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Résumé:

Le présent mémoire s’inscrit dans un projet, financé par le CRSH, visant 1’étude
des conditions de vie dans I’enfance et la survie aux grands ages L’augmentation
de la longévité et de la mortalité observée dans les pays industrialisés depuis plus
d’un siecle ont mené a I’émergence d’un courant de recherche visant a identifier
les causes de ces progres. Il a été soulevé que les conditions de vie dans 1’enfance
pourraient y jouer un role. L’objectif de ce mémoire est donc de mettre en lumiere
les déterminants qui sont en cause en étudiant la mortalité au-dela de 40 ans d’une
population urbaine canadienne-francaise en phase d’industrialisation, soit, celle de
la ville de Québec au début du 20°™ siecle. Plus spécifiquement, une analyse
descriptive de la population étudiée sera effectuée et suivra une analyse statistique
a ’aide de modeles de risques proportionnels de Cox qui prendront en compte
différentes facettes des conditions de vie. Au cceur de ce mémoire a été
I’élaboration d’une base de données se basant sur le Canadian Families Project et
créée a partir du recensement canadien de 1901. Cette derniere nous a permis de
dresser un portrait des conditions de vie dans 1’enfance, telles qu’elles étaient au
tournant du 20°™ siecle, de la population étudiée. Nous avons complété cette base
de données en recueillant des informations sur les mariages a 1’aide des fichiers de
du projet BALSAC ainsi que les ages au déces des individus de I’échantillon en
consultant les fiches de I’Etat civil. Nous avons pu mettre en lumiére que les
individus ayant passé leur enfance dans un ménage de type complexe affichent une
mortalité moins élevée (de pres de 35%) que pour les structures familiales simples.
De plus, les individus qui ont grandi dans un ménage dont le chef était bilingue ou
occupait un emploi qualifié ont des risques de mortalité inférieurs de pres du tiers
par rapport aux autres. Nous avons aussi trouvé que les résidents de la Basse-Ville
courraient un risque de mortalit¢ jusqu’a 50% plus élevé que celui de ceux

provenant d’autres districts de la ville.

Mots clés :

Urbanisation, industrialisation, conditions de vie dans 1’enfance, enfance, ville de
Québec, mortalité, longévité.
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Abstract:

This thesis is part of a project, financed by the CRSH, aiming at the study of
early-life conditions and survival later in life. The increase in longevity in
industrialized countries over the last century has lead to emergence of a research
trend seeking to identify the causes of this progress. It has been remarked that the
life conditions during childhood may have played a role in this progress. The goal
of this thesis is to put forward the determining factors that are in cause by studying
the mortality beyond the age of 40 of the population of a French Canadian city
going through an industrialization phase, i.e. Quebec City at the beginning of the
twentieth century. More specifically, a descriptive analysis of the population
studied will be done and will follow a statistical analysis with the help of Cox
proportional hazard models that will take the different aspects of life conditions
into account. At the heart of this thesis is the elaboration of a database based on
the Canadian Families Project, created from the 1901 Canadian census. The latter
has allowed us to draw a portrait of the living conditions during childhood of the
studied population, as they were at the turn of the 20" century. We collected
information from the BALSAC project files for weddings and from files of the civil
status for the age at death of sampled individuals to complement the database. We
were able to see that individuals who spent their childhood within a complex type
of household had lower risk of mortality (nearly 35% lower) than those who grew
up in simple family structures. Moreover, children who lived in a household whose
head was bilingual or skilled have mortality risk reduced by almost a third. We
also found that residents of the Basse-Ville have higher risk, up to 50%, than

residents from other districts of the city.

Keywords:

Urbanization, industrialization, early-life conditions, childhood, Quebec City,

mortality, longevity.
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Introduction générale

Plusieurs phénomenes sont au coeur des études démographiques dont la mortalité
et la longévité. Celles-ci retiennent particulierement 1’attention a cause des progres
réalisés au cours du dernier siécle. A titre indicatif, les Canadiens et Canadiennes
ont vu leur espérance de vie s’accroitre de plus de vingt ans depuis les années
1920 (Statistique Canada, 2010). Mais ce recul important de la mortalité n’a pas
profité également a tous et a mené plusieurs chercheurs a s’interroger sur les
causes de ce phénomene. Deux principaux courants de recherche ont émergé de
ces interrogations. D une part 1’existence d’une composante biologique héréditaire
a la longévité, expliquant pourquoi les membres d’une méme famille peuvent avoir

des durées de vie similaires; d’autre part, la composante des conditions de vie et

environnementales et leurs liens avec la longévité.

Ce deuxieme courant de recherche est a la base de 1’étude proposée dans le cadre
de ce mémoire. Ainsi, nous tenterons de répondre a deux principales questions
soit, est-ce que les conditions de vie dans I’enfance ont des conséquences sur la
mortalité au-dela de 40 ans? Si oui, quels sont les principaux facteurs en cause?
Plus précisément, notre sujet s’inscrit dans un important courant de recherche qui
vise a approfondir notre compréhension et nos connaissances de la mortalité aux
grands ages en identifiant et en caractérisant les liens entre les conditions de vie
dans I’enfance et la longévité'. Notre étude, qui portera sur une population urbaine
québécoise, prendra en compte les conditions environnementales et

socioéconomiques spécifiques aux lieux de résidence des personnes étudiées.

La population retenue est celle de la ville de Québec, au début du 20°™ siecle.

Celle-ci a été choisie en raison du contexte socioéconomique qui y régnait et de

' Un projet sur le Québec et financé par le CRSHC a récemment vu le jour (Gagnon, Desjardins et
Bourbeau, 2007-2011 : « Can early life conditions explain survival to a very old age? ». Voir
Pilon-Marien et al.. (2009) pour une description des données et une analyse de leur qualité).



I’environnement particulier de la ville. De plus, nous avons seulement considéré la
population d’origine canadienne-francaise et catholique puisque des informations
supplémentaires, essentielles a 1’étude, étaient disponibles seulement pour cette
population. Le recensement canadien de 1901 est a la base de 1’échantillon utilisé
pour réaliser 1’étude proposée. Celui-ci permet de dresser un portrait
démographique et socioéconomique de la population résidant sur le territoire de la
ville de Québec, tel que défini en 1901. Nous avons aussi pu créer de nouvelles
variables en utilisant les données du recensement, notamment en liant des
informations sur les parents a leurs enfants (par exemple, nous avons attribué a
tous les enfants d’'un méme ménage des informations sur 1’origine de leurs
parents). Afin d’obtenir des renseignements supplémentaires sur les unions et les
ages au déces, nous avons consulté des actes de mariage issus de registres
paroissiaux ainsi que des actes de I’état civil. De cette facon nous disposons
d’informations a trois moments différents, soit a I’enfance, a I’age adulte (dans le

cas ou il y a eu mariage) et lors du déces.

Ainsi, nous pourrons dégager les principales caractéristiques de la population
étudiée afin de déterminer si elles ont des impacts sur la mortalité apres 40 ans et
nous serons en mesure de répondre aux questions de recherche posées. De fagon
générale, nous supposons que de meilleures conditions de vie dans 1’enfance
seront associées a des risques de mortalité plus faibles a 1’age adulte et a une plus

grande longévité.

Afin d’étre en mesure de répondre aux questions de recherche posées, il importe
d’abord de bien situer 1’étude dans le courant de recherche mettant en lien les
conditions de vie dans I’enfance et la mortalité a 1’age adulte ainsi que le contexte
spécifique de la ville de Québec au tournant du 20°™ sidcle. C’est pourquoi dans
un premier temps, nous présenterons une revue de littérature relatant les
principaux résultats des études portant sur la mortalité a 1’age adulte. Ce chapitre
sera suivi d’une présentation de la situation économique et sociale de la ville de

Québec aux 19°™ et 20°™ siecles. Le troisiéme chapitre se consacrera A une



analyse descriptive de I’échantillon utilisé pour I’analyse statistique. Celle-ci sera

présentée dans le quatrieme du présent mémoire.



Chapitre 1: Revue de littérature

1.1 Introduction

Depuis maintenant plus d’un siecle, d’importants progres ont été réalisés en
matiere de longévité et d’espérance de vie, mais on constate qu’ils n’ont pas
profité également a tous. Ce phénomene a soulevé de nombreuses questions sur les
causes et facteurs qui expliquent ces différences. Deux principaux courants de
recherche ont émergé. L’un porte sur une éventuelle composante héréditaire a la
longévité tandis que 1’autre accorde la priorité aux conditions de vie et a la
composante environnementale. Dans un premier temps, nous ferons un survol des
études portant sur la longévité a partir de leurs débuts. Dans un deuxieéme temps,
nous nous attarderons sur le courant de recherche liant les conditions de vie dans
I’enfance et la longévité, qui est le courant dans lequel s’inscrit le présent

mémoire.

1.2 Les études sur la longévité

Selon certaines croyances populaires, la longévité humaine serait directement liée
a la durée de vie des parents, ce qui expliquerait pourquoi I’on retrouve des
familles dans lesquelles la plupart des membres ont vécu longtemps. Cette
supposition est-elle fondée ou d’autres facteurs sont-ils en cause? Un important
courant de recherche découle de cette interrogation. Plusieurs disciplines s’y sont

intéressées dont la démographie et la biodémographie.

La premiere étude sur le sujet est celle du fondateur de la biométrie, Karl Pearson
qui, avec son étudiante Mary Beeton, a tenté, en 1899, de découvrir si la longévité
était héréditaire. Malgré de premiers résultats timides, principalement dus aux

limites des données disponibles, Beeton et Pearson ont observé que la durée de vie



d’un individu semblait bel et bien étre associée a celle de ses parents immédiats,
résultats qui ont été confirmés dans une deuxieme analyse menée deux années plus
tard (Beeton et Pearson, 1899 et 1901 ; Gavrilov et Gavrilova, 2001;). Depuis ces
premiers pas dans cette discipline, plusieurs s’y sont intéressés et nous
présenterons sommairement les méthodes et résultats des recherches récentes sur

ce sujet.

L’observation de la composante familiale de la longévité se base généralement sur
les liens entre les parents et leurs enfants mais également entre les enfants d’une
méme famille (Desjardins et Charbonneau, 1990; Gavrilov et Gavrilova, 2001;
Blackburn et al. 2004; Mazan et Gagnon, 2007). De plus, comme il existe des
différences marquées entre la longévité des hommes et celle des femmes, il
importe d’observer la question de 1’héritabilité en fonction du sexe (Blackburn et
al., 2004). Certains ont aussi étendu les observations, lorsque les données le
permettent, aux ages au déces des grands-parents (Bocquet-Appel et Jakobi, 1990).
Ces analyses doivent donc prendre la forme d’études longitudinales étendues afin
d’étre en mesure d’obtenir les durées de vie de plusieurs générations d’'une méme

famille (Blackburn et al., 2004).

La grande majorité des travaux que les relations existantes entre la durée de vie
des parents et de leurs enfants ne sont pas de nature linéaire (Gavrilov et
Gavrilova, 2001). En effet, il semblerait qu’elles sont beaucoup plus importantes
au-dela d’un seuil, c’est-a-dire, aux tres grands ages (Blackburn et al., 2004). De
plus, il faut prendre en considération le phénomene de la mortalité maternelle qui
venait en quelque sorte masquer la véritable longévité des femmes dans le passé.
Ceci pourrait expliquer pourquoi certaines études rapportent que la mortalité des
enfants se rapproche plus de celle de leur pere que de celle de leur mere (Bocquet-
Appel et Jakobi, 1990 ; Mazan et Gagnon, 2007). Les analyses visant a vérifier
I’hypothese de la composante familiale de la longévité se doivent aussi d’intégrer
I’observation des fratries, qui partagent en partie les mémes genes. Généralement,

cet examen démontre en effet des similitudes des durées de vie entre freres et



sceurs. Il a été observé que ces associations sont plus marquées chez les freéres que

chez les sceurs (Blackburn et al., 2004; Mazan et Gagnon, 2007).

Plusieurs difficultés et limites peuvent émerger de ce type de recherche. D’abord,
les données elles-mémes peuvent étre biaisées de par leur nature historique, du fait
que la collecte était moins complete qu’aujourd hui. De plus, la méthode d’étude
peut mener a des biais de sélection, par exemple dans le cas de I’observation des
généalogies, puisque sont surtout retenues celles qui ont des longévités plus
importantes (Desjardins et Charbonneau, 1990). De plus, si I’étude se base sur des
cohortes non éteintes, il n’est pas possible de connaitre la véritable durée de vie
des individus de la population en cause et nous ne pouvons établir avec certitude la
composante d’héritabilité de la longévité (Gavrilov et Gavrilova, 2001). Ensuite, il
est nécessaire d’introduire un élément de contrdle des changements historiques en
matiere d’espérance de vie qui se produit d’une génération a 1’autre (Gavrilov et

Gavrilova, 2001).

Enfin, comme il a été mentionné précédemment, plusieurs éléments affectent sur
la longévité, comme les facteurs environnementaux. Afin de mesurer leur
importance, on s’est penché sur les ages au déces des conjoints, qui partagent le
méme environnement que leur époux durant la vie adulte (Mazan et Gagnon,
2007). Cette fagon de faire vient confirmer I’interaction des conditions de vie sans
toutefois pouvoir départager de fagon certaine son effet de celle de 1I’héritabilité.
(Blackburn et al, 2004; Desjardins et Charbonneau, 1990). Par ailleurs, Mazan et
Gagnon (2007) ont pu démontrer que I’introduction de quelques variables rendant
compte de variations environnementales dans le temps et dans ’espace (effet de
période et effet lié¢ a la région de résidence) suffit a brouiller les associations de

longévité entre parents et enfants.



1.3 Les conditions de vie dans I’enfance et l1a longévité

La section précédente a soulevé la problématique qu’en plus de I’héritabilité de la
longévité, I’environnement et les conditions de vie dans I’enfance auraient aussi un
impact sur la durée de vie. Nous proposons ici de faire un bref survol des
principaux facteurs qui peuvent I’influencer. Un des premieres théories prenant en
compte les conditions de vie provient des études de Forsdhal (1977, 1978) et
conclut que les enfants ayant vécu dans les pires conditions étaient plus a risque de
souffrir de maladies cardiaques a 1’age adulte. Cette conclusion a toutefois été
critiquée puisqu’elle ne tient pas compte de tous les facteurs qui peuvent aussi
jouer un role (Breschi et al., 2003). Ainsi, de nombreux chercheurs se sont donc

intéressés a cette question en intégrant de nouvelles composantes.

Tout d’abord, la grande majorité des études réalisées depuis tendent a corroborer
les résultats de Forsdhal a savoir que les conditions de vie dans I’enfance ont des
répercussions tout au long de la vie, en incluant la mortalité a 1’age adulte et aux
grands ages (Breschi et al, 2003). Plus encore, il apparait que la mortalité a 1’age
adulte est plus importante chez les individus qui ont connu des conditions de vie
plus difficiles lorsqu’ils étaient enfants (Lynch et al, 1994). Toutefois, cette
relation est plutdét complexe et c’est pourquoi des cadres conceptuels ont été
€laborés afin d’illustrer les liens qui existent entre les conditions
socioéconomiques connues dans I’enfance et la santé, la morbidité et la mortalité a
I’age adulte. La Figure 1.1 présente le schéma proposé par Kuh, Power, Blane et
Bartley (2004) qui illustre ces relations. On voit comment les comportements
individuels depuis I’enfance peuvent avoir une incidence sur la mortalité a 1’age

adulte (Alter et al, 2001).

Les conditions de vie dans I’enfance, a la base du schéma proposé par Kuh et al.
(2004), peuvent etre mesurées a 1’aide de différents indicateurs. Parmi ceux-ci, il y
a la profession occupée par le chef de ménage (généralement le pere). Une échelle

de profession peut étre élaborée afin de situer le niveau de celle-ci. Par exemple,



Poulton et al. (2002) proposent une échelle professionnelle allant de « travailleur
non qualifié » a « professionnel ». L’emploi occupé par le peére ou un autre
membre du ménage permet d’établir le niveau socioéconomique de I’enfant a
différents moments de son enfance. De plus, la profession est en lien direct avec
les revenus qui sont eux aussi un indicateur du niveau de vie. Plus encore, les
changements de revenus entre 1’enfance et 1’age adulte pourraient avoir un impact
tres important. En effet, les plus hauts risques de mortalité ont pu étre observés
chez les individus qui ont vécu leur enfance dans des conditions de revenus élevés
et de faibles revenus une fois adulte (Lynch et al, 1994). Ceci souleve I’importance
de pouvoir faire des observations a différents moments dans la vie de la population

étudiée afin de déterminer les changements possibles de niveau de vie.

Le niveau d’éducation est lié a la profession puisqu’il permet d’accéder a de
meilleurs emplois et ainsi d’augmenter le niveau de vie. L’éducation des parents
permet aussi d’acquérir des connaissances quant aux comportements a adopter
pour assurer une bonne hygiene et donc une bonne santé. En effet, il n’y a pas que
les connaissances qui importent mais aussi 1’attitude face a la maladie. Ainsi, la
« compétence parentale » fait en sorte que les parents répondront de facon
adéquate ou non aux besoins en matiere de santé de leurs enfants. De plus,
plusieurs études ont soulevé I’'importance de I’éducation de la mere comme étant
le facteur le plus important de la mortalité infantile et juvénile (Alter et al, 2001).
Ceci suggere que plus la mere est éduquée, plus les chances de survie de ses

enfants sont importantes.

Le lieu de résidence dans I’enfance peut aussi avoir une incidence sur la mortalité
a I’age adulte. En effet, dans une perspective historique, le milieu urbain était
associé a une mortalité plus élevée, surtout la mortalité infantile, a cause de la
densité de la population et de I’exposition plus importante aux maladies
infectieuses. En effet, une mortalité plus faible a pu étre observée chez les
individus résidant en périphérie de villes et villages (Bengtsson et Lindstrom,

2000), particulierement dans des contextes d’urbanisation et d’industrialisation



(Van Den Berg et al., 2006). Au fil du temps, ’avantage du milieu rural s’est
amoindrit et méme inversé (Preston et al., 1998). Il est aussi possible d’observer
des distinctions quant au niveau de vie a l'intérieur d’'un méme milieu. Par
exemple, certains quartiers d’une ville peuvent présenter des risques plus

importants, notamment les quartiers industriels (Van Den Berg et al., 2006).

Figure 1.1: Eléments reliant les conditions dans I’enfance et la santé, la

morbidité et la mortalité a I’age adulte

Conditions | Conditions
socioéconomiques | socioéconomiques
dans I’enfance a I’age adulte v
yy Santé, morbidité et
\ mortalité a I’age
- » adulte
Education
A A
v
Comportements en Comportements en
matiere de santé dans »| matiere de santé a
I’enfance et I’adolescence I’age adulte
v

Développement du capital en
matiere de santé

Source : Kuh, Power, Blane et Bartley, 2004 (p. 374)

En plus des comportements individuels et familiaux, différents événements
doivent étre pris en considération a cause de leur influence possible sur la
mortalité. Par exemple, 1’étude de Painter et al. (2005) a démontré qu’en période
de famine, les individus sont exposés a différents risques selon leur période de
naissance. En effet, la plus forte mortalité a été associée a ceux qui sont nés tout
juste avant la famine ainsi que ceux qui y ont été exposés in utero. En plus d’une
mortalité infantile plus élevée, ces deux groupes d’individus affichent également
une survie réduite a 1’age adulte. Les enfants nés durant la période suivant la

famine ont quant a eux une mortalité inférieure tout au long de leur vie (Painter et

al., 2005). L’exposition in utero a des conditions défavorables peut entrainer des
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retards de croissance qui peuvent se répercuter plus tard dans la vie par la maladie
ou une mortalité plus élevée. Il en est de méme lorsque 1’on considere le climat
économique, c’est-a-dire que 1’on observe une mortalité a long terme plus faible
chez les individus qui sont nés dans un bon climat économique. La nature cyclique
de I’économie fait en sorte que les individus connaissent durant leur enfance a la
fois des périodes de récession et de prospérité€. Ceci pourrait avoir un effet
d’accumulation ou réduire les impacts de ces périodes (Van Den Berg et al., 2006).
Il n’en demeure pas moins que le contexte devrait étre pris en considération lors

d’études sur la mortalité a I’age adulte et aux grands ages.

Méme si la majorité des études tendent a démontrer que des conditions
socioéconomiques plus difficiles dans I’enfance menent a une plus forte mortalité
a différents moments de la vie et particulierement a 1’age adulte, la relation inverse
a pu étre observée dans certains cas. Deux mécanismes sont en cause pour
expliquer cette situation (Preston et al., 1998). D’une part, 1’exposition a certains
facteurs de risques, tel que la variole, permettrait aux individus de développer une
immunité ce qui réduirait leurs risques de déces a 1’age adulte. Cette immunité
acquise par I’exposition a un épisode est de nature permanente alors que la
vaccination permet une protection temporaire. La maladie peut donc avoir un effet
bénéfique a long terme et devrait avoir des répercussions sur la mortalité jusqu’a
I’age adulte et aux grands ages (Alter et al., 2001). D’autre part, un effet de
sélection peut aussi expliquer cette relation inverse. Ainsi, il est possible de croire
que les individus ayant vécu et survécu a de plus rudes situations
socioéconomiques lorsqu’ils étaient enfants sont plus « robustes » et connaissent
ainsi une mortalité plus faible tout au long de leur vie. Ceci suggere donc que les
risques de mortalité sont influencés par des déterminants tant a 1’échelle

individuelle qu’environnementale (Preston et al., 1998 ; Alter et al., 2001).

Enfin, certaines études n’ont pu démontrer d’association entre les conditions du
début de la vie et la mortalité a 1’age adulte (Gagnon et Mazan, 2009 : Yi et al.,
2007; Perls, 2002 ; Lynch et al. ; Elford et al., 1991) D’autres études ont plutot
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révélé que des conditions favorables a 1’age adulte peuvent compenser pour une
enfance difficile, c’est-a-dire que les individus ayant connu une amélioration au
cours de leur vie seraient plus avantagés que ceux qui ont connu une détérioration
de leurs conditions de vie entre I’enfance et 1’age adulte (Lynch et al, 1994). Ainsi,

ces résultats contradictoires menent a explorer davantage ce sujet de recherche.

1.4 Conclusion

Cette breve revue nous permet d’affirmer que les conditions de vie dans 1’enfance
influencent la mortalité a différents stades de la vie, en incluant a 1’age adulte. La
tendance générale qui s’en dégage est que de plus dures conditions sont associées
a une plus forte mortalit¢ a 1’age adulte. Toutefois, il a été soulevé que les
conditions de vie a I’age adulte et a différentes périodes peuvent aussi avoir un
impact sur la mortalité et ainsi diminuer 1’effet observé du contexte vécu dans
I’enfance (Yi et al, 2007). Ainsi, la relation entre la mortalité et I’environnement
est complexe et plusieurs facteurs entrent en compte et I'influence de chacun peut

étre difficile a distinguer.

En somme, une revue de littérature a permis de mettre de I’avant I’importance du
courant de recherche sur la longévité, et ce, tant au niveau environnemental que
familial. Ces deux composantes sont en mesure d’influencer positivement ou
négativement la durée de vie des populations étudiées. Ce survol sommaire nous a
permis de confirmer la pertinence du présent mémoire qui s’inscrit dans ce courant
en cherchant a déterminer les facteurs déterminants des conditions de vie dans
I’enfance qui viennent influencer I’espérance de vie. De plus, nous avons souligné
I’importance de bien définir le contexte socioéconomique durant la période
étudiée, c’est pourquoi nous proposons une étude du contexte de la ville de

Québec au tournant du 20°™ siecle qui sera présentée au chapitre suivant.
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Chapitre 2: La ville de Québec au tournant du 20°™ siécle

2.1 Introduction

La ville de Québec a connu de nombreux changements, d’ordres économique,
politique et social au fil du temps. Il apparait donc nécessaire de dresser un portrait
démographique et socioéconomique de 1’agglomération au cours du 19°™ sidcle
afin de bien saisir les conditions de vie dans lesquelles les enfants de ce milieu
urbain ont vécu. Au cours de cette période, la province de Québec a connu de
nombreux changements dont 1’industrialisation et les mouvements d’urbanisation
qui I’ont accompagnée. Ces derniers ont grandement influencé le paysage de cette

ville québécoise.

Nous proposons ainsi dans un premier temps de faire un portrait démographique
de la ville en présentant une vue d’ensemble de la population puis de ses
composantes. Dans un deuxieme temps, nous établirons un profil des conditions de
vie en abordant les conditions socioéconomiques et sociosanitaires, les roles des
membres des ménages ainsi que les particularités des différents ensembles
géographiques de la ville. Enfin, nous présenterons un bref apercu de la ville de
Québec au 20°™, qui fait aussi partie de I’environnement dans lequel la population

de notre échantillon a évoluée.

2.2 Portrait démographique

2.2.1 La population au 19°™ sidcle

Au cours du 19°™ siecle, la population de Québec a connu une période de

croissance de sa population sans précédent mais qui a été suivie de ce qui a été

qualifié comme étant «le plus mauvais bilan démographique du pays » (Lebel,
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1983). Un apercu des fluctuations démographiques au cours du 19°™ sidcle

permettra de comprendre la nature de ces changements.

A la veille de ce siecle, en 1795, Québec était peuplée de quelques 7700 habitants.
Durant les trois décennies suivantes, la population a augmenté de fagcon importante
et a plus que triplé pour atteindre 26 306 individus, selon le recensement de 1831
(Drouin, 1990). Par la suite, les immigrants et la garnison britanniques ont ajouté
au peuplement de 1’agglomération qui atteint pres de 50 000 résidents a la fin de la

premiere moiti€ du 19¢me siecle.

Tableau 2.1 : Evolution de la
population de Québec, 1805 a 1901
Année Population
1805 8 968
1818 15 839
1825 22 101
1831 27 141
1841 32 876
1851 45 940
1861 57 375
1871 59 699
1881 62 446
1891 63 090
1901 68 840
Source : Courville et Garon, 2001

La seconde moitié du siecle débute avec une période de stagnation alors que sa
population connait une augmentation de seulement 15,70% entre 1861 et 1901
pour s’établir a 68 840 lors ce dernier recensement. Ceci contraste avec les
tendances observées dans les autres grandes villes canadiennes, notamment
Montréal qui voit sa population doubler pour la méme période (Linteau, 2000). La
capitale représentait pres du cinquieme de la population urbaine de la province en
geme

1871. La faible croissance démographique de la fin du 1 siecle a fait en sorte
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que la population Québec ne comptait que pour 10% de la population urbaine

canadienne en 1901 (Laflamme, 2000).

De facon générale, 1’évolution de la population de la ville de Québec a suivi les
tendances économiques et politiques qui prévalaient dans 1’ensemble de la
province. En effet, les périodes de prospérité augmentaient la force d’attraction de
I’agglomération alors qu’une situation économique difficile était associée a une
faible croissance démographique. Ces variations seront abordées plus

spécifiquement dans les prochaines sections.

2.2.2 Les mouvements migratoires

La localisation géographique de la ville de Québec en fait une porte d’entrée vers
le reste du continent. Ainsi, preés d’un million d’immigrants, venant principalement
d’ Angleterre, d’Ecosse et d’Irlande, arrivent dans la capitale entre 1829 et 1865.
La majorité d’entre eux demeurent dans la ville de fagon temporaire. L’ arrivée
massive d’immigrants a donné a la ville un caractere multiculturel et bilingue

(Lanouette, 2002).

A la suite de la Conquéte de 1759, I’immigration en provenance des iles
britanniques s’est intensifiée et plusieurs Canadiens-frangais ont quitté la ville ce
qui fit diminuer le poids démographique relatif de ces derniers. Alors que la
population d’origine britannique représentait 27,5% en 1819, elle progresse pour
s’établir a 38,5% en 1851. Pour cette méme année, quoique toujours majoritaires,
les Canadiens-frangais ne représentaient plus que 57,3%. C’est en 1861 que les
citadins d’origine britannique ont atteint leur plus grande proportion alors qu’ils
représentaient plus de 2 québécois sur 5. Parmi ceux-ci, pres de la moitié étaient

originaires d’Irlande (Lanouette, 2002).

Un autre effet des importants courants migratoires est le phénomene de

renouvellement de la population par I'immigration puisque de nouveaux
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immigrants remplacent ceux qui ont quitté la ville, ce qui a fait en sorte que la
population est demeurée jeune. L’ampleur de ces mouvements était telle que pres
de 2 Canadiens sur 3 résidant a Québec en 1871 avaient quitté la ville au début des
années 1900 (Courville et Garon, 2001). En plus d’attirer des immigrants d’outre-
mer, Québec attire aussi des habitants des campagnes avoisinantes. Ces migrations
ont donc elles aussi contribué au peuplement et au renouvellement démographique
de la capitale (Marcoux, Harton et St-Hilaire, 2006). Pour la période de 1818 a
1851, pas moins de 6500 individus des milieux ruraux entourant la ville viennent
s’y établir. Les perspectives d’emploi en milieu urbain font partie des principales
motivations pour venir s’établir en ville (Laflamme, 2000). Les immigrants
provenant des milieux ruraux ont été trés nombreux. Selon I’estimation de
Marcoux, Harton et St-Hilaire (2006), plus de deux femmes sur trois, mariées et

agées entre 15 et 49 ans, résidant a Québec en 1901 étaient nées en milieu rural.

La force d’attraction de la capitale se voit diminuer de beaucoup a partir de la
confédération, qui enleve son statut de capitale canadienne a Québec au profit
d’Ottawa. La vieille capitale se verra attribuer le titre de capitale provinciale en
1867. Ces changements politiques sont venus modifier les courants migratoires et
le profil culturel de 1’agglomération. D’une part, la garnison britannique est
déplacée en 1871 dans la nouvelle capitale et plusieurs Britanniques quittent aussi
Québec (Lanouette, 2002; Harton, 2008). Les trois dernieéres décennies du 19°me
siecle voient moins de 1000 migrants s’installer a Québec, ce qui représente
seulement 1,8% de I’immigration de la province entiere (Laflamme, 2000).
D’autre part, les campagnes de la région continuent a fournir des travailleurs a la
ville. Combinés ces deux courants migratoires viennent renforcer le caractere
francophone de Québec. En effet, la part des Canadiens-frangais s’établissait a
87,6% de la population en 1871 et augmente jusqu’a 95,5% en 1901 (Laflamme,
2000).

Malgré I'importance des courants migratoires qu’a connus Québec au cours du

19°™ siecle, il ne faut pas négliger le fait qu'une grande part de ces migrations
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étaient temporaires, il est donc ardu de bien les définir. Le tableau 2.2 résume les

mouvements migratoires estimés qu’a connus la ville au cours de cette période.

- Tauxde . lité  Mortaligg ACcroissement  Accroissement
Période croissance (B) ©) naturel migratoire
totale (A) D=B-C E=A-D
1844-1851
1861-1871 -14,9
1881-1891

‘ Source : Courville et Garon, 2001 \

2.2.3 La fécondité

Une des particularités de la ville de Québec est que la fécondité y est demeurée
élevée par rapport a ce qui était observé dans la plupart des autres villes de la
province. En effet, alors que la descendance finale des femmes mariées de Québec
était de 6,2 et 5,0 enfants par femme pour 1876-1896 et 1901 respectivement, elle
était de 4,3 et 3,4 & Montréal pour ces mémes périodes (Marcoux, Harton et St-

Hilaire, 2006).

Durant la premiere moitié du 19°%me siecle, la natalité de la ville avoisinait les taux
que I’on retrouve généralement en situation de fécondité naturelle. En effet, pour
les périodes de 1831-1844 et 1844-1851, les taux de natalité de la ville étaient de
60,3%0 et 61,0%0. La jeunesse de la population de la ville peut expliquer ces taux

élevés. Cette hypothese est supportée par la diminution graduelle de la natalité qui
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a atteint 40,5%0 en 1901, qui s’observait simultanément a un vieillissement de la
population en age de procréer (Courville et Caron, 2001). La fécondité des
Canadiennes-francaises était la plus élevée par rapport a tous les autres groupes
ethnoreligieux. Plus encore, la fécondité de ces femmes explique pratiquement a
elle seule la croissance de la population dans la seconde moitié du siecle alors que
I’immigration était trés faible voire négative et la mortalité encore éElevée

(Laflamme, 2000).

De facon générale, la fécondité de la ville de Québec a évolué de facon similaire a
ce qui a été observé dans I’ensemble de la province. Ce qui a distingué la vieille
capitale des autres centres urbains québécois est le fait qu’elle y est demeurée
sensiblement plus élevée. La forte fécondité des Canadiennes-frangaises est venue
renforcer le caractere unilingue francais de la vieille capitale. La forte natalité ne
pouvait cependant pas expliquer a elle seule I’important accroissement de
population puisque la mortalité était elle aussi élevée, particulicrement chez les

enfants de moins de un an.

2.2.4 La mortalité

Les milieux urbains québécois au 19°"° siecle se caractérisaient par une forte
mortalité. Cette section se consacrera donc a I’étude des principales tendances de
mortalit€¢ au cours de cette période. Ainsi, la mortalit¢ générale de la vieille

capitale sera d’abord traitée, suivra ensuite un portrait de la mortalité infantile.

2.2.4.1 La mortalité générale

Parmi les causes de déces répandues, surtout en milieu urbain, au 19°™ siecle,
figuraient les épidémies de maladies infectieuses et contagieuses. La ville de
Québec a connu plusieurs grands épisodes épidémiques (voir Tableau 2.3). Bon
nombre de ces derniers sont survenus dans les années 1830 a 1850, qui coincident

avec une période de forte croissance démographique et de prospérité économique.
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Ces dernieres augmentent non seulement la densit¢é de la population mais
également les risques de propagation des maladies. Particulierement sévere,
I’épidémie de choléra de 1832-33 faucha des milliers de vies, ce qui représente le
plus grand nombre absolu de déces attribuables a une épidémie (Courville et

Garon, 2001).

Epidémie Année

1831-1832, 1834
Choléra 1849 et 1854

Variole 1886

1810, 1820, 1827
Indeterminé 1836-1837

Entre 1844 et 1871, le taux de mortalité diminue pratiquement de moitié en
passant de 50,7%0 a 26,9%o0. Malgré ce recul important, la mortalité de Québec
était plus élevée que celle observée au niveau provincial, qui affichait des niveaux
de 22%o en 1851 et 25%o en 1871. L’ écart était encore plus apparent en comparant
la vieille capitale aux régions rurales et aux villes de taille moyenne. En effet,
comme pour les autres grandes agglomérations canadiennes, Québec a connu une

mortalité plus importante que les campagnes (Courville et Caron, 2001).

Les difficultés économiques que connait la ville au cours des dernieres décennies
du 19°™ sidcle font en sorte que la mortalité progresse et atteint des niveaux tout
pres de ceux qu’elle avait connus au début des années 1850 pour se situer a 33,7%o

en 1901. Cette derniere tendance est a I’opposé de la situation ailleurs au Québec
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alors que la mortalité y a diminué de facon constante pour s’établir a 19%o0 en 1901

(Courville et Garon, 2001).

La mortalit¢ frappe différemment selon les groupes ethnoreligieux. Deux
tendances ont pu étre observées au cours du 19°™ sidcle. D’une part, entre 1830 et
1855, la mortalité était plus élevée chez les non catholiques. Ceux-ci
représentaient principalement des immigrants nouvellement arrivés, plus
susceptibles de souffrir de maladies avant méme leur arrivée. Ceci contraste avec
la situation actuelle alors que les immigrants sont généralement en meilleure santé
que la population née au Canada, grace aux criteres de sélection des immigrants
(Chen et al., 1996). D’ autre part, a la fin du siecle, la mortalité est plus élevée chez
les Canadiens-frangais, qui vivent souvent dans les quartiers ou les conditions sont
les plus précaires. Ce sont les Britanniques protestants qui avaient les taux de
mortalité les plus faibles dans la ville, étant inférieurs de pres du tiers par rapport

aux autres groupes (Courville et Garon, 2001).

2.2.4.2 La mortalité infantile

La mortalité infantile était élevée au Québec au 19°™ sigcle et ce, particulicrement
en milieu urbain. En effet, elle représentait pres de 25% de 1’ensemble des déces
annuels. La ville de Québec ne faisait pas exception a cette tendance alors que les
déces des enfants de moins d’un an constituaient pres de la moitié (45,7%) des

déces tous ages confondus en 1900 (Gagné, 2005).

Plusieurs facteurs peuvent expliquer cette surmortalité. Tout d’abord, la
consommation de lait et d’eau contaminés ou de mauvaise qualité augmentait les
risques de maladies gastro-intestinales, qui sont mortelles pour prés d’un bambin
sur dix en ville, alors qu’a la campagne, c’est un peu plus d’un pour cent des
enfants de moins d’un an qui y succombent. De plus, il existait des différences
comportementales en matiere de santé et d’hygiene selon les différents groupes

culturels présents dans la ville. Par exemple, la vaccination était beaucoup moins
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pratiquée chez les Canadiens-frangais. Enfin, la mortalité infantile était plus élevée
dans les quartiers les plus défavorisés, notamment a cause de la plus grande

présence de maladies infectieuses (Gagné, 2005)

Il n’existe pas données directes pour mesurer la mortalité infantile. Il faut plutot se
baser sur des estimations pour 1’observer. Les données de recensements ont permis
d’établir que la mortalité infantile de Québec en 1900 se situerait entre 159,3%o et
200,1%¢" (Gagné, 2005). Ces niveaux sont similaires a ceux observés dans les
autres grandes villes canadiennes. En effet, pour la méme époque, la mortalité
infantile a Montréal oscillait autour de 250%o, chez les enfants canadiens-frangais,

a Montréal (Olson et Thornton, 2001) et de 160%o¢ pour Toronto (Tétreault, 1979).

Comme il a été mentionné plus tdt, il existe des différences dans les niveaux de
mortalité infantile selon les différents quartiers de la ville. Les quartiers
défavorisés sont les plus touchés par la mortalité infantile. La malnutrition, les
mauvaises conditions de logement et d’hygicne ainsi que le manque de
connaissance en maticre de santé seraient les principaux responsables de cette
surmortalité (Gagné, 2005). De plus, la mortalité infantile est nettement plus
élevée chez les garcons que chez les filles. La forte mortalité infantile qui
s’observait a Québec, et dans la plupart des grandes villes, reflétait les conditions

socio-sanitaires difficiles qui avaient lieu en milieu urbain.

2.3 Vivre 2 Québec au tournant du 20°™ siecle

En plus des mouvements démographiques, il est important de dresser un portrait
des conditions de vie propres a la ville de Québec. Pour ce faire, dans un premier
temps, un profil des conditions socioéconomiques sera présenté. Celui-ci sera suivi

d’une description des infrastructures sociosanitaires et des mesures d’hygiene et de

2 Ces résultats ont été obtenus en utilisant les données du recensement canadien de 1901.
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santé publique mises en place dans I’agglomération. Ensuite, nous traiterons de la
situation des ménages des classes ouvrieres en étudiant les rdles typiques de
chacun de leurs membres. Pour terminer, nous effectuerons un survol des

principaux districts en présentant leurs principales caractéristiques.

2.3.1 Les conditions socioéconomiques

La ville de Québec a vu son rdle et son poids démographiques se modifier au cours
du 19°™ siecle 2 la suite de décisions politiques, d’avancées technologiques et de
I’urbanisation. Ces changements ont aussi eu un impact sur le portrait économique
de I’agglomération. Il est possible de dégager trois grandes périodes importantes
pour I’économie de la ville soit, la prospérit¢ du début du siecle, la crise des

années 1860 et 1870 et enfin, la reprise a la fin du siecle.

2.3.1.2 Le début du 19°™ siecle

La premiere moitié du 19°™ siecle se caractérise par une période d’importante
croissance économique pour la vieille capitale. Durant celle-ci, 1’économie
reposait principalement sur les activités portuaires, qui fournissaient des emplois
directement et indirectement. En effet, prés d’un travailleur sur dix est employé au
port. A ces emplois s’ajoutent ceux dans plusieurs établissements commerciaux en
périphérie du port, tels que des offices de douane ou encore des tavernes
(Laflamme, 2000). Une autre activité économique dominante dans la ville est le
commerce du bois, aussi relié a I'industrie navale, puisqu’il est le principal
matériau utilisé dans la construction des navires; pres d’un travailleur sur deux y
est employé. L’importance de ce secteur est grandement favorisée par les tarifs
préférentiels octroyés par 1’Angleterre pour le commerce de navires canadiens.
Cette période d’expansion économique a été accompagnée d’une croissance
démographique, principalement de travailleurs venus chercher un emploi en ville

(Lanouette, 2002).
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L’économie de Québec durant cette période était peu diversifie, étant
essentiellement basée sur les activités portuaires et les industries s’y rattachant.
Cette situation a rendu 1’agglomération vulnérable lorsque ces activités ont perdu

en importance vers le milieu du 19" siecle.

2.3.1.3 La crise économique

La seconde moitié du 19°™ siecle est caractérisée par une période de récession
économique. La confédération, en 1867, provoque d’importants changements
politiques et économiques. Parmi ceux-ci, Québec perd son statut de capitale
canadienne au profit d’Ottawa en 1865, ce qui entraine le départ de la garnison
britannique. En plus de la population militaire, une bonne part de la population
anglophone de la vieille capitale quitte la ville (Laflamme, 2000). Québec se verra
octroyer le statut de capitale provinciale en 1867. Un autre coup dur pour
I’agglomération a été 1’abolition des tarifs préférentiels mentionnés plus haut. De
plus, la ville n’a pu s’adapter aux nouvelles normes de construction navale qui
incluaient la navigation a vapeur et la coque de fer. L’industrie navale s’est donc
effondrée ainsi que le commerce du bois, qui fournissait cette industrie. En effet,
ce secteur qui employait prés de la moitié des travailleurs en 1851 ne représentait
plus que 13% des emplois vingt ans plus tard (Gagné, 2005). Les activités
portuaires ont continué a décroitre avec le dragage du fleuve St-Laurent jusqu’a
Montréal. De plus, Québec s’est peu a peu isolée des courants d’échanges
commerciaux puisqu’elle n’était pas connectée au réseau ferroviaire canadien

(Lanouette, 2002).

2.3.1.4 La reprise économique

La période de 1871 a 1901 peut étre caractérisée comme étant une période de
reprise économique. Durant celle-ci, la ville a vu son économie se transformer et
se diversifier. Ceci marque 1’entrée de Québec dans sa phase d’industrialisation et

d’urbanisation.
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L’industrie de la chaussure est I’'une des activités émergentes lors du remaniement
économique de la vieille capitale qui se fait aux dépens des cordonniers et artisans
de la chaussure, mais qui a toutefois profité aux tanneries. A ces activités
s’ajoutent les industries laitiere, métallurgique et du textile (Laflamme, 2000). Ces
changements d’ordre économique ont fait de la deuxieme phase d’industrialisation
de Québec une période d’importante restructuration. En plus de modifier la ville
sur le plan économique, celle-ci a également influencé le type d’emplois
disponibles alors que le nombre d’employés en industrie a plus que doublé au

cours des décennies de 1870 a 1890 (Gagné, 2005).

Plusieurs facteurs ont contribué a la reprise et au remaniement de 1’économie de
I’agglomération. D’abord, 1’abondance de main-d’ceuvre bon marché et peu
qualifiée, particuliecrement chez les Canadiens-francais a attiré de nombreux
investisseurs. De plus, la construction de nouvelles industries et manufactures a été
favorisée par la diminution des activités portuaires et maritimes qui a laissé de

grands espaces disponibles (Laflamme, 2000).

En bref, aprés avoir connu des périodes successives d’expansion et de récession
économique, la vieille capitale a su réorienter ses activités dans les dernieres
années du 19°™ siecle, ayant comme résultat une économie plus diversifiée que
jamais. L’industrialisation a fait en sorte que la majorité des citadins vivaient
directement ou indirectement des emplois créés par les nouvelles activités

(Laflamme, 2000)

2.4 Les infrastructures sanitaires

Comme il a été mentionné précédemment, la population de la ville a été multipliée

par plus de sept au cours du 19" siecle ce qui a créé une réelle pression sur les

infrastructures de 1’agglomération. Nous proposons donc ici de faire un bref survol
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des principales problématiques et solutions qui ont été mises en place afin de faire

face a cette situation.

Dans un premier temps, entre 1800 et 1860, 8000 nouveaux logements ont été
construits, surtout a la Basse-Ville. Ces derniers ont été rapidement occupés par
des familles ouvrieres venues chercher du travail. Les quartiers se sont donc
rapidement retrouvés densément peuplés, augmentant ainsi la pression sur

I’environnement et les infrastructures sociosanitaires (Courville et Garon, 2001).

En 1833, le Bureau de la santé fut mis sur pied afin de rendre compte de la
situation de I’hygiéne et de la santé publiques. Son constat alarmant met en
lumiere la pietre qualité de I’eau de consommation ainsi que de nombreux
problemes d’insalubrité dii a la mauvaise gestion des déchets et autres matieres
résiduelles telles que les déjections animales. Malgré les observations du Bureau
de la santé, les résultats se font attendre; ce n’est qu’au début du 20°™ sidcle que
de réels progres sont constatés. De plus, les mécanismes de propagation des
maladies ne sont découverts qu’au cours des années 1880, ce qui explique qu’elles
sont demeurées importantes pendant de nombreuses années. Le Conseil provincial
d’hygiene fait le méme constat que le Bureau de la santé en 1887, alors qu’il
releve trois problemes majeurs. D’abord, il note I’absence de collecte des déchets,
qui sont rejetés par les citoyens a méme les rues. Ensuite, il y a aussi la mauvaise
qualité d‘eau qui n’est pas filtrée avant la consommation ou qui est puisée

directement a la riviere Saint-Charles. Enfin, il dénote la situation déplorable du

systeme d’égouts (Courville et Garon, 2001).

Malgré D'instauration d’un systeme d’aqueduc des 1854, pres de 40% de la
population n’y est toujours pas raccordée a la fin du siecle et ce, principalement
dans la Basse-Ville, pres de la riviere Saint-Charles (Marcoux, 2003). Les
résidents de ces secteurs doivent puiser leur eau a méme la riviere, qui est de
mauvaise qualité a cause des déversements des industries situées a proximité de

ces quartiers. Les puits ne sont pas une meilleure solution puisque ceux-ci sont
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souvent construits trop pres des fosses d’aisance qui les contaminent. Pour régler
le probleéme, a partir de 1893, les nouvelles constructions devaient étre équipées de
toilettes a eau courante dans le but d’éliminer les fosses d’aisances qui

disparaissent totalement entre 1890 et 1910 (Laroque, 1976 et Gagné, 2005).

De fagon générale, la Basse-Ville est la plus touchée par ces problématiques; ceci
se répercute par une mortalité jusqu’a deux fois plus élevée qu’a la Haute-Ville.
Ceci pourrait s’expliquer par la mauvaise qualité du lait ainsi que par I’'importance
de la propagation des maladies infectieuses (Laroque, 1976). Enfin, Québec,
comme les autres grandes villes de la province, est aux prises avec des
problématiques en matiere d’hygiéne et de santé publique propres aux milieux

urbains et a di mettre sur pied des mesures afin de leur faire face.

2.5 La classe ouvriére : les roles des membres des ménages

Avec I'industrialisation et ’urbanisation, il y a émergence de quartiers ouvriers.
Ceux-ci sont densément peuplés et on y retrouve de nombreux établissements
manufacturiers, qui attirent plusieurs travailleurs a venir s’y établir. Les industries
de Québec emploient pres de 10000 travailleurs a la fin du 19 siecle
(Laflamme, 2000). Le caractere saisonnier de certaines activités, par exemple les
activités portuaires, et les salaires peu élevés, inférieurs au seuil de la pauvreté fixé
a 9% par jour, font en sorte que tous les membres des ménages peuvent étre appelés
a participer aux activités économiques ou domestiques afin de soutenir la famille

(Gagné, 2005).
2.5.1 Le chef de ménage
Les chefs de ménage sont généralement les principaux pourvoyeurs des familles.

Ils sont présents dans tous les types d’industries, travaillant souvent six jours par

semaine a raison de dix heures quotidiennement. De plus, de par la nature de leur
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emploi, plusieurs chefs de ménage subissent des périodes de chomage saisonnier,
particulierement ceux employés dans le secteur des activités maritimes alors que le

port est inopérant durant les mois d’hiver. (Gagné, 2005)

Les Canadiens-francais sont surreprésentés parmi les catégories d’emploi peu
rémunérés alors que les emplois de cadres et de dirigeants sont plutdt occupés par
des Canadiens d’origine britannique. Le départ de la garnison britannique en 1871,
et par le fait méme de plusieurs citoyens anglophones, a permis aux Canadiens-
francgais d’accéder a des emplois qui étaient généralement occupés par ceux-ci. Les
Canadiens-francais sont toutefois demeurés sous-représentés dans ces catégories

d’emplois (Gagné, 2005)

2.5.2 Le travail des femmes

Durant la premiere décennie du 20°me siecle, les femmes sur le marché du travail
représentaient pres de 25% des travailleurs de la ville de Québec (Laroque, 1976).
La majorité de celles-ci étaient employées dans le secteur manufacturier, les

établissements commerciaux et dans le domaine des soins domestiques.

Généralement, les femmes quittaient leur emploi apres s’€tre mariées. Elles étaient
encore plus nombreuses a le faire lorsqu’elles ont eu des enfants, qui pouvaient a
leur tour participer aux activités de soutien du ménage. Elles réintégraient le
marché du travail lorsque le chef de ménage était en situation de chdomage ou
lorsque les revenus devenaient insuffisants (Gagné, 2005). Les salaires versés aux
femmes ne représentent souvent qu’une infime portion des salaires des hommes
(Harton, 2008). Les activités domestiques, qui n’étaient pas prises en compte dans

les recensements, faisaient partie des principales taches des femmes.
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2.5.3 Le travail des enfants

Il n’est pas aisé d’observer I’ampleur du travail des enfants a Québec au tournant
du 20°™ siecle. 11 en est ainsi d’une part parce que des lois rendaient difficile
I’embauche d’enfants de moins de 14 ans. D’autre part, il n’existe aucune mesure
pour I’évaluer dans les recensements. Une autre dimension du travail des enfants a
considérer est la participation aux travaux domestiques. Encore une fois, ceux-ci
ne sont pas considérés dans le recensement puisque les individus qui déclaraient ne
pas fréquenter I’école ou occuper d’emplois étaient considérés comme inactifs
alors qu’ils pouvaient participer a des activités de soutien du ménage. De fagon
générale, les enfants sont trés peu nombreux sur le marché du travail avant I’age
de 12 ans. La participation au marché progresse de facon importante a partir de 13

ans. Les garcons y sont plus représentés que les filles.

Il existe aussi des distinctions selon le district de résidence. En effet, c’est dans
Québec-Est que les proportions d’enfants sur le marché du travail sont les plus
élevées. En 1901, pres d’un garcon sur trois et d’une fille sur quatre occupaient un
emploi a I’age de 14 ans (Marcoux, 2003). Ceci corrobore I’hypotheése que les
enfants entraient sur le marché du travail afin de soutenir leur famille. De plus,
cette situation reflete aussi qu’il y avait tres peu de mobilité sociale, c’est-a-dire
que les enfants vivant dans des ménages ouvriers étaient peu encouragés a

prolonger leurs études (Julien, 2008).

En bref, chacun des membres de la famille jouait un réle dans le soutien du
ménage, de par sa participation a des activités économiques ou domestiques.
L’entrée sur le marché du travail et 1’occupation d’un emploi peuvent E&tre
observées directement a partir des données des recensements. Toutefois, les
activités sont plus difficilement observables puisqu’il n’existe aucune mesure
directe, mais, il ne faut cependant pas minimiser leur importance dans les

dynamiques familiales.
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2.6 Les districts de la ville en 1901

La géographie de la ville, c’est-a-dire son profil escarpé, a donné lieu a la création
de deux grands espaces, soit la Haute-Ville et la Basse-Ville. L’expansion de la
population au cours du 19°™ siecle a mené 2 la formation des Faubourgs. Chacun
de ces districts ont des caractéristiques particulieres qui seront abordées dans cette

section.

Figure 2.1 : Districts de la ville de Québec, 1901

Fleuve Saint-Laurent

R. Saint-Charles

Basse-Ville

Faubourgs
Haute-Ville

Source : PHSVQ et Recensement canadien de 1901

2.6.1 La Haute-Ville

En plus de séparer la ville en différentes aires, la géographie de la ville a contribué
a la segmentation de la population et des activités économiques. Ainsi, la
population de la Haute-Ville est composée des classes sociales les plus aisées. On

y retrouve des emplois de marchands, professionnels et de fonctionnaires. De plus,
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la population y est majoritairement anglophone. Prés du tiers de ’ensemble des
ménages de 1’agglomération réside dans les quartiers de la Haute-Ville (Laflamme,

2000).

2.6.2 La Basse-Ville

A Topposé de la Haute-Ville, la Basse-Ville se caractérise par un milieu
défavorisé. L’urbanisation et 1’industrialisation ont donné lieu a la formation de
quartiers ouvriers qui se sont rapidement retrouvés densément peuplés. Les
quartiers de la Basse-Ville regroupent pres du cinquieme des ménages de la ville
(Laflamme, 2000). Le ralentissement de la construction de logements a entrainé
I’entassement de la population ce qui a sensiblement dégradé les conditions de vie.
Ces dernieres étaient nettement plus difficiles qu’a la Haute-Ville. A titre
comparatif, les logements de cette derniere étaient de six a dix pieces alors qu’a la
Basse-Ville, ils en avaient en moyenne quatre (Gagné, 2005). Durant la période
d’importante croissance démographique, le territoire de la Basse-Ville s’est étendu
et sa superficie a doublé. Les fortifications et I’escarpement autour de ce district
ont fait en sorte que la Basse-Ville s’est rapidement retrouvée saturée de batiments
et de population ce qui a favorisé le développement des Faubourgs en périphérie

de I’agglomération (Laflamme, 2001).

2.6.3 Les Faubourgs

Les Faubourgs se sont développés rapidement suite au manque d’espace a la
Basse-Ville. Les districts des Faubourgs se sont formés dans la périphérie
immédiate de la ville, ils ont connu une importante croissance démographique
alors que de nombreuses industries s’y installent avec facilité puisqu’elles ne sont
pas assujetties aux normes et reglements de construction de la ville jusqu’en 1891.
De plus, elles attirent de nombreux travailleurs et donnent lieu a la formation de
quartiers ouvriers. En 1901, pres de la moitié, soit 47,8%, des ménages québécois

résident dans les Faubourgs (Laflamme, 2000).
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2.7 La ville de Québec au 20°™ siécle

La reprise économique qu’a connue Québec a partir des années 1870 a eu des
répercussions jusqu’au siecle suivant. La ville a vu son économie, sa population et
son territoire se modifier durant le 20°™ siecle. Nous proposons donc de faire un
bref survol de son contexte durant cette période qui est pertinent a étudier puisque

les individus retenus dans notre €tude sont tous décédés durant ce siecle.

2.7.1 L’économie et la modernisation

Le déclin des activités portuaires et 1’exclusion du réseau ferroviaire avaient
beaucoup nui a I’économie de la ville. C’est ce qui a poussé des financiers, des
commercants et les autorit€és municipales a mettre sur pied des projets de
raccordement au réseau de chemins de fer canadiens et de modernisation du port.
Ces travaux initiés au cours des années 1870 se sont échelonnés sur plusieurs
décennies (Voir Figure 2.1). Une premiere phase de modernisation des
installations portuaires s’acheve en 1890 et d’autres travaux se poursuivent au

cours des décennies suivantes. Le réseau ferroviaire a quant a lui continué de

s’étendre jusque dans les années 1930 (Courville et Garon, 2001).

Ces expansions ont modifié€ le marché de I’emploi de Québec. Les transports et le
secteur industriel ont pris une place grandissante durant les premieres décennies du
20°™ sizcle. Les meilleurs salaires offerts dans ces domaines d’emploi combinés 2
une hausse de la consommation ont aussi profité au commerce de détail,
particulirement dans le domaine alimentaire. A partir des années 1940, qui
marquent la fin du cycle de croissance et ce qu’on peut qualifier de période de
maturit¢ de la ville, les activités économiques et le paysage de la ville se
modernisent par la mise en place de réseaux téléphonique, électrique et de
tramway. L’industrie touristique figure aussi parmi les activités économiques

importantes de par le caractere historique de la ville (Courville et Garon, 2001).
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Figure 2.2 : Mise en place du réseau ferroviaire, Québec, 1854-1921

Source : Courville et Garon, 2001

2.7.2 L’évolution démographique

La reprise économique a aussi eu un impact sur la croissance démographique. En
effet, au cours du 20°™ siécle, la population de Québec a plus que doublé (Voir
Figure 2.3). Cette croissance a été soutenue jusque dans les années 1930 et s’est
par la suite quelque peu essoufflée. La population de la ville a méme diminué
pendant une quinzaine d’année a partir de 1971, les seules augmentations durant
cette période étant dues a 1’annexion de nouveaux territoires. Sa composition a
aussi évolué au cours du siecle dernier; alors que la population anglophone
représentait pres du tiers de la population totale en 1871, elle n’en représentait plus
que 10% en 1921. Ceci a contribué a renforcer le caractere francophone de la ville

(Cartier, 2008).
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Figure 2.3 : Evolution de la population de Québec, 1901-2001
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2.7.3 Un territoire grandissant

La croissance de la population n’a pas seulement été due a I’accroissement naturel
et migratoire, 1’étalement de I’espace construit et les annexions de nouveaux
quartiers a la ville y ont aussi contribué. Le territoire de la ville s’est donc
multiplié par quatre au cours du 20°™ sidcle. L’expansion rapide de I’espace de la
ville a cependant apporté son lot de complications. En effet, la croissance
démographique soutenue a exercé des pressions sur les logements, transports et de
nombreux services municipaux tels que la collecte des ordures. L’arrivée tardive
de la premiere commission d’urbanisme de Québec, en 1928, a fait face ces

problémes qui ne pouvaient plus étre ignorés (Courville et Garon, 2001).
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2.8 Conclusion

Les différents aspects de la ville de Québec présentés dans ce chapitre ont permis
de saisir la complexité des milieux urbains québécois au 19°™ sigcle. La vieille
capitale a subi de nombreuses perturbations tant sur les plans économique,
démographique que social qui I’ont profondément transformée. Ce portrait nous
permettra de situer le contexte dans lequel les enfants qui feront I’objet de la
présente analyse ont vécu leurs premieres années. Sa population, majoritairement
canadienne francaise se caractérisait par des familles ouvrieres peu instruites et
vivant dans des conditions précaires, surtout a la Basse-Ville. L’élite résidait plutot
a la Haute-Ville ou les conditions étaient nettement plus favorables. Les écarts
entre les plus riches et les plus pauvres se sont creusés au cours du 19°™ sidcle
(Laflamme, 2001). Enfin, une urbanisation rapide et une industrialisation difficile
ont caractérisé la ville de Québec au cours du 19°™ siécle. En bref, le 20°™ sizcle
s’est caractérisé par une importante croissance démographique, surtout au cours de
la premiere moitié, et d’un étalement de son territoire. De plus, la vieille capitale a
su se moderniser au fils du temps tout en conservant son caractere historique de

par son architecture et sa riche culture.
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Chapitre 3 : Données et Méthodologie

3.1 Introduction

Au cours de ce chapitre, nous effectuerons une analyse descriptive des données qui
serviront a notre analyse statistique de la mortalité aux grands ages et de la
longévité. Pour ce faire, nous allons, dans un premier temps, présenter la base de
données utilisée. Dans un deuxieéme temps, nous dresserons un portrait des
principales caractéristiques des individus composent notre échantillon et
vérifierons s’ils représentent la population de la ville de Québec de facon
adéquate. Par la suite, nous ferons état de la collecte des ages au déces ol nous
exposerons les taux d’appariement selon différentes caractéristiques ainsi que les
raisons expliquant pourquoi certains actes de déces n’ont pu étre retracés. Nous
comparerons aussi les caractéristiques entourant la mortalité de la population de
notre échantillon et celle de la génération québécoise de 1895. Enfin, nous

traiterons de la méthodologie utilisée pour I’analyse statistique.

3.2 La base de données et la collecte

La base de données utilisée pour le présent mémoire s’inscrit dans le cadre d’un
projet de recherche visant a étudier les liens entre les conditions de vie dans
I’enfance et la mortalité aux ages avancés au Québec3 (Pilon-Marien et al., 2009).
La base de données qui servira a la présente analyse s’inspire des études de « cas
témoins » a la différence que nous avons procédé de facon inverse a ce qui est
généralement effectué (Preston et al., 1998). En effet, la sélection de 1’échantillon

s’est faite a partir des données de la ville de Québec telle qu’observée lors du

? Ce projet a pu étre mis sur pied grice au financement accordé par le Conseil de recherche en
sciences humaines du Canada (CRSHC) et est basé sur I’emploi des données du projet BALSAC, du
Bureau de la Statistique du Québec et du Canadian Families Project.



35

recensement canadien de 1901 ; les actes de déces ont été retracés par la suite.
Cette fagon de faire nous a permis d’obtenir des informations sur des cohortes
éteintes, ce qui est essentiel a 1’observation et a 1’analyse de la mortalité aux
grands ages. De plus, en puisant nos données directement a la source, c’est-a-dire
au moment ou les parcours de vie se mettent en place dans I’enfance, nous évitons
les problemes habituels qui concernent les enquétes rétrospectives comme les biais
de sélection et les défauts de la mémoire. En effet, une enquéte rétrospective ne
retrace par définition que les individus qui ont survécu jusqu’aux moments de
I’enquéte et ces derniers ont souvent une connaissance faussée de leur enfance,

surtout aux grands ages (Preston et al. 1998 ; Bohnert et Gagnon, 2011).

La base de données créée s’appuie principalement sur 1’échantillon de 5% du
recensement canadien de 1901 dépouillé dans le cadre du Canadian Families
Project (Sager, 2001). Celui-ci est un échantillon des demeures” recensées choisies
aléatoirement sur les bobines de microfilm du recensement. Les informations
recueillies dans le cadre de ce projet sont a I’échelle des individus et des ménages
ainsi que sur la propriété. L’échantillon de la présente étude n’est toutefois pas une
copie exacte de cet échantillon. Ainsi, des criteres de sélection ont été élaborés
afin de pouvoir s’assurer d’obtenir tous les renseignements nécessaires a 1’étude de
la mortalité aux grands ages. Tout d’abord, nous avons retenu les ménages
francophones et catholiques. Ce choix repose sur le fait que les informations
concernant les ages au déces sont plus accessibles pour les individus de ce groupe.
Ensuite, comme 1’objectif de la présente €tude est de considérer les conditions de
vie dans I’enfance, nous avons uniquement choisi des ménages dont tous les
enfants étaient agés de 15 ans ou moins lors du recensement du 31 mars 1901. De
plus, nous avons exclu les ménages de type institutionnel, tels que les pensionnats.
Enfin, nous avons considéré les ménages résidants sur le territoire de la ville de

Québec. Celui-ci était composé de trois districts soit, Québec-Ouest, Québec-

* Le terme « dwelling » a été utilisé dans le recensement de 1901 pour désigné les demeures.
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Centre et Québec-Est qui comportent au total treize sous-districts (Voir en Annexe
A). Une fois les criteres de sélection pris en considération, la taille de 1’échantillon
a été jugée insuffisante, nous avons donc procédé a un deuxieme échantillonnage
basé sur ces mémes criteres. Ce dernier est tiré du dépouillement du recensement
de 1901 pour la ville de Québec, effectué dans le cadre du programme de
recherche « Population et histoire sociale de la ville de Québec » (PHSVQS) de
I’Université Laval. Ainsi, nous disposons d’informations a I’échelle individuelle

correspondant au Tableau 1du recensement®.

Les ages au déces ont été obtenus en effectuant une recherche systématique des
dates de déces. Celles-ci ont pu étre retracées a 1’aide de 1’index des déces entre
1926 et 1996 produit par I’Institut de la statistique du Québec (ISQ) et la Société
de généalogie du Québec. A cet index s’est ajouté un fichier congu spécialement
par ’ISQ portant sur les déces des personnes agées de plus de 85 ans entre 1997 et
2004. 11 est a noter que cette recherche porte sur les déces ayant eu lieu sur le
territoire québécois. De plus, comme les actes de 1’état civil débutent en 1926, les
premieres années comportent souvent des informations manquantes et les fiches de
déces sont donc incompletes. Dans ces cas et pour les déces ayant eu lieu avant
cette date, nous avons consulté directement les images des actes paroissiaux

accessibles par la Collection Drouin’.

Afin de faciliter la recherche des actes de déces, nous avons consulté les actes
paroissiaux des mariages catholiques au Québec entre 1800 et 1940 du Projet
BALSAC®. Ceux-ci nous ont permis d’obtenir des informations supplémentaires,
tels que les noms des conjoints et les noms de jeune fille des meres des sujets de
ces actes. Ces renseignements ont permis d’identifier et de relier plus facilement

les actes de déces aux sujets retenus dans I’échantillon du recensement de 1901.

5 http://www.phsvg.cieq.ulaval.ca/

® Voir I’ Annexe B pour un exemple de tableau manuscrit du recensement.
7 www.ancestry.ca

¥ www.ugac.ca/balsac/
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3.3 Analyse descriptive de I’échantillon

Cette section se consacrera a une analyse descriptive des ménages et des individus
de I’échantillon retenu. Cette analyse présentera différentes caractéristiques jugées
pertinentes pour 1’analyse statistique du prochain chapitre. Dans un premier temps,
nous observerons les caractéristiques au niveau des ménages. Dans un deuxieme

temps, nous étudierons I’échantillon a 1’échelle des individus.

3.3.1 Les ménages

L’observation des ménages permettra de voir les conditions communes dans
lesquelles les enfants d’une méme famille ont vécu. L’échantillon retenu se
compose de 294 ménages dont la tres grande majorité est dirigée par un chef de
sexe masculin. En effet, sur ce nombre, seulement dix ont une femme a leur téte,

celles-ci étant généralement veuves.

La taille des ménages varie entre deux et treize individus, la taille la plus fréquente
étant de quatre membres. Les ménages de grande taille, c’est-a-dire de plus de dix
individus ne sont pas tres fréquents et ne représentent a peine plus qu’un ménage
sur vingt. Les ménages formés de seulement deux individus font quant a eux figure
d’exception. Ceux-ci sont composés d’un enfant 4gé de 15 ans ou moins vivant
avec un seul parent. Le Tableau 3.1 présente de facon détaillée la distribution des

ménages de 1’échantillon selon leur taille.

En plus de considérer la taille des ménages, il est important d’observer la structure
de ceux-ci. Pour ce faire, nous avons pris en compte quatre structures familiales.
Parmi celles-ci, I’on retrouve la famille simple, qui se définit comme une famille
avec enfant(s) et la présence d’un ou deux parent(s)g. Cette forme de ménage est la

plus commune dans 1’échantillon, représentant pres des deux tiers des ménages.

° Un ou deux parents, un parent seul ou un parent et d’un beau-parent.
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De plus, ce type de ménage est le plus représenté dans les ménages de petite taille,
ce qui n’est pas surprenant puisqu’il s’agit aussi de la forme de famille la moins
complexe. Le deuxieme type de famille le plus courant est la famille étendue,
comptant pour pres de 15% de 1’échantillon. Celle-ci se caractérise par la présence
d’un ou plusieurs membres apparentés au chef de ménage ou a son conjoint,
principalement des parents, des freres et sceurs ou encore des neveux et nieces. La
présence de logeurs ou de domestiques au sein des familles n’est pas rare et cette
forme de ménage importante regroupe un ménage sur sept. Le quatrieme type de
structure familiale présent dans 1’échantillon représente les ménages pour lesquels
la relation entre le chef et de I’un ou de plusieurs membre(s) n’a pu étre établie et

ont donc été classés sous la catégorie « Autre/Inconnu », ceux-ci forment une

minorité.

Structure de ménage
Taille du
Famille Famille Famille avec membres Autre Total

ménage

simple étendue non apparentés

5a9

individus

La distribution des ménages selon le district de résidence'® est quelque peu
différente de ce qui peut étre observé a I’échelle de la ville entiere. En effet, plus

de la moitié des ménages de notre échantillon sont situés dans les Faubourgs, soit

!9 Pour I’analyse spatiale de la ville, nous nous sommes basés sur les principaux quartiers de la ville
plutdt que les districts de recensements. Les différences entre ces découpages s’observent
principalement pour les sous-districts de Montclam (Ouest), de Banlieue (Sud) et de Jacques-
Cartier (Voir I’ Annexe C)
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58,16% alors que la Basse-Ville ne compte que le cinquieme des ménages. Le
quart des ménages restant résident a la Haute-Ville. Ces différences peuvent
certainement s’expliquer par le fait que notre échantillon est exclusivement

composé d’une population canadienne-francaise.

3.3.2 Les individus

Cette section se consacrera a une analyse de la base de données a I’échelle de
I’individu puisque c’est a ce niveau que I’analyse statistique du prochain chapitre
sera réalisée. Tout comme pour les ménages a la section précédente, nous
proposons de mettre en lumiere les principales caractéristiques des enfants agés de
15 ans et moins en 1901 afin d’en faire un portrait descriptif. Ceci permettra de
soulever les variables du recensement pertinentes pour en faire une analyse
statistique. L’échantillon se compose de 1639 individus dont 922 sont des enfants

des couples a la téte des ménages qui répondent aux criteres de sélection.

Filles Garcons Total

5a9ans 146 165 311

Age inconnu 5 6 11

N -

Source: Recensement canadien de 1901

Le tableau 3.2 présente la distribution par adge et par sexe de la population de
I’échantillon. Le groupe d’age le plus important est celui des 0 a 4 ans, qui est a
I’image de ce qui s’observait a I’échelle de la population de la ville entiere. Les
garcons sont légerement plus représentés que les filles, ces dernieres comptant

pour 48,28% de I’échantillon total. Pour une dizaine d’individus, I’age exact au
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recensement de 1901 n’est pas connu. Pour la majorité de ces cas, la date de
naissance notée au recensement était incomplete, il a toutefois ét€ possible
d’estimer que ces individus étaient agés de 15 ans ou moins, selon les criteres de

sélection pour la présente analyse.

Tableau 3.3 : Milieu de naissance selon le milieu de naissance des parents
Lieu de naissance
Milieu de naissance des parents Autre/
Rural Urbain Total
Inconnu

Les deux sont nés en milieu rural 60 180 1 241
Les parents sont nés dans différents milieux 16 237 3 256
Les deux parents sont nés en milieu urbain 17 396 0 413
Autre/Inconnu 4 2 6 12
Total 97 815 10 922
Source: Recensement canadien de 1901

Une autre caractéristique relevée est le lieu de naissance, les données du
recensement permettent de distinguer les individus nés en milieu urbain'' de ceux
nés en milieu rural. La tres grande majorité, soit pres de neuf sur dix, des individus
nés entre 1885 et 1901 sont nés dans une agglomération de 1000 habitants ou plus.
Toutefois, il en est autrement lorsque 1’on considere le lieu de naissance des
parents. En effet, pour pres de 40% d’entre eux, le milieu de naissance déclaré au
recensement de 1901 est rural. Nous pouvons donc supposer que pour une forte
proportion de parents, la migration vers la ville a eu lieu avant le mariage et
incidemment avant la fondation de leur famille. De plus, ceci reflete les
mouvements migratoires des campagnes vers la ville qui avaient lieu au tournant
du 20°™ siécle. Si 1’on compare le milieu de naissance des enfants avec celui de
leurs parents, il n’est pas surprenant de constater que la plupart des individus nés

en milieu rural ont des parents aussi nés dans ce milieu. La tendance inverse peut

11 P s . . .

Selon la définition du recensement de 1901, un milieu urbain a une population de 1000 habitants
ou plus. Ainsi, un milieu de naissance déclaré urbain, ne signifie pas qu’un individu est né a
Québec méme, mais dans un milieu répondant a ce critere.
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aussi étre observée bien qu’elle soit moins importante, alors qu’un peu moins de la
moitié des individus nés en milieu urbain ont des parents aussi nés en ville. Un
autre point a noter est 'importance de la catégorie d’individus nés de parents
provenant de milieux différents. Ceci vient encore une fois supporter 1’hypothese

que bon nombre de migrations rurales-urbaines ont eu lieu avant le mariage.

Un autre indicateur que nous avons relevé est le niveau d’éducation. Nous ne
pouvons toutefois pas 1’observer directement a partir du recensement. Nous avons
donc plutdt considéré la connaissance de la langue francaise, qui est la langue
maternelle de tous les enfants de 1’échantillon. Globalement, selon le recensement
de 1901, plus du tiers de ces derniers savaient lire et écrire (Voir Tableau 3.4).
Toutefois, cette statistique tient compte des enfants de tous ages, incluant ceux
d’ages préscolaires. Si 1’on tient compte seulement des enfants fréquentant un
établissement scolaire ou ayant terminé leurs études, nous pouvons constater que
presque la totalité de ceux-ci savaient lire et écrire aux ages de 10 a 15 ans. La
connaissance de la lecture (98,10%) est quelque peu plus répandue que I’écriture
(96,81%). La situation des parents est similaire a celle de leurs enfants alors que
pres de 90% d’entre eux savent lire et écrire. Nous pouvons néanmoins remarquer
une progression de la connaissance de I’écriture et de la lecture a travers les

générations.

L’acquisition de ces deux aptitudes est sans aucun doute liée a la fréquentation
d’un établissement scolaire. Le recensement nous permet de connaitre le nombre
de mois par année passés a I’école comme le démontre le tableau 3.5. De facon
générale, seulement le tiers des individus de notre échantillon a passé plus de six
mois a I’école. Il ne faut cependant pas oublier que 42,30% des individus étaient
agés de moins de 5 ans et il est donc normal qu’ils aient été absents. Ainsi, si ’on
considere seulement les ages supérieurs a 5 ans, la méme proportion augmente
jusqu’a 60,46%. Une part négligeable (1,31%) d’enfants a fréquenté I’école pour

une période inférieure a 6 mois durant I’année. De plus, la fréquentation scolaire



est semblable chez les garcons et chez les filles, représentant respectivement

36,06% et 35,51% a tous ages confondus.

Ne sait pas Ne sait pas
Age en 1901 li lire écrire écrire
5a9ans 56,27% 43,73% 45,34% 54,66%
Total 40,61% 59,39% 36,45% 63,55%

Pour les chefs de ménage, en plus de la connaissance de la lecture et de 1’écriture,
nous avons pris en considération la connaissance de la langue anglaise'”. Cette
variable supplémentaire donnera une information sur le niveau et les conditions de
vie des enfants de notre échantillon en 1901. Le Tableau 3.6 démontre que la

majorité des individus en téte de ménage savaient parler anglais en 1901 a Québec.

En effet, pres des deux tiers des chefs de ménage étaient bilingues.

Nombre de mois passés a 1I’école durant I’année

Moins de 5 ans

10 a 15 ans

‘ Source: Recensement canadien de 1901 \

12 . . iz S . .

La connaissance de la langue anglaise n’a pas été retenue pour les individus de 1’échantillon
puisque seuls 10% d’entre eux savaient parler anglais. De plus, la connaissance de cette langue a pu
étre acquise a I’age adulte, information dont nous ne pouvons disposer.
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Comme il a été mentionné précédemment, nous avons relevé les actes de mariage
des individus de 1’échantillon et de leurs parents. Ceci nous a permis de relever les
emplois ainsi que des informations sur les conjoints (Voir le Tableau 3.7, page
suivante). Ces dernieres nous ont permis de rechercher les ages au déces des
époux. Nous les avons recueillis afin de les comparer a ceux de I’échantillon. Les
informations obtenues sur les conjoints sont cependant sommaires, incluant
seulement leurs noms et ceux de leurs parents ou conjoint précédent ainsi que le
lieu du mariage. Ce manque d’information fait en sorte qu’il n’a été possible de
retrouver que le quart des ages au déces des conjoints, c’est-a-dire 117 fiches de

déces ont pu étre retrouvées sur I’ensemble des 454 époux trouvés a ’aide des

actes de mariage.

Education du chef de ménage Effectif = Fréquence (%)

Sait au moins lire ou écrire ; ne sait pas parler anglais 249 27,01%

Total 922 100,00%
[ Source: Recensement canadiendetoot 00000 |

. . . . 1
Les actes de mariages nous ont aussi permis de relever la profession occupée 3

Nous avons pu retracer un acte de mariage pour environ la moitié des individus de
notre échantillon. Toutefois, la profession n’a été mentionnée que pour seulement
208 individus, c’est-a-dire moins du quart de 1’échantillon. Cette information nous
permettra néanmoins d’évaluer le profil général de I’emploi au début du 205
siecle. La situation differe lorsque I'on considere les parents des individus de
I’échantillon. En effet, nous avons pu retracer une plus grande part de profession

chez les chefs de ménage, principalement parce qu’ils se sont tous mariés.

1 Z . 2 .. .
? Dans le cas des femmes, nous avons relevé 1’emploi occupé par leur conjoint puisque dans tous
les cas, aucun emploi n’était indiqué pour les femmes.




ﬂ -h
N

Profession au mariage Effectif Fréquence (%)
du chef de ménage

Ouvrier spécialisé 96 32,65%

Col blanc (haut) 4 1,36%

Total 100,00 %

94

Journalier 18 1,95%
51
14

Col blanc (bas) 5,53%

Inconnu/Autre 7 77,44%

Source: Recensement canadien de 1901 ; BALSAC

A titre indicatif, nous avons comparé les emplois occupés au mariage des
individus de I’échantillon a ceux occupés par leurs parents. La distribution des
emplois occupés au mariage est similaire d’une génération a I’autre. En effet, tout
comme leurs parents les individus de notre échantillon occupent principalement
des emplois d’ouvriers spécialisés. Cette comparaison a aussi permis d’introduire
la notion de mobilité sociale qui est illustrée dans le Tableau 3.8. Il en ressort que
pres de la moitié" des individus occupaient des emplois de méme type que leurs
parents, ce qui reflete la faible mobilité sociale observée dans la population
canadienne-frangaise (Julien, 2008). De plus, une mobilité descendante n’est pas
courante (moins d’un individu sur six) et s’observe principalement entre les cols
blancs (bas) et les ouvriers spécialisés. La mobilité sociale ascendante, comptant
pour un peu plus du tiers des déplacements s’observe principalement entre les

deux niveaux de cols blancs.

14 s 14 . . . eyl s
En considérant les cas pour lesquels nous avons pu obtenir une information sur la mobilité
sociale seulement.
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Mobilité sociale Effectif Fréquence (%)

Sans changement 8,35%

Inconnu/Autre 82,75%

Source: Recensement canadien de 1901

3.3.3 Les déces retrouvés

Au total, nous avons pu retracer pres de la moitié (47,86%) des actes de déces et
conséquemment des ages au déces. Il n’y a pas de différence significative dans le
nombre de déces retrouvés lorsque 1’on considere 1’age au recensement, quoique le
groupe des 5 a 9 ans affiche un taux légerement inférieur aux deux autres groupes.
De plus, nous avons retrouvé 1égerement plus de fiches de déces pour les femmes
que pour les hommes. Ceci s’explique du fait que 1’on retrouve plus souvent le
nom de I’époux dans les actes de déces des femmes que 1’on ne retrouve celui des
épouses dans celui des hommes. Cependant, la différence entre ces deux groupes
est minime et ne devrait donc pas €tre considérée comme une source de biais. Il en
est autrement lorsque 1’on considere le district de résidence, alors que la majorité
des actes de déces ont pu étre trouvés pour ceux résidant dans les Faubourgs, nous
avons pu les retracer seulement pour le tiers des individus de la Basse-Ville. La
situation de la Haute-Ville s’apparente au taux observé pour I’échantillon

complet, avec un taux de jumelage tout pres des 50% (Voir Tableau 3.9).

Les actes de déces retrouvés ont permis de connaitre 1’age au déces des cohortes

de I’échantillon, ce qui est essentiel dans le contexte de la présente étude. Malgré
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que 441 fiches de déces aient été retracées, nous n’avons pu établir ’age au déces
avec certitude pour onze individus, il s’agit de ceux dont nous n’avons pu établir
I’age au recensement de 1901 a cause du manque d’information sur la date de
naissance. Pres de neuf déces retrouvés sur dix se sont produits a plus de 40 ans,
age a partir duquel la mortalité sera étudiée dans le contexte de la présente étude.
Ce seuil a été retenu puisqu’il permettra d’éliminer les déces infantiles, prématurés
(dus par exemple aux accidents) ainsi que la grande majorité des déces maternels.
Le Tableau 3.10 présente les proportions de déces retrouvés selon la génération et
I’age au déces. L’dge moyen au déces est de 68,05 ans pour le total de
I’échantillon. Chez les femmes, 1’dge moyen est de 70,44 alors qu’il est de 65,76
ans pour les hommes. Ces ages sont moins €levés que ce qui a été observé pour les
conjoints qui affichent une moyenne de 74,54 ans. Toutefois, nous ne pouvons
affirmer que les individus de I’échantillon ont généralement vécu moins longtemps
que leur conjoint puisque nous ne disposons que de treés peu d’ages au déces des
conjoints, seulement 128 sur les 447 conjoints. Ceci fait en sorte qu’il n’est pas
possible d’établir une tendance nette dans la comparaison des ages au déces des

individus de 1’échantillon par rapport a leur conjointlS.

Nous avons aussi pris en compte les ages au déces des parents, toutefois, moins du
tiers de ceux-ci ont pu étre établis. Ceci s’explique du fait que les parents étaient
agés en moyenne d’environ 35 ans au recensement de 1901 ainsi, plusieurs d’entre
eux sont certainement décédés avant lI’implantation de I’Etat Civil en 1926,
rendant la tiche de retracer leur fiche de déces ardue. Nous avons donc considéré
les déces au-dela de certains seuils'®. Ceci nous a permis de déterminer que pres de
la moiti€ des individus ont vu survivre au moins un de leurs parents a plus de 50
ans. Cette proportion augmente a plus de 60% lorsque I’on abaisse la limite a 40
ans. De plus, dans prés de la moitié de ces cas, ce sont les deux parents qui ont

survécu a plus de 40 ans (Voir Tableau 3.11).

'3 A titre indicatif, nous avons effectué cette comparaison qui peut étre trouvée en Annexe.

' Pour plusieurs cas dont nous ne disposons pas I’4ge exact au déces, nous avons pu déterminer
qu’il était supérieur a 40 ou 50 ans puisque les individus concernés avaient atteint I’age de 40 ou 50
ans lors du recensement.
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Déces Déces pas Taux de déces
trouvés trouvés retrouvés
Moins de 5 ans 193 197 49,49%
10a 15 ans 100 110 47,61%
Hommes 225 252 47.17%
Femmes 20 MR
District de résidence
Basse-Ville 47 114 29,19%

‘ Source: Recensement canadien de 1901 \

A

Déces par groupe d’age

Moins de 5
ans

10 a 15 ans

Source: Recensement canadien de 1901




n

8

Parents décédés apres 40 ans Effectif Fréquence (%)
Aumonsindesdu Ol IR
Les deux 29,39%
_
Total 100,00%
;
Au moins un des deux 29,07%
_
Inconnu 56,18%

Source: Recensement canadien de 1901

3.3.4 Les déces non retrouvés

Plus de la moitié des ages au déces, soit 57%'’, n’ont pu étre retracés apres 40 ans.
Trois facteurs pourraient expliquer cette situation. Il importe donc d’explorer et
d’analyser quels sont ces facteurs. A premiere vue, nous pouvons croire que la
mortalité avant 1’dge de 40 ans est en cause. De plus, comme les déces retracés
concernent seulement le territoire québécois, nous ne pouvons exclure 1’émigration
comme raison expliquant que certains actes n’ont pu étre retrouvés. Enfin, malgré
une collecte de données rigoureuse, des erreurs de collecte, de jumelage ou
simplement des informations manquantes pourraient aussi étre a 1’origine des
déces non retrouvés. Nous avons établi les facteurs expliquant qu’il n’a pas été
possible de retracer tous les ages au déces, il faut maintenant discuter de leur

ampleur.

D’abord, la mortalité avant 40 ans est en cause. En effet, ce phénomene était une

eme

réalité non négligeable dans la société québécoise au tournant du 207" siecle. Il

n’est toutefois pas possible de la mesurer directement en-deca de ce seuil pour les

17 N A PPN 2oz £ IS N
Il est a noter que pour 10% de ces cas, 1’age au déces a été retrouvé et est inférieur a 40 ans.
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générations concernées par la présente étude d’une part parce que 1’état civil ne
débute qu’en 1926 et d’autre part puisque les registres paroissiaux québécois du
19°™ sigcle ne sont pas entierement dépouillés. La mortalité avant 40 ans a donc
da étre estimée et s’élevait a pres de 35%, selon les estimations de Pilon-Marien et
al. (2009), pour I’ensemble de la province. Ainsi, nous pouvons supposer qu’elle
était sensiblement la méme pour la ville de Québec. Cette situation explique donc
que bon nombre des déces qui n’ont pu étre retrouvés pourraient étre des déces
prématurés. Lors de la collecte de données, nous avons pu retracer des ages au
déces inférieurs a 40 ans dans 45 cas ce qui représente pres de 10% des déces
trouvés. Nous pouvons donc supposer que la mortalité avant ce seuil est sous-
estimée dans notre échantillon puisqu’elle devrait compter pour pres du tiers des
déces. Ceci s’explique par la difficulté de collecte de données avant 1926, date

marquant le début des registres d’acte d’Etat civil.

Ensuite, un autre facteur pouvant expliquer que des déces n’ont pu étre trouvés est
I’émigration. En effet, comme il a déja ét€ mentionné, les outils utilisés pour la
recherche des ages au déces considerent seulement le territoire québécois, nous
n’avons donc pas pu obtenir ceux des individus ayant quitté la province. Ce
phénomene démographique est toutefois trés complexe a observer et plus encore a
estimer. Il n’a donc pas été possible d’en mesurer I’ampleur mais il est sans

conteste 1ié au manque de déces retracés (Pilon-Marien et al., 2009).

Enfin, le troisieme facteur en cause est li€ a la collecte de données. Ainsi, des
individus n’ont pu étre retrouvés a cause de différences entre les données du
recensement de 1901 et des fiches de déces ce qui n’a pas permis d’identifier hors
de tout doute les individus. De plus, dans certains cas, nous n’avons pu établir des
ages au déces exacts puisque les dates de naissance ou de déces étaient
incompletes ou divergentes selon les sources. Ainsi, divers problemes de collecte

et de jumelage de données sont donc responsables du manque de déces retrouvés.
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3.4 Comparaison entre la population de I’échantillon et la génération de 1895

A I’aide des données composant notre échantillon, nous avons pu établir des tables
de mortalité et ainsi en obtenir les taux de mortalité quinquennaux, la répartition
des déces selon le groupe d’ages et I’espérance de vie apres 40 ans. Ceci nous a
permis d’effectuer, en nous inspirant de Pilon-Marien et al. (2009), des
comparaisons avec la génération de 1895'%. Celle-ci a été retenue puisqu’elle se
rapproche le plus de la génération moyenne de notre échantillon. En effet, la
moyenne des dates de naissance de I’échantillon se situent au 15 juin 1894. La

mortalité des deux populations comparées devrait donc étre similaire.

La répartition des déces apres 40 ans de notre échantillon correspond (Figure 3.1),
dans son ensemble, a celle de la génération de 1895. La principale différence
s’observe a l'intérieur de cet intervalle, la courbe de notre échantillon se décale
vers la gauche par rapport a la génération de 1895. Ceci se traduit par le fait que
pour la premiere, 50% des déces se sont produits autour de 1’age de 77 ans alors
que pour la deuxieme 1’age se situe autour de 72 ans. De plus, il est a noter
qu’aucun individu de notre échantillon, tant chez les hommes que les femmes, n’a
survécu a plus de 105 ans alors que c’était le cas pour la génération entiere de
1895. En observant la répartition des déces selon le sexe (Voir en Annexe) il
apparait que, chez les hommes, les courbes de déces sont tres semblables pour les
deux populations a I’exception que celle de notre échantillon est décalée vers la
gauche par rapport a la génération québécoise de 1895, ce qui indique que les
déces se sont produits généralement plus tot pour le premier groupe. Chez les
femmes, on observe plutot la tendance inverse et de plus grandes variations,

surtout en début de distribution.

'® Les données concernant la génération de 1895 ont été obtenues grice aux données de la Base de
données sur la longévité canadienne (BDLC).
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Figure 3.1 : Répartition des déces apres 40 ans selon la population
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Source: Recensement canadien de 1901 et données de la BDLC

Une autre caractéristique a prendre en compte dans la comparaison de ces deux
populations est la mortalité apres 40 ans (Figure 3.2). Celle de la population qui
compose notre échantillon est généralement plus élevée que pour I’ensemble de la
génération de 1895. Ceci est particulierement apparent au-dela de 65 ans et de 80
ans pour les hommes et les femmes respectivement. De plus, les écarts entre les
deux populations comparées s’accroissent vers la fin de la distribution,
principalement parce que la population de notre échantillon s’est éteinte avant 105

ans alors que ce n’est pas le cas pour la génération de 1895.
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Figure 3.2 : Taux de mortalité a 40 ans et plus, selon la population et le sexe
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Comme la mortalit¢ de notre échantillon suit les mémes tendances que la
génération de 1895 tout en étant un peu plus élevée, il n’est pas surprenant de voir
que I'espérance de vie est aussi de méme ordre de grandeur entre ces deux
populations mais est légerement inférieure dans 1’échantillon (Figure 3.3). Ici
toutefois, on remarque des différences plus importantes entre les deux
distributions. En effet, les hommes de I’échantillon sont désavantagés, en termes
d’espérance de vie apres 40 ans, par rapport a leurs homologues de la génération
de 1895 et ce, a tous les ages. Ce désavantage est de 1’ordre de 1,59 an en
moyenne et atteint trois années dans la fin de la distribution puisque les
générations de 1’échantillon se sont éteintes a des ages moins avancés que la
génération de 1895. Chez les femmes les variations entre les deux populations
comparées sont beaucoup moins importantes que ce qui peut tre observé chez les
hommes. Ainsi, les écarts moyens se situent a 0,23 année en moyennes entre

femmes de 1’échantillon et leurs homologues de la génération de 1895. Ces
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dernieres perdent leur avantage dans la fin de la distribution, plus précisément a
partir de 90 ans, moment a partir duquel les femmes de la génération 1895 sont
avantagées par une espérance de vie supérieure de deux années par rapport a

I’échantillon.

Figure 3.3 : Espérance de vie a plus de 40 ans, selon le sexe et la population
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0.00 T T T T T T T T T T T T 1

40 45 50 65 60 65 70 Age75 80 85 90 95 100 105

| ——Echantillon — — Génération 1895

Source: Recensement canadien de 1901 et données de 1a BDLC

Enfin, il apparait que de facon générale, la population de notre échantillon suit les
mémes tendances générales que celles observées a 1’échelle de la génération de
1895. 1l faut toutefois étre prudent dans 1’interprétation de ces résultats d’une part,
parce que notre échantillon est de petite taille. D’autre part, il ne faut pas oublier
que la population de notre échantillon a été choisie selon certains criteres de
sélection, notamment qu’elle se compose uniquement d’individus d’origine
canadienne-francaise. Or, pour la période étudiée, on observait une légere
surmortalité chez les canadiens-francais par rapport aux immigrants (Pilon-Marie

et al., 2009). Ainsi, les différences observées entre ces populations ne résultent pas
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nécessairement a des biais de sélection et il est raisonnable de considérer notre

échantillon comme étant représentatif de la population de 1895.

3.5 Méthodologie

Le niveau de vie n’est pas directement responsable de la mortalité, toutefois,
I’ensemble de facteurs qui le constitue peuvent I’influencer. Ainsi, I’observation
de variables permettant d’établir le niveau de vie est une facon de faire souvent
utilisée dans les études sur la mortalité. Par exemple, le revenu peut, dans certains
cas, étre considéré comme étant un bon indicateur du niveau de vie. Toutefois, les
données de type historique, telles que celles utilisées dans le cadre de la présente
étude, sont souvent incompletes ou simplement absentes en ce qui concerne les
revenus;, le niveau de vie doit alors étre évalué a travers diverses autres
caractéristiques. Le recensement canadien de 1901 nous a permis d’obtenir de
nombreux renseignements, au niveau des ménages et des individus, permettant de
bien cerner les conditions de vie dans I’enfance. C’est donc a travers une série de
modeles statistiques que nous pourrons mettre en lumiere lesquelles influencent la
mortalit¢ a 1’dge adulte. Plus précis€ément, nous utiliserons des modeles de
régression de Cox. Ce type de modeles a souvent été utilis€ pour I’étude des
conditions de vie et de la longévité dans I’enfance (Gagné, 2005; Mazan et

Gagnon, 2007).

L’analyse statistique proposée se fera a I’aide d’une série de modeles de régression
de Cox, qui seront composés des variables étudiées dans le présent chapitre. De
plus, méme si plusieurs études ont soulevé d’importantes différences de mortalité
selon le sexe (Breschi et al., 2003 ; Alter et al., 2001 ; Bengtsson et Lindstrom,
2000), la petite taille de notre échantillon ne permet pas de faire 1’analyse
séparément pour les hommes et les femmes. Nous inclurons donc, dans tous les
modeles, le sexe comme variable de controle. Nous avons donc €élaboré trois

modeles (Tableau 3.12). Ainsi, le premier modele prend en compte les
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caractéristiques reliées a 1’éducation et a I’emploi du chef de ménage ainsi que la
région de naissance des parents. Le deuxiéme modele inclut des variables portant
sur I’entourage social et géographique, soit, le district de résidence et le type de
ménagelg. Enfin, notre dernier modele englobe toutes les variables précédemment
énumérées. Il faut aussi souligner que les résultats obtenus de nos analyses sont
exprimés en termes de risques relatifs, obtenus par 1’exponentiel des coefficients

du modele de Cox.

Modele Variables

Modele 2 : Caractéristiques  Sexe, type de ménage et district de résidence

du ménage

Certaines variables n’ont pas été retenues dans 1’analyse statistique. Parmi celles-
ci, il y a la variable de déces des parents puisque nos données ne permettent pas de
bien distinguer les individus dont un seul parent a survécu a plus de 40 ou 50 ans
de ceux dont les deux parents ont survécu au-dela de ces seuils. Nous n’avons pas
inclus de variables sur la mobilité sociale puisque nous disposons de tres peu
d’indicateurs de mobilité sociale pour la population de notre échantillon. De plus,
comme la trés grande majorité des chefs de ménage savaient au moins lire ou
écrire, nous avons pris en compte seulement la connaissance de la langue anglaise
qui semble étre une mesure plus discriminante que le niveau d’alphabétisation.
Ensuite, nous avons réuni les catégories d’emploi associées au statut ou a la
fonction de col blanc puisque prises séparément, ces catégories se sont révélées
insuffisantes. Enfin, nous avions d’abord considéré faire deux séries de modeles en

utilisant des seuils de mortalité au-dela de 40 ans et de 50 ans, cependant, la taille

1 z c 122 .
? Pour le type de ménage, nous avons considéré seulement les trois types les plus courants.



56

relativement petite de notre échantillon avons-nous a obligé a retenir seulement

retenu le seuil de 40 ans.

3.6 Conclusion

La richesse des données obtenues du recensement de 1901 nous a permis d’obtenir
une multitude d’informations sur les conditions de vie dans I’enfance des membres
de notre échantillon. De plus, les recherches dans les actes paroissiaux et de 1’état
civil ont permis d’obtenir dans un premier passage pres de la moitié des ages au
ce qui concorde avec les résultats obtenus par Pilon-Marien et al. (2009). Un
deuxieéme passage, qui n’a pu étre effectué dans le cadre de ce mémoire,
permettrait sans doute d’en obtenir un plus grand nombre. Toutefois, le nombre
d’actes de déces retrouvés est jugé suffisant et satisfaisant dans le cadre de la
présente étude. L’analyse descriptive présentée dans ce chapitre a permis de
dresser un portrait de la population de notre échantillon. Celui-ci a démontré que
les individus de notre échantillon ont des caractéristiques similaires a la population
0Fme

canadienne-francaise de la ville de Québec au début du 2 siecle telles que

relatées dans le chapitre précédent.
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Chapitre 4: Analyse statistique et Résultats

4.1 Introduction

L’objectif de ce chapitre est de présenter les principaux résultats obtenus par notre
analyse statistique et de les interpréter. Tel que mentionné dans le chapitre
précédent, nous avons €laboré une série de modeles qui permettront de mettre en
lumiere les conditions de vie dans ’enfance qui peuvent jouer un role sur la
mortalité au-dela de 40 ans. En premier lieu, nous effectuerons une analyse des
ages moyens au déces selon différentes caractéristiques et esquisserons des
courbes de survie selon ces mémes caractéristiques. En second lieu, nous
présenterons les résultats obtenus de nos modeles statistiques. D’abord, nous
présenterons les résultats en rapport avec les caractéristiques des parents et du chef
de ménage. Ensuite, seront exposés les résultats obtenus du modele considérant le
type de ménage et le district de résidence. Enfin, la derniere section de ce chapitre
se consacrera a ’analyse du dernier modele statistique effectué, qui regroupe les
variables des deux premiers modeles. Nous avons procédé a 1’analyse statistique
en utilisant une modélisation hiérarchique, c’est-a-dire, que les deux premiers

modeles ont été combinés pour former les troisieme.

4.2 Analyse statistique bivariée

4.2.1 L’age moyen au déces

La présentation de notre base de données au chapitre précédent a permis de mettre
de l'avant les principales caractéristiques de la population de 1’échantillon.
Plusieurs de ces dernieres ont été identifiées comme étant susceptibles de jouer un
role dans la mortalité apres 40 ans. Nous proposons donc ici de faire une analyse

statistique bivariée mettant en relation 1’age moyen au déces et les variables
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retenues afin d’identifier d’éventuels liens entre ces caractéristiques et la mortalité
a1’age adulte. Les résultats obtenus de cette analyse sont présentés dans le Tableau
4.1. 1l est a noter que nous avons calculé 1’age moyen au déces en fonction des

individus qui ont survécu a 40 ans ou plus seulement.

Age moyen au déces Nombre d’observations

Femmes 75,94 ans 192

Etendu 71,97 ans 48

Autre/Inconnu 73,28 ans 16
Non 70,63 ans 125
Profession du chef de ménage

Ouvrier spécialisé 73,51 ans
Autre/Inconnu 72.82 ans
Faubourgs 72,51 ans
Haute-Ville 75,47 ans
Les deux sont nés en milieu 74,83 ans
rural

Les deux parents sont nés en 71,51 ans
milieux urbain

Source : Recensement canadien de 1901
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Pour I’ensemble de la population de notre échantillon, 1’age moyen au déces des
individus ayant survécu au moins jusqu’a 40 ans est 73,04 ans. Ainsi, on peut étre
amenés a penser que si un groupe d’individus a un d4ge moyen au déces supérieur a
celui de I’ensemble de la population étudiée alors, ce facteur pourrait étre en cause
dans la mortalité a 1’age adulte. Tout d’abord, on peut constater que 1’age moyen
au déces des femmes est sensiblement plus élevé que celui des hommes. Ces
résultats sont similaires a I’espérance de vie a 40 ans de la génération québécoise
de 1895, qui était de 30,48 ans et de 35,86 pour les hommes et les femmes
respectivement (BLDC, 2009).

De plus, d’importants écarts peuvent étre observés lorsque 1’on considere le mode
de résidence, principalement entre les « familles et membres non apparentés » et
les deux autres types de ménages. Comme nous I’avons mentionné au chapitre
précédent, les structures de ménages les plus complexes se retrouvaient surtout
parmi les classes sociales aisées (Laflamme, 2001). Ainsi, les résultats que nous
avons obtenus ici abondent dans le méme sens que nos hypotheses de départ, a
savoir que la longévité est plus importante lorsque les conditions de vie dans

I’enfance étaient favorables.

Le méme constat peut étre observé en considérant au niveau des conditions
socioéconomiques. En effet, les individus qui ont grandi au sein d’un ménage dont
le chef était bilingue ou occupait un emploi de col blanc affichent des moyennes
d’ages au déces plus élevées que ceux dont le chef de ménage était francophone
unilingue ou qui avait une profession moins qualifiée. Ces écarts sont
particulicrement importants si I’on compare les chefs de ménage journaliers aux
cols blancs, la différence entre ces deux groupes s’éleve a pres de sept années.
Enfin, nous avons aussi étudié des variables d’ordre géographique, soit le district
de résidence lors du recensement de 1901 ainsi que la région de naissance des
parents. Encore une fois, nous pouvons observer des écarts importants en ce qui
concerne 1’age moyen au déces selon différents groupes. Cette situation reflete les

conditions de vie qui régnaient dans les principaux quartiers de la ville de Québec.



60

C’est a la Basse-Ville que les conditions socioéconomiques et sanitaires étaient les
plus difficiles alors que la Haute-Ville était généralement le lieu de résidence des
classes sociales les plus aisées alors que la situation intermédiaire pouvait
s’observer dans les Faubourgs (Gagné, 2005; Laflamme, 2000). Ceci se reflete
aussi au niveau de I’age moyen au déces alors que I’on observe la plus grande
différence entre la Basse-Ville et la Haute-Ville alors que les Faubourgs se situent
a mi-chemin entre ces deux districts. Il semble aussi que la région d’origine de
naissance des parents pourrait, dans une moindre mesure puisque les écarts entre
les différentes origines sont moins importants que ce qui a été observé pour les

autres variables, aussi avoir un rdle sur la mortalité a 1’age adulte de leurs enfants.

En bref, les résultats obtenus de ce premier volet d’analyse tendent a démontrer
que plusieurs facteurs influencent la mortalité au-dela de 40 ans, qui peuvent
s’observer par des différences marquées au niveau des ages moyens au déces selon
différentes caractéristiques. De facon générale, il semblerait que de meilleures
conditions de vie dans I’enfance soient associées a une plus grande longévité.
Nous approfondirons nos résultats en procédant a une analyse multivariée afin de
voir si ces résultats peuvent aussi €tre vérifiés statistiquement et le cas échéant,

dans quelle mesure ils influencent les risques de mortalité a I’age adulte.

4.2.2 Courbes de survie

Nous avons aussi calculé des courbes de survie pour chacune des variables
retenues afin de distinguer les différences qui existent selon les sous-catégories de
chacune de ces variables, les résultats obtenus sont présentés a la Figure 4.1. Il
n’est pas surprenant de constater que les résultats obtenus des courbes de survie
abondent dans le méme sens que lorsque nous avons comparé les dges de déces

moyen aux mémes caractéristiques.
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Figure 4.1 : Courbes de survie (Kaplan-Meier) selon différentes
caractéristiques, Québec
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De facon générale, les résultats des courbes de survie sont similaires a ceux que
nous avons obtenus dans la section précédente lors de 1’analyse bivariée. En effet,
les courbes de survie de Kaplan-Meier tendent, eux aussi, a démontrer que
plusieurs facteurs des conditions de vie peuvent influencer la mortalité au-dela de
40 ans. Toutefois, malgré les similitudes des résultats, les courbes de survie
permettront de voir s’il existe des variations en fonction du temps. Il est important
de noter que ces variations dans le temps doivent étre interprétées avec
circonspection car des tests de proportionnalité n’ont révélés aucune interaction
significative entre les effets des facteurs rapportés ici et 1’age (voir section

suivante).

D’abord, il apparait que les hommes ont un désavantage en termes de mortalité par
rapport aux femmes. Cependant, celui-ci n’a pas toujours la méme importance en
fonction du temps. En effet, la Figure 4.1 démontre que jusqu’a 1’age d’environ 55
ans, la mortalité des hommes est sensiblement la méme que celle des femmes pour
ensuite s’accentuer. Pour ce qui est de la structure des familles, ce sont les
individus ayant vécu dans les ménages complexes qui se distinguent de par leur
net avantage par rapport aux autres structures familiales et ce, tout au long de la

distribution.

De plus, comme il a été vu dans la section précédente, il est possible d’observer
que les individus ayant vécu leur enfance dans un ménage ayant un chef bilingue
affichent une mortalité plus faible. Cette situation s’observe a tout moment au-dela
de 40 ans, sauf peut-Etre entre 85 et 90 ans. Encore une fois, une seule catégorie se
distingue par rapport aux autres si I’on considere 1’emploi occupé par le chef de
ménage. Ainsi, il semblerait que les individus dont le pere était journalier soient
nettement désavantagés par rapport aux autres professions. Cette distinction

semble proportionnelle a tous les ages.

Le district de résidence lors du recensement de 1901 est aussi associ€ a la mortalité

a 1I’age adulte. Il est possible de voir que la résidence dans les quartiers de la
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Haute-Ville est associée a une mortalité plus faible. Il faut aussi souligner que
contrairement aux autres variables précédemment mentionnées, le désavantage de
la Basse-Ville semble s’accentuer subitement aux grands ages, vers 80 ans. Enfin,
il existe aussi des différences des niveaux de mortalité selon la région de naissance
des parents. Cependant, a vue d’ceil, celles-ci paraissent moins que pour les autres
variables, ce qui est dii a la présence d’un groupe intermédiaire. La différence
entre les groupes d’origine exclusivement urbaine ou rural n’est toutefois pas

négligeable et semble proportionnelle sur toute la durée de I’observation.

En bref, ’analyse des courbes de survie a permis de voir qu’il existe des
distinctions en termes de mortalité selon les conditions de vie dans 1’enfance et
que de maniere générale, de meilleures conditions de vie sont associées a une plus
faible mortalité. Plus encore, les différences observées paraissent ne pas toujours
avoir la méme importance en fonction du temps méme si au final, les tests
statistiques n’ont pas révélé la présence d’interaction significative entre 1’une ou

I’autre de ces variables et le temps (ici, 1’age).

4.3 Analyse statistique multivariée

Les résultats que nous avons obtenus de notre analyse bivariée ont mis en lumiere
que différents facteurs sont en causes dans la mortalité a 1’age adulte. Nous
proposons donc de faire une analyse multivariée afin de déterminer lesquels sont
les plus importants et de lever d’éventuelles associations fausses ou masquées.
Avant de procéder a I’examen des résultats issus de notre cette analyse, il est
important de souligner que nous avons effectué des tests statistiques afin de voir si
les hypotheses de proportionnalité étaient vérifiées pour chaque modele et
variables. Nos résultats indiquent que ces hypotheses sont effectivement vérifiées
ce qui indique que nos variables produisent des effets indépendants du temps

(Cleves et al., 2008).
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4.3.1 Premier modele : le chef de ménage et I’origine des parents

Le premier modele que nous avons élaboré est composé de variables relatives aux
caractéristiques du chef de ménage et des parents des individus étudiés. Plus
précisément, nous avons tenu compte de I’emploi occupé par I’individu a la téte du
ménage, sa connaissance de 1’anglais ainsi que de la région de naissance des

parents des enfants du ménage (voir Tableau 4.2).

Tout d’abord, dans le premier modele, tout comme dans nos autres modeles, il
apparait que les femmes ont un avantage par rapport aux hommes en termes de
mortalité. Le risque relatif de déces des hommes par rapport aux femmes est de
1,8776 (p<0,001) dans le Modele 1 et demeure pratiquement inchangé pour les
deux autres modeles. Autrement dit, les hommes ont un risque de déces pres de
deux fois supérieur a celui des femmes. Bien que des raisons biologiques aient été
soulevées pour expliquer les écarts existants, des raisons d’ordre socioéconomique
pourraient aussi expliquer cet avantage qu’ont les femmes quant a la longévité.
D’une part, les hommes occupaient typiquement des emplois plus durs
physiquement que les femmes qui sont généralement associés a une forte
mortalité. D’autre part, des différences comportementales entre les hommes et les
femmes pourraient aussi expliquer les différences de longévité, notamment la
consommation d’alcool et I’'usage de tabac plus importants chez les hommes ou
encore 1’utilisation des services de santé plus fréquente chez les femmes (Vallin,
1995). 1l faut également souligner que la différence de mortalité entre les hommes
et les femmes est plus importante dans notre analyse que ce qui a été observé dans
d’autres études. En particulier, les risques de déces étaient 60% plus élevés chez
les hommes que chez les femmes (Bohnert et Gagnon, 2011), ce qui est bien moins
que 87,8%. Ces comparaisons portent sur des individus ayant vécu leur enfance en
milieu urbain, incluant Québec et Montréal, mais également toute agglomération
comprenant plus de 1000 individus en 1901. Il semble donc que I’écart de
mortalité entre les hommes et les femmes augmente en raison de la taille des villes

dans lesquelles ils ont vécu durant leur enfance.
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Ensuite, il apparait que les individus qui ont grandi dans un ménage dont le chef
occupait un emploi de journalier affichent des risques de mortalité plus élevés que
pour toutes les autres catégories d’emploi. En comparaison, ceux dont le pere était
ouvrier spécialisé ont connu un risque de mortalité apres 40 ans réduit d’environ
un tiers (soit 1 — 0,6402 = 0,3598 ; p<0,05). Le rdle de la profession d’un individu
a déja été identifié comme étant un élément déterminant dans la mortalité a I’age
adulte, nous montrons ici un rdle beaucoup plus précoce pour cette variable et
suggérons que le niveau de vie du chef de ménage, qui est dans la grand majorité
des cas le pere des enfants du ménage, a un réle important a jouer dans la mortalité
a I’age adulte (Preston et al., 1998). En plus de servir d’indicateur de niveau de
vie, I’emploi du chef de ménage peut aussi nous donner une indication quant au
type d’emploi que les enfants du ménage occuperont une fois adultes puisqu’il y
avait tres peu de mobilité au niveau des professions, surtout parmi les Canadiens-
francais et les emplois les moins qualifiés (Julien, 2008). On peut donc étre
amenés a penser que les enfants vivants dans les classes sociales moins aisées ont
eu tendance a conserver le méme niveau de vie que leurs parents. Ceci est
conséquent avec la théorie que les conditions de vie a I’enfance mais aussi a
différents moments de la vie peuvent influencer la mortalit¢é a 1’age adulte

(Galobardes et al., 2004).

La grande majorité des chefs de ménage, soit plus de 90%, savaient au moins lire
ou écrire lors du recensement de 1901. Afin de bien rendre compte du niveau
d’éducation et d’alphabétisation, nous nous sommes plutdt concentrés sur la
connaissance de 1’anglais, qui au moment du recensement, était parlé par pres des
deux tiers des chefs de ménage et apparait comme un meilleur indicateur que le
niveau d’alphabétisation. Selon notre analyse, les risques de mortalité sont 28,62%
(soit 1 - 0,7138 ; p<0,01) plus faibles chez ceux qui ont vécu leur enfance dans un
ménage dirigé par un individu bilingue. Cet avantage que procure le bilinguisme

avait aussi été observé dans les travaux sur la mortalité infantile de Gagné (2005).
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Variable observée Modéle1 Modele2 Modeéle3  Nbr. d’observations™

Femmes Référence 216

Type de ménage

Etendu 0,9937 0,9355 58

Autre/Inconnu 1,0916 1,0598 19

Non Référence 149

Profession du chef de ménage

Ouvrier spécialisé 0,6402* 0,6916% 155

Autre/Inconnu 0,6964% 0,7919 149

Faubourgs Référence 285

Haute-Ville 0,9891 0,9432 109
Les deux sont nés en milieu Référence 114
rural

Les deux parents sont nés 1,3188% 1,3979% 193
en milieux urbain

p<0,10 € p<0,05 * p<0,01 ** p<0,001 ***

Il faut aussi noter que 1’avantage que procure la connaissance de 1’anglais par le

. A . . . 21 .
chef de ménage demeure méme avec l’introduction des autres variables™ . Ceci

2 Ici, le nombre d’observations prend en compte seulement les individus pour lesquels nous
connaissons 1’age au déces. Au total, notre échantillon se compose de 922 individus, 441 dont 1’age
au déces a été trouvé et 397 parmi ces derniers sont décédés apres 40 ans.
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démontre que ce facteur est en quelque sorte indépendant des autres facteurs

considérés dans I’analyse.

Tableau 4.3: Comparaison de la région de naissance des parents et de leurs

enfants, Québec, 1901
Région de Région de naissance des parents
naissance Les deux parents Les parents ne Les deux parents Total
sont nés en sont pas nés dans  sont nés en milieu
milieu rural le méme milieu urbain
Rural 64,52% 17,20% 18,28% 100,00%
Urbaine 22,14% 29,15% 48,71% 100,00%

Source: Recensement canadien de 1901

Enfin, nous avons aussi pris en compte la région de naissance des parents des
individus de notre échantillon. Comme nous I’avons vu précédemment, 1’origine
rurale est associée a une plus faible mortalité que 1’origine urbaine (le risque relatif
est d’environ 30% plus élevé pour ceux qui sont d’origine urbaine). Le role de la
région de naissance des parents sur la mortalit¢ de leurs enfants est plutot
complexe, plusieurs mécanismes pourraient étre en cause. D’une part, si 1’on
compare I’origine des parents a celle de leurs enfants, on peut voir que la majorité
des enfants nés en milieu rural ont des parents qui sont aussi nés dans ce milieu, et
I’inverse peut aussi €tre aussi observé (Tableau 4.4). On peut donc supposer que le
facteur le plus influent ici n’est pas la région d’origine des parents mais bien

I’origine de I'individu comme tel*

. Toutefois, il est peu probable que ce soit le
seul facteur en cause puisque de nombreux enfants qui ont des parents d’origine
rurale sont en fait nés en milieu urbain. D’autre part, comme nous I’avons souligné
au chapitre précédent, les migrations vers le milieu urbain étaient souvent

motivées par les perspectives d’emploi en ville. Nous pouvons donc supposer que

2 Ajout des variables du modele 2 au modele 1 (modele 3). Voir Tableau 4.2

> Nous n’avons pu vérifier statistiquement cette affirmation puisque les résultats obtenus n’étaient
pas significatifs lorsque 1’on incluait la variable de I’origine pour les individus. De plus, en incluant
cette variable, nous perdions aussi la significativité des autres variables, nous ne I’avons donc pas
incluse dans les modeles finaux.




69

les parents d’origine rurale ont migré vers la ville dans le but d’augmenter leur
niveau de vie. Il pourrait aussi y avoir un effet de sélection a savoir que seuls les
individus les plus en santé ont migré vers la ville. Le Tableau 4.5, présente la
profession du chef de ménage en fonction du milieu de naissance des parents. Il est
possible d’y observer une plus forte proportion de chefs de ménage ouvriers
spécialisés ou cols blancs lorsque les deux parents sont nés en milieu rural par
rapport aux parents d’origine urbaine. Ces catégories d’emploi, tel que le démontre

notre premier modele, sont aussi associées a une plus faible mortalité.

Région de naissance des Profession du chef de ménage

parents Journalier Ouvrier Col blanc Total

spécialisé

Les parents ne sont pas nés
3,45% 59,13% 37,42% 100,00%
dans le méme milieu

Source: Recensement canadien de 1901

4.3.2 Deuxieme modele : le type de ménage et le district de résidence

Dans notre deuxieme modele d’analyse (Tableau 4.2), nous avons introduit des
variables portant sur les caractéristiques a 1’échelle des ménages et géographique.
Nous avons donc pris en compte le type de ménage afin de voir s’il existe des
distinctions en termes de mortalité lorsque 1’on considere le mode de résidence. De
plus, nous avons considéré le district de résidence au moment du recensement de
1901 puisque les quartiers de la ville de Québec étaient tres différents les uns des

autres.
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La structure de ménage dans lequel un individu a passé son enfance semble aussi
avoir un impact sur la mortalité a 1’age adulte. En effet, il apparait que les risques
de déces sont plus importants chez les individus ayant vécu dans un ménage de
type simple et de type étendu. Dans ces deux types de structure, il n’y a qu’un seul
noyau familial, dans le cas du ménage simple, il s’agit d’'un couple ou d’une
famille monoparentale et de leurs enfants alors que le ménage étendu est a la base
comme un ménage simple a la différence que d’autres membres de la famille du
chef de ménage ou de son épouse sont aussi présents. L’autre type de ménage
considéré est plus complexe puisqu’il se compose non seulement d’une unité
familiale mais aussi d’individus n’ayant aucun lien de parenté avec le chef de
ménage ou son épouse. Selon Valérie Laflamme (2000), dans la ville de Québec
en 1901, les ménages qui avaient une forme plus complexe, telle que notre
catégorie «famille et membres non apparentés », se retrouvaient plus
fréquemment a travers les classes les plus aisées de la société. Ceci vient appuyer
I’hypothese selon laquelle de meilleures conditions socioéconomiques dans
I’enfance auraient des répercussions bénéfiques en termes de mortalité tout au long
de la vie ce qui se pergoit dans notre analyse par un risque de mortalité moins

élevée chez les individus qui ont vécu dans une famille de structure plus complexe.

Le contexte de la ville de Québec au tournant du 20" siecle illustre les
problématiques liées a I'industrialisation et a 1’urbanisation. Ainsi, il n’est pas
surprenant de constater la présence de variations notables des risques de déces
lorsque I’on prend en compte le district de résidence dans I’enfance. La plus forte
mortalité est observée pour ceux qui ont résidé a la Basse-Ville dans cette période
charniere de leur vie : leurs risques de mortalité supérieurs de 45% a ceux qui
proviennent des Faubourgs. La principale raison derriere ce constat réside
probablement dans le fait que les conditions y étaient plus difficiles que dans les
autres quartiers de la ville a cette époque. En effet, la forte concentration

d’industries et d’établissements manufacturiers, on y en retrouvait pres de 200

alors qu’a la Haute-Ville et dans les Faubourgs, il y en avait moins d’une centaine.
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De plus, cette situation a aussi attiré bon nombre de travailleurs qui sont venus
s’établir pres de leur lieu de travail. Les infrastructures sanitaires insuffisantes,
telles que les réseaux d’aqueduc et d’égouts incomplets, contribuent aussi aux
conditions difficiles (Garon et Courville, 2001; Laroque, 1970). Tous ces facteurs
ont fait en sorte que les conditions en général y étaient beaucoup plus difficiles
qu’ailleurs dans la ville, ce qui pourrait expliquer que des risques de mortalité plus
élevés sont associés au fait de résider a la Basse-Ville dans ’enfance. Ainsi, il est
possible de voir une association entre le lieu de résidence dans 1’enfance a travers

la ville et les risques de mortalité a long terme.

Tableau 4.5 : Répartition du type de ménage selon la catégorie d’emploi du
chef de ménage™
Type de ménage
L. .
Catégorie d’emploi du o
chef de ménage Simple Etendu  membres  Aytre Total
non

apparentés
Journalier 87,88%  12,12% 0,00% 0,00%  100,00%
Ouvrier spécialisé 71,61%  11,62% 13,54% 3,23% 100,00%
Col blanc 44.23%  16,35% 29,81% 9,61% 100,00%
Autre/Inconnu 65,10%  12,75% 19,47% 2,68% 100,00%
Total 64,17%  13,15% 18,37% 4,31% 100,00%
Source : Recensement canadien de 1901, BALSAC

4.3.3 Troisieme modele : le modele global

Nous avons aussi considéré un troisieme modele statistique qui prend en
considération 1’ensemble des variables des deux premiers modeles (Tableau 4.2).
Ce dernier modele permet de voir de possibles relations multivariées entre les
variables choisies. Les résultats de celui-ci sont somme toute semblables a ceux

précédemment obtenus.

23 < e o 1A £
Basé sur les individus dont on connait 1’age au déces.
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Soulignons qu’avec 1’ajout de la variable concernant le type ménage, 1’effet de la
variable d’emploi occupé par le chef de ménage est atténué; celle-ci devient
significative de facon marginale, ceci signifie que les effets de ces deux variables
se recoupent en partie. En effet, le Tableau 4.6 démontre que les formes les plus
complexes de ménages, c’est-a-dire « famille et membres non apparentés », sont
beaucoup plus présents chez les familles dirigées par un chef occupant un emploi
de col blanc que pour les autres catégories d’emploi. A I’inverse, les ménages 2
structure simple dominent largement chez les familles ouvrieres. Toutefois, il est
important de constater qu’au total, la plupart des effets ne sont pas modifiés de
maniere appréciable, ce qui signifie que les variables retenues paraissent en

général avoir des effets indépendants.

4.4 Conclusion

De facon générale, il semble que les hypotheses de départ voulant que de
meilleures conditions de vie dans I’enfance aient des répercussions positives sur la
santé et la mortalité a I’age adulte soient vérifiées. Ceci se traduit notamment par
une plus faible mortalité chez les individus ayant connu des conditions favorables
dans leur enfance, comme par exemple le fait d’avoir résidé dans un quartier plutot
qu’un autre. De plus, nous avons pu confirmer 1’avantage des femmes par rapport
aux hommes en termes de longévité. Toutefois, a cause de la petite taille de notre
échantillon, nous n’avons pu observer les tendances séparément pour les hommes
et les femmes, ce qui aurait permis de dégager les particularités uniques a ces deux

groupes.

Bien que les résultats obtenus par 1’analyse statistique présentée dans le présent
chapitre nous ait renseigné sur les facteurs des conditions de vie dans 1’enfance
ayant possible des répercussions sur la mortalit¢ a 1’age adulte, il importe de
souligner quelques limites de 1’analyse. Tout d’abord, comme il a été vu

précédemment, méme si nous avons pu retracer globalement pres de 50% des
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déces de la population de I’échantillon, cependant, si I’on prend en compte le taux
d’appariement selon différentes caractéristiques, on remarque des taux beaucoup
plus moins importants. La faible proportion de déces retrouvés dans certaines
catégories des variables utilisées pourrait avoir eu comme effet de masquer le
véritable effet de celles-ci. C’est notamment le cas du district de résidence,
particuliecrement pour les individus qui résidaient a la Basse-Ville. Plusieurs
hypotheses peuvent étre avancées pour expliquer le fait que moins du tiers des
déces aient été retrouvés pour ce district. D’abord, comme les conditions de vie y
étaient moins favorables, il est probable qu’une proportion importante des
résidents de ce district soit décédée avant 1’age de 40 ans. Si c’est le cas, alors
notre estimation de leur mortalité est fort probablement biaisée vers le bas car nous
n’aurons pas été en mesure d’observer la mortalité apres 40 ans des individus les
plus fréles. Il se pourrait en revanche qu’ils aient €té plus enclins a émigré dans le
but d’améliorer leurs conditions. Dans ces conditions, la trace de leur déces aura
été plus difficile a trouver et il est difficile de se prononcer sur la direction du
biais. Le faible taux d’appariement observé dans la Basse-Ville pourrait aussi étre
simplement da a des difficultés de jumelage plus prononcées pour ce secteur de la

ville.

La taille relativement petite de 1’échantillon utilisé est aussi une limite a notre
analyse. Ceci pourrait avoir influencé nos résultats de plusieurs facons. D’une part,
le nombre restreint d’individus pris en considération dans 1’analyse a fait en sorte
que nous avons di limiter le nombre de catégorie d’observation pour certaines
variables. C’est le cas, entre autres, pour le types de ménage ou nous avons di
regrouper différentes structures familiales afin d’avoir des effectifs suffisants. Par
exemple, dans la catégorie des ménages complexes, nous n’avons pu distinguer les
logeurs des domestiques a cause de leur faible nombre. Ainsi, nous ne sommes pas
en mesure d’observer les variations qu’il pourrait exister entre ces structures
familiales. Un plus grand nombre d’observations aurait sans doute permis

d’obtenir des résultats plus concluants. D’autre part, comme nous avons effectué
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un suréchantillonnage afin d’augmenter le nombre d’observations, nous n’avons
pu conserver les informations du recensement de 1901 contenues dans le Tableau
2 qui auraient permis d’approfondir les renseignements sur les conditions de vie
dans I’enfance. Enfin, il est possible qu’un échantillon plus important aurait révélé
des interactions significatives entre nos variables et le temps. La considération des
graphiques de Kaplan-Meier nous incite a croire en effet que de telles interactions

sont possibles (figure 4.1).

Malgré tout, a la lumiere des résultats obtenus par notre analyse statistique, il
apparait que de nombreux éléments des conditions de vie dans I’enfance sont
associés a la mortalit¢é a 1’age adulte. On peut en plus distinguer les effets
individuels de chacun de ces facteurs puisqu’ils ne semblent pas liés entre eux.
Autrement dit, chaque variable semble avoir son effet propre et additif, ce qui en

facilite I’interprétation.
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Conclusion générale

Un des points centraux du présent mémoire, qui s’inscrit dans un projet de
recherche financé par le CRSH étudiant les conditions de vie dans I’enfance et la
mortalité a I’age adulte, a été 1’élaboration et la création d’une base de données a
partir du recensement canadien de 1901 et du Canadian Families Project ainsi que
des autres sources utilisées (Institut de la Statistique du Québec, Projet BALSAC,
Programme de recherche PHSVQ de I’Université Laval). Ceci nous a permis
d’obtenir les caractéristiques au niveau individuel et familial de la population de
notre échantillon dans le but de mettre en lumiere quels sont les déterminants qui
pourraient avoir un impact sur la mortalité apreés 40 ans. Pour des raisons
d’accessibilité des données, nous avons centré notre étude sur une population
canadienne-francaise, vivant dans le territoire de la ville de Québec, tel que défini
au recensement de 1901. Avec la recherche d’actes paroissiaux de mariages nous
avons pu obtenir des renseignements supplémentaires sur la population étudiée
facilitant ainsi la recherche d’actes de déces permettant de retracer pres de la
moitié des ages au déces. Nous disposons donc d’observations jusqu’a trois
moments différents, soit dans I’enfance de par le recensement, a 1’age adulte dans
le cas ou un mariage a été trouvé et au déces lorsqu’une fiche de déces a pu étre

associée a un individu.

Toutefois, la taille relativement restreinte de I’échantillon utilisé n’a pas permis de
faire une étude séparément pour les hommes et les femmes, qui aurait permis
d’observer les particularités propres a chacun. En effet, en effectuant des analyses
statistiques en observant séparément les hommes et les femmes, nous n’avons pu
obtenir des résultats significatifs. Néanmoins, ces résultats suggerent que les
hommes et les femmes de notre échantillon sont influencés de facon similaires par
les variables retenues dans nos modeles, ce qui contraste avec les résultats obtenus
par Bohnert et Gagnon (2011), qui ont plutdt observé des divergences quant au
sexe en termes de conditions de vie dans 1’enfance et de mortalité a 1’age adulte.

La petite taille de notre échantillon y est peut-étre pour quelque chose. Un second
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passage afin de rechercher des actes de déces supplémentaires permettrait sans
doute d’obtenir un plus grand nombre d’ages au déces et ainsi d’élargir la portée
de notre analyse. Nous pourrions aussi faire un autre échantillonnage, basé sur les
mémes criteres de sélection, afin d’approfondir les résultats obtenus ce qui
dépasserait cependant le cadre du présent mémoire. Il serait néanmoins intéressant
de prolonger, dans de futurs travaux, la recherche initiée au cours de la présente
analyse. Malgré I’introduction de biais de sélection dus au fait que nous ne
disposons pas de 1’age au déces de tous les individus de notre échantillon, des
vérifications statistiques ont permis de déterminer que nos résultats sont valables.
Enfin, comme nous avons du ajouter un deuxieéme échantillonnage a notre base de
données, nous n’avons pu conserver les informations contenues dans le deuxieéme
tableau du recensement, perdant ainsi des informations supplémentaires sur la
population a I’étude (notamment le statut de propriétaire/locataire, des
informations sur la dimension des logements, etc.) qui auraient permis

d’approfondir notre recherche.

De plus, le faible taux de déces retrouvés selon certaines caractéristiques,
notamment le fait de résider a la Basse-Ville, suggeére que les résultats que nous
avons obtenus sont plutdt conservateurs. En effet, il semble que les taux
d’appariement sont plus faibles dans les cas ou les conditions de vie sont les plus
difficiles, il se pourrait donc que les individus ayant vécu dans de telles conditions
aient plus de risques d’étre décédés avant d’avoir 40 ans. Nous avons donc perdu
la trace d’un plus grand nombre d’individus parmi ceux décédés avant d’avoir
atteint cet age en raison des difficultés de collecte de données associées au début

du 20°™ sidcle, entre autre parce que I’état civil a été établi qu’en 1926.

Le caractere unique de la ville de Québec a cette période en a fait un sujet d’étude
particulicrement intéressant. Ainsi, apres avoir subi les contrecoups de
changements politiques majeurs, tels que la perte du statut de capitale du pays et le
départ de la garnison britannique, la ville a connu une période de récession

économique a laquelle elle a dii faire face en restructurant son économie. Ceci a
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aussi fait en sorte que Québec a connu une période d’industrialisation et
d’urbanisation a un rythme différent que ce qui a ét€ observé a 1’échelle
canadienne (Laflamme, 2000) et qui en a fait un sujet d’étude de choix. Ainsi, la
vieille capitale représentait bien les mouvements d’industrialisation et
d’urbanisation qui avaient lieu a I’époque dans la province tout en présentant des

particularités uniques.

De facon générale, les hypotheses émises en premier lieu ont pu étre vérifiées, a
savoir que des conditions de vie favorables dans 1’enfance ont des effets
bénéfiques en se répercutant entre autre par une mortalité plus faible au-dela du
seuil de 40 ans. D’abord, nous avons pu confirmer 1’avantage marqué des femmes
en termes de mortalité apres 40 ans, qui avait déja été observé dans plusieurs
autres travaux (Breschi et al., 2003 ; Alter et al., 2001 ; Bengtsson et Lindstrom,
2000). Cet avantage est d’autant plus présent en milieu urbain comme I’a
démontré la comparaison de la mortalité des hommes de notre échantillon résidant
a Québec en 1901 par rapport a la génération masculine de 1895 de la province
enticre (BDLC, 2009). Ainsi, les conditions de la ville étaient particulierement
difficiles pour les hommes, on peut donc étre amené a penser que la profession est
en cause. En effet, les emplois peu qualifiés et les lieux de travail que
fréquentaient les hommes étaient particuliecrement difficiles, insalubrité, manque
de sécurité au travail, etc. Ces facteurs pourraient donc faire partie de I’explication
de la surmortalité des hommes en milieu urbain par rapport aux femmes puisque
celles-ci étaient beaucoup moins exposées a ces facteurs de risques. Aussi, nous
avons déterminé que 1’origine des parents aurait aussi un impact sur la mortalité a
I’age adulte. Ce résultat est surprenant puisqu’il ne semble pas y avoir de facteur
ou de mécanisme direct en cause dans cette situation. Nous supposons dons que
cette influence se joue au niveau de I’interaction entre les parents et les enfants. Il
pourrait s’agir de comportements différents envers les enfants en matiere de santé
selon le milieu de provenance, nos analyses n’ont toutefois pas pu établir de
maniere précise dans quelle mesure pourraient s’opérer ses différences. Comme

nous ne pouvons pas expliquer de maniere précise cette relation, il serait
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intéressant, dans de futurs travaux, d’approfondir la question. De plus, nous avons
observé que des conditions socioéconomiques favorables dans I’enfance sont
associées a une mortalité plus faible a 1’age adulte. L’environnement dans lequel
un individu a vécu son enfance semble aussi avoir un impact sur la mortalité,
encore une fois, nous avons pu constater une mortalité réduite chez les individus
ayant vécu dans de meilleures conditions. Ces conclusions s’apparentent a
plusieurs résultats obtenus de différentes études antérieures (Galobardes et al.,
2004; Poulton et al., 2002; Alter et al., 2001). Ceci vient corroborer I'idée qu’il
existe des inégalités face a la mort et que celles-ci peuvent, du moins en partie, par
les conditions de vie, qu’elles soient d’ordre socioéconomique ou
environnemental, influencer la longévité. Nos résultats abondent dans la méme
direction que d’autres analyses consacrées a 1’étude de la longévité et des
conditions de vie dans I’enfance. Enfin, 1’originalité de notre projet réside dans le
fait que la population de la ville de Québec, au tournant du 20°™ sidcle, avait,

jusqu’a maintenant, été que tres peu étudiée sous cet angle.
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Annexe A : Division au recensement de 1901, ville de Québec

District 182 : Québec-Centre

Sous-districts A : Banlieue (Notre Dame de Québec)
: Montcalm Centre

: Palais

: St-Jean

: St-Louis

moQw

District 183 : Québec-Est

Sous-districts A : Jacques Cartier
B : St-Roch
C: St-Sauveur
D: St-Valier

District 184 : Québec- Ouest

Sous-districts A : Banlieue Sud
B : Champlain
C : Montcalm Ouest
D : St-Pierre

xiil

Source : Programme de recherche « Population et histoire sociale de la ville de Québec » (PHSVQ)



Annexe B : Exemple de feuille manuscrite du recensement canadien de 1901 (Tableau 1)




Annexe C : Distinction entre les districts de recensement et les principaux quartiers de la ville de Québec, 1901

District

[ Faubourgs

o [ | Haute-Ville

v | | Basse-Ville

" B Québec Est
B Québec Centre
~ | [__] Québec Ouest

h—"

Source : PHSVQ et Laflamme (2000)
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Annexe D : Répartition spatiale de la population de I’échantillon

"

)

/ 2:4 ) // \\,;7:;:?:::—71—/

g A: 76 (242) o

2

>

5O
R F:1(1)

A

< M: 10 (28)

Nombre = Ménages (Nombre) = Individus
A: Saint-Sauveur, B: Saint-Valier, C: Saint-Roch, D: Jacques-Cartier,
E: Banlieue, F: Banlieue (Sud), G: Montcalm (Ouest) H: Montcalm (Centre),

I: Saint-Jean, J: Palais, K: Saint-Louis, L: Saint-Pierre, M: Champlain

Source : PSHVQ et exploitation des données du recensement canadien de 1901



Annexe E : Classification des emplois

Xvil

1

3

5

Journalier

Col blanc (bas)

Autre/Inconnu

Appellation d’emploi « journalier » seulement

Commis, marchand, etc.

Pas spécifié€ ou inclassable




XVviii

Annexe F : Comparaison de I’age au déces et de I’age au déces des conjoints

P . o e 2 .

Age au déces des individus de I’échantillon

Moins de
40 ans 1 0 1 1 1 1 5
50 a 59 ans 1 0 0 1 1 4 7

70 279 ans 3 3 2 5 16 4 33




Annexe G : Répartition des déces apres 40 ans selon le sexe, Québec 1901
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