase –

Open Government Portal. https://open.canada.ca/data/fr/dataset/3d282116
-e556-400c-9306-ca1a3cada77f.

Canadian Journal on Aging / La Revue canadienne du vieillissement 97

https://doi.org/10.1017/S071498082300051X Published online by Cambridge University Press

https://doi.org/10.1186/s12889-015-1824-0
https://doi.org/10.1186/s12889-015-1824-0
https://doi.org/10.1016/j.archger.2016.01.001
https://doi.org/10.1093/ageing/afab215
https://doi.org/10.3390/ijerph17228399
https://doi.org/10.4000/popvuln.1287
https://doi.org/10.4000/popvuln.1287
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2010.09.041
https://doi.org/10.1016/j.healthplace.2009.11.002
https://doi.org/10.1016/j.healthplace.2009.11.002
https://doi.org/10.1016/j.trf.2018.03.005
https://doi.org/10.1016/j.trf.2018.03.005
https://doi.org/10.3917/rs1.076.0043
https://doi.org/10.1017/S0144686X13000627
https://doi.org/10.1017/S0144686X13000627
https://numerique.banq.qc.ca/patrimoine/details/52327/42317
https://doi.org/10.1186/s12889-019-7462-1
https://doi.org/10.1017/S0714980819000138
https://doi.org/10.1017/S0714980819000138
https://doi.org/10.1007/s11205-013-0288-9
https://iris.who.int/handle/10665/206556
https://iris.who.int/handle/10665/206556
https://doi.org/10.3109/09638288.2012.660596
https://doi.org/10.1007/s11524-010-9466-0
https://doi.org/10.1590/S0034-8910.2014048004759
https://doi.org/10.1590/S0034-8910.2014048004759
https://doi.org/10.1186/s12889-021-12438-5
https://doi.org/10.1186/s12889-021-12438-5
https://doi.org/10.1522/revueot.v29n1.1119
https://doi.org/10.1522/revueot.v29n1.1119
https://doi.org/10.1177/0733464813496164
http://www.habitation.gouv.qc.ca/programmes/programme_dadaptation_de_domicile_pad/option_1_accompagnement_professionnel.html
http://www.habitation.gouv.qc.ca/programmes/programme_dadaptation_de_domicile_pad/option_1_accompagnement_professionnel.html
http://www.habitation.gouv.qc.ca/programmes/programme_dadaptation_de_domicile_pad/option_1_accompagnement_professionnel.html
https://www.statcan.gc.ca/fr/sujets/norme/ccprr/2016/introduction
https://www.statcan.gc.ca/fr/sujets/norme/ccprr/2016/introduction
https://open.canada.ca/data/fr/dataset/3d282116-e556-400c-9306-ca1a3cada77f
https://open.canada.ca/data/fr/dataset/3d282116-e556-400c-9306-ca1a3cada77f
https://doi.org/10.1017/S071498082300051X


St-Pierre, C., Braverman, L., Dubois,M.-F., & Levasseur,M. (2022). Convivialité
des municipalités canadiennes à l’égard des aînés : Portrait et facteurs
associés. Canadian Journal of Public Health, 113, 579–588. https://doi.org/
10.17269/s41997-022-00617-9

Therrien, F.H., &Desrosiers, J. (2010). Participation ofmetropolitan, urban and
rural community-dwelling older adults. Archives of Gerontology and Geriat-
rics, 51(3), 52–56. https://doi.org/10.1016/j.archger.2009.11.017

Van Cauwenberg, J., Clarys, P., De Bourdeaudhuij, I., Van Holle, V., Verté, D.,
DeWitte, N., et al. (2012). Physical environmental factors related to walking

and cycling in older adults: The Belgian aging studies. BMCPublic Health, 12
(1), 142–155. https://doi.org/10.1186/1471-2458-12-142

Vik, K., Lilja, M., & Nygård, L. (2007). The influence of the environment on
participation subsequent to rehabilitation as experienced by elderly people in
Norway. Scandinavian Journal of Occupational Therapy, 14(2), 86–95.

Weeks, L. E., Stadnyk, R., Begley, L., &MacDonald, D. J. (2015). The influence of
driving status on transportation challenges experienced by older adults.
Journal of Applied Gerontology, 34(4), 501–517. https://doi.org/10.1177/
0733464813487255

98 Daniel Naud et al.

https://doi.org/10.1017/S071498082300051X Published online by Cambridge University Press

https://doi.org/10.17269/s41997-022-00617-9
https://doi.org/10.17269/s41997-022-00617-9
https://doi.org/10.1016/j.archger.2009.11.017
https://doi.org/10.1186/1471-2458-12-142
https://doi.org/10.1177/0733464813487255
https://doi.org/10.1177/0733464813487255
https://doi.org/10.1017/S071498082300051X

	Indice du potentiel de participation sociale des Québécois âgés : cartographie des inégalités des zones métropolitaines, urbaines et rurales
	Introduction
	Méthodologie
	Dispositif
	Variables et mesures
	Analyses statistiques

	Résultats
	Discussion
	Retombées pratiques et scientifiques
	Forces et limites

	Conclusion
	Bibliographie


