Profil national des personnes
soighantes au Canada - 2002

Rapport final

Préparé pour : Santé Canada

Date : Aolt, 2002

CENTRE DE RECHERCHE

Décima







Table des matieres

INEFOTUCTION. ..o ettt e e et aeaaaaaaas 1
Y0 ] 0 011 T T (= RS 3

Analyse détaillée

Profil de la personne SoIgNante ... 11

Profil des bénéficiaires de soins familiauX ............cccoeeeei, 14

Types de SOINS TOUIMIS.....ccoeieiee e 20

Assistance professionnelle de soins a domicile.............ccoovvvviiiiiiiieiieeniceennn, 27

Faire face aux responsabilités de la prestation de soins familiaux .............. 32
Méthodologie du SoNdage ..o 43
Annexes

A. Questionnaire

B. Diagrammes a barres (sous couverture séparée)






CEHTRE DE RECHERLHE
I 4 L

Introduction

Profil national des personnes soignantes au Canada — 2002 : Rapport final

De nos jours, en Amérique du Nord, la population vieillissante et |es changements importants qui se
produisent dans le domaine des services de soins de santé se traduisent par une augmentation du
nombre de personnes qui prennent soin d’ un membre de leur famille souffrant d’ une maladie
chronique ou d' une incapacité. En 1996, on estimait que prés de 3 millions de Canadiens
fournissaient des soins a quelqu’ un qui présentait ce type de condition. Pour la personne soignante,
une telle responsabilité peut se révéler un lourd fardeau en termes d’ exigences physique,
emotionnelle et financiere. Parce que cette forme de soin est dispensée de maniere informelle
(habituellement ala maison), les appuis disponibles sont limités pour ce qui est d' alléger le fardeau
des personnes soignantes.

Lors du discours du Trdne de 2001, le gouvernement du Canada a annoncé son intention d’ améliorer
I’ appui disponible aux parents et aux personnes soignantes en temps de crise familiale et de permettre
aux parents de fournir les soins nécessaires aleur enfant gravement malade sans qu’ils aient peur
d’avoir des dépensesimprévues ou de perdre leur emploi. L’ une des étapes de cet engagement du
gouvernement consiste a mener une premiére enquéte. Celle-ci acomme objectifs d’ identifier les
personnes qui offrent de tels soins et de déterminer |” appui dont elles pourraient avoir besoin pour
alléger les difficultés qu’ elles vivent et pour étre capable de faire face aux responsabilités reliées aux
soins. Jusqu’ a présent, dans la plupart des travaux effectués a ce sujet, on ainsisté sur la population
vieillissante et on amis |’ accent sur une définition plus large des soins dispensés, ce qui inclut, entre
autres, les membres de lafamille, les amis et les bénévoles. Par conséquent, on a peu d’information
sur les soins informels qui sont fournis ala maison soit aux enfants, soit aux adultes qui ne sont pas
des personnes agées.

Pour examiner ces écarts au niveau des connai ssances actuelles, Santé Canada a demandé a ce
gu’ une enquéte national e soit effectuée pour établir un premier profil détaillé des personnes
soignantes au Canada. Les objectifs spécifiques de cette enquéte sont les suivants :

* Identifier qui sont les Canadiens qui prennent soin d’un membre de leur famille ala maison (par
caractéristiques démographiques) ;

» Déterminer quels soins spécifiques sont fournis par les personnes soignantes (ex. : donner un
bain, faire manger la personne) et pendant combien de temps;;

* Identifier les personnes soignantes qui font face aleurs responsabilités et celles qui ne le font pas
ainsi que déterminer les facteurs qui pourraient expliquer cette différence (ex. : stadedela
maladie, fardeau financier, manque d appui, choix d’ offrir ou non de tels soins) ; et

« Déterminer les besoins des personnes soignantes qui sont les plus accablées et qui éprouvent de
ladifficulté afaire face aleurs responsabilités (ex. : répit, assistance financiére, éducation,
maison de soins professionnels).
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L’ enquéte a été menée par le Centre de recherche Décima, pour e compte de Santé Canada. Celle-ci
est basée sur des entrevues tél éphoniques effectuées du 28 février au 11 mars 2002 aupres d’ un
échantillon représentatif de 471 personnes soignantes.

Pour les besoins de cette enquéte, la personne soignante a été définie comme une personne qui
fournit actuellement des soins a un autre membre de sa famille, soit dans sa propre maison, soit dans
lamaison du bénéficiaire. De plus, la personne soignante s occupe d’ un membre de sa famille qui
possede une santé fragile ou qui souffre d’ une incapacité physique, d’ une déficience mentale ou

d’ une maladie chronique (ce qui exclut les soins de courte durée pour les blessures ou maladies).

L es personnes soignantes ont été sélectionnées au sein de la population, gréce a un recrutement a
grande échelle. Une liste de questions détaillées leur étaient posées afin de déterminer si elles étaient
admissibles a participer au sondage. L’ échantillon stratifié par région a été congu de maniere &
représenter adéquatement les personnes soignantes du pays.

Un exemple du questionnaire, de méme qu’ une description plus détaillée de la méthodologie utilisée
pour mener cette enquéte sont fournis alafin de ce rapport, al’ Annexe A.

Ce rapport contient d’abord le sommaire et les points importants de cette étude, suivi de |’ analyse
détaillée des résultats du sondage. Des diagrammes a barres qui représentent les résultats du sondage
selon les différents secteurs démographiques, régions et sous-groupes accompagnent ce rapport sous
une couverture séparée (Annexe B). Dans le présent rapport, la section de |’ analyse détaillée présente
ces diagrammes selon le numéro de question (ex. : Question 1), pour que |’ on puisse facilement se
référer au sondage.
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Sommaire

Selon les résultats de ce sondage, quatre pour cent (3,9 %) des adultes canadiens fournissent
actuellement des soins a un membre de leur famille qui possede une santé fragile ou qui souffre

d’ une incapacité physique, d’ une déficience mentale ou d’ une maladie chronique. Ceci veut donc
direqu’il y aenviron 933 000 personnes soignantes au pays et gue ces dernieres représentent environ
le tiers de tous les types de personnes soignantes (selon les études précédentes).

L es sections suivantes présentent les faits saillants et les conclusions qui découlent de ce sondage en
ce qui atrait aux caractéristiques des personnes soignantes, aux activités et aux expériencesreliéesa
la prestation de soins a un membre de la famille.

Profil des personnes soignantes

e Les personnes soignantes sont majoritairement des femmes (77 %) et elles sont généralement
plus &gées que la moyenne de la population. Sept personnes sur dix (70 %) sont agées de 45 ans
et plus et une personne sur quatre (25 %) a au moins 65 ans. Les femmes agées de 45 ans et plus
forment 51 pour cent de la popul ation des personnes soignantes du pays.

» Toujours selon ces caractéristiques, |es personnes soignantes sont fort probablement des retraités
(31 %) ou des personnes au foyer (16 %), et cela sapplique davantage aux femmes agées.
Egalement, un peu plus d’ une personne sur cing (22 %) travaille atemps plein, tandis qu’ une
proportion semblable de répondants travaillent soit a temps partiel, soit de fagon autonome
(19 %).

» Les personnes soignantes se situent dans toutes les strates de revenus. Cependant, d’ apres leur
profil d’emploi, les revenus de leur foyer se situent en dessous de la moyenne nationale. Seule
une personne sur trois (35 %) a déclaré que les revenus de son foyer étaient de 45 000 $ ou plus.

» Leprofil des personnes soignantes refléte en grande partie la population canadienne en ce qui a
trait aux langues et aux origines ethniques. Une personne sur six (15 %) a une autre langue
maternelle que |’ anglais ou le francais.

* Laplupart des personnes soignantes prennent soin d’ un seul individu. Cependant, prés d’ une
personne sur dix (8 %) prend soin d' un deuxieme membre de safamille (dans la plupart des cas
I’ autre parent).

Profil des bénéficiaires de soins familiaux

» Lesbénéficiaires de soins familiaux sont fort probablement un(e) conjoint(e) ou partenaire
(38 %) ou un parent (33 %) de la personne soignante. Un peu plus d’ un bénéficiaire sur six
(17 %) est I’ enfant de la personne soignante et, dans ce groupe, les mineurs (18 ans et moins) et
les enfants adultes sont répartis également. Il est plus rare que les soins familiaux soient fournis a
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d’ autres membres de la famille comme un frére ou une scaur (5 %) ou un membre de lafamille
élargie (8 %).

La plupart des bénéficiaires de soins sont des personnes agées, mais ce n’ est pas toujours le cas.
Plus de lamoitié des bénéficiaires (57 %) ont 65 ans et plus et 17 pour cent ont au moins 85 ans.
D’ autre part, une personne sur quatre a moins de 45 ans, la plupart étant des enfants (mineurs ou
adultes) qui sont pris en charge par les parents. Les parents qui recoivent des soins de leurs
enfants ont pour la plupart 75 ans et plus, tandis que les conjoint(e)s et |les partenaires se situent
dans une plus vaste catégorie d’ &ges puisque la plupart ont entre 45 et 84 ans.

Danslamagjorité des cas, lamaladie ou I’ incapacité du bénéficiaire est along terme (nécessite
plus de 6 mois de soins), et ce peu importe |’ &ge du bénéficiaire. Six personnes soignantes sur dix
(62 %) fournissent de tels soins au membre de leur famille depuis au moinstrois ans et une
personne sur cing (20 %) le fait depuis plus de dix ans.

Les bénéficiaires ont généralement besoin de soins pour une incapacité physique (61 %) plut6t
gue pour une déficience mentale (ex.: Alzheimer) (39 %). Pres d’ un bénéficiaire sur cing (18 %)
nécessite des soins familiaux alafois pour une incapacité physique et une déficience mentale. La
nature des incapacités est reliée al’ &ge pour les bénéficiaires plus agés. Ces derniers seront plus
susceptibles d’ avoir besoin d’ aide pour les incapacités physiques tandis que les plus jeunes
membres de la famille seront plus susceptibles de souffrir de déficience mentale (celaest
particulierement le cas chez les enfants qui sont pris en charge par les parents).

Types de soins fournis

L es personnes soignantes vont vraisemblablement dire qu’ elles prennent soin d’ un membre de
leur famille parce qu'il s'agit d’ une responsabilité familiale (67 %) ou d'un choix qu'elles ont fait
(63 %). Par contre, une minorité significative de répondants affirment qu’ils ont accepté ce réle
parce gu’il n'y apersonne d autre de disponible (35 %) ou parce qu'il n'y a pas assez de services
de soins adomicile (25 %). De plus, seulement la moiti€é des personnes sondées (52 %) croient
gu’ elles avaient le choix d'accepter ou non cette responsabilité. On peut toutefois remarquer qu'il
y aun mangue flagrant de choix, méme pour les personnes qui ont endosseé ce role de fagon
volontaire.

La plupart des soins familiaux sont fournis chez les personnes soignantes (77 %) et cela est
presque toujours le cas quand il s agit d’un(e) conjoint(e) ou d’ un(e) partenaire, d’ un enfant ou
de quelqu’ un qui souffre d' une déficience mentale. A titre de comparaison, un peu plus de la
moitié (55 %) des parents sont pris en charge chez leurs enfants, méme s plusieurs vivent encore
de maniére autonome ou en institution.

Lorsgu’ elles prennent soin d’un membre de leur famille, les personnes soignantes effectuent une
série de téches. Parmi les plus fréguentes, on peut mentionner le fait de donner des médicaments,
de payer des factures, de reconduire les personnes a divers emplacements (ex. : visites chez un
médecin) et d'aider la personne a se lever et a se déplacer. Ces taches sont accomplies par une
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vaste majorité de personnes soignantes, bien que moins de la moitié disent le faire sur une base
guotidienne. La fréquence des taches dispenseées est reliée ala nature de I’ incapacité du
bénéficiaire (ex. : besoin d aide pour lever une personne agée, individus qui souffrent d’ une
incapacité physique).

Environ une personne soignante sur quatre aide quotidiennement un membre de sa famille pour
des soins de base comme Vétir la personne, lui donner un bain, lafaire marcher, lafaire manger et
I'aider pour les soins d'hygiene. Seul un faible pourcentage des personnes soignantes fournissent
de I’ assistance quotidienne pour ce qui est de nettoyer les plaies et faire desinjections.

L'ensembl e des efforts en matiére de prestation de soins familiaux se démarque davantage aupres
des femmes, des gens qui prennent soin de bénéficiaires souffrant d’ une incapacité physique et

d’ une déficience mentale et des personnes dont lalangue maternelle n’est ni I’anglais, ni le
francais. Bien que les femmes soient, dans I'ensemble, plusimpliquées dans les activités de la
prestation de soins, beaucoup d’ hommes sengagent également a fournir de tel's soins, surtout
pour ce qui est de payer les factures, reconduire les personnes et les aider a se lever.

Une proportion significative (44 %) des personnes soignantes paient des frais de leur propre
poche pour fournir des soins au membre de leur famille. Parmi les dépenses |es plus fréquentes,
les répondants ont mentionné | e transport (81 %), les médicaments en vente libre (71 %), les
fournitures médicales (54 %), les médicaments vendus sous ordonnance (43 %) et d' autres
équipements (41 %). Quatre répondants sur dix disent payer entre 100 $ et 300 $ par mois pour
de telles dépenses et un autre quart (24 %) débourse un montant supérieur a 300 $.

Assistance professionnelle de soins a domicile

La plupart des personnes soignantes croient qu’ elles sont généralement aptes a assumer les
responsabilités que comporte la prestation de soins a un membre de leur famille. Plus de huit
personnes sur dix croient qu’ elles ont les aptitudes et la capacité nécessaires pour accomplir ce
réle bien que celles qui s occupent de leur parent se sentent moins capables de le faire.

Plusieurs répondants identifient des secteurs ou ils pourraient recevoir une quelconque assistance
mais, de fagon générale, aucun secteur ne se démarque comme étant un besoin essentiel.
Habituellement, |es personnes soignantes pensent qu'elles seraient soutenues dans leur travail s
elles pouvaient prendre une pause de leurs responsabilités (ex. : répit) (15 %) ou s elles
pouvaient obtenir de |'aide pour donner le bain (10 %), fournir des soins généraux a domicile

(10 %), nettoyer/faire des taches ménageres (7 %) et recourir al'assistance infirmiere et médicale
(6 %).

Moins d’ une personne soignante sur quatre (23 %) regoit actuellement de |'assistance a domicile
pour |’ aider a prendre soin du membre de safamille. Une telle sorte d’ assistance est plus courante
chez les personnes qui prennent soin de leurs parents et/ou chez celles qui soccupent d'individus
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souffrant d'une incapacité physique. |l est également davantage probable que ce soit un Ontarien
plutdt qu'un Québécois qui bénéficie de ces soins.

Il est davantage probable que les personnes soignantes mentionnent qu'elles recoivent les types
d'aide formelle suivants : une personne qui assure les soins personnels (40 % de I'ensemble des
personnes qui recoivent de |'aide formelle), des visites de la part d’ une infirmiere (34 %) et une
personne qui soccupe des travaux ménagers (ménage, préparation de repas |égers) (26 %). Moins
de 10 pour cent des personnes qui recoivent de |'assistance professionnelle nomment d’ autres
types d’ aide comme la physiothérapie, le répit, I’ ergothérapie et les travailleurs sociaux.

Les personnes soignantes qui regoivent de I’ assistance pour des soins a domicile sont
généralement ou entierement satisfaites du service qui leur est offert. Pres de la moitié des
répondants (47 %) disent que I’ aide qui leur est offerte subvient tres bien aux besoins du membre
de leur famille tandis que quatre répondants sur dix (42 %) affirment que I’ aide répond
généralement bien aux besoins du bénéficiaire.

L'utilisation de services formels semble servir principalement comme une forme d'aide
importante pour les membres de la famille qui nécessitent des soins plus intensifs, plutét que
comme moyen de minimiser I'implication des personnes soignantes dans ces activités. Plusle
nombre et I'intensité des taches effectuées sont élevés, plus le niveau d’ utilisation des services de
soins a domicile augmente.

Une personne soignante sur trois (33 %) mentionne le besoin de recevoir des services de soins a
domicile supplémentaires. Ces soins peuvent prendre la forme de ménage, d'un employé qui
assure des soins personnels, d'un répit ou de visites d’ une infirmiére. Ce sont ceux qui soccupent
de parents et de membres de leur famille souffrant d'une incapacité ainsi que d'une déficience
mentale qui sont davantage susceptibles de mentionner qu'ils ont besoin de ce type de besoin.

Bien que beaucoup de personnes soignantes auraient besoin d'aide pour s occuper d’ un membre
de leur famille, il y en apeu (9 %) qui croient gu’ on pourrait donner de meilleurs soins a celui-ci
Sil était dans un milieu ingtitutionnel. Cette opinion s accentue sensiblement en fonction de |’ age
du bénéficiaire et aupres des personnes soignantes qui pensent qu’elles n'avaient pas vraiment le
choix d'accepter cette responsabilité.

Capacité de faire face aux responsabilités de la prestation de soins

En général, les personnes soignantes croient étre ala hauteur pour ce qui est de faire face aleurs
responsabilités de prestation de soins. La plupart pensent qu’ ellesy arrivent trés bien (43 %) ou
assez hien (49 %). De plus, cette prise de conscience ne semble pas étre influencée par le nombre
ou la fréquence des taches reliées ala prestation de soins.

Méme si |es personnes soignantes croient qu’ elles remplissent leur réle de fagon efficace, celane
signifie pas qu’ elles n’ ont pas éprouvé de difficultés. Sept personnes sur dix (70 %) admettent
gue la prestation de soins leur a causé du stress et cela s applique méme a celles qui disent avoir
tres bien géré cette responsabilité. Pres de sept personnes sur dix affirment qu’ elles éprouvent
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fréguemment (21 %) ou occasionnellement (47 %) e besoin de prendre une pause de leurs
responsabilités de prestation de soins.

L es personnes soignantes sont plus susceptibles de se sentir stressées en termes de santé
emotionnelle, avec prés de huit répondants sur dix qui affirment que la prestation de soins a
entrainé beaucoup (29 %) ou quelques (48 %) difficultés émotionnelles. Une plus faible mgjorité
de personnes soignantes ressentent beaucoup ou quel ques difficultés relatives a leurs finances
(54 %) et leur santé physique (50 %). I est a noter que moins d’ une personne sur cing affirme
gue ces impacts sont significatifs.

Les difficultés personnelles résultant de la prestation des soins sont plus susceptibles de survenir
chez les jeunes femmes qui prennent soin d’ un membre plus jeune de lafamille, chez les
personnes qui soccupent d'individus souffrant d’ une incapacité physique et d' une déficience
mentale, chez les allophones et chez les personnes &gées qui s occupent d’un parent ou d’ un(e)
conjoint(e).

La cause (I'indicateur) la plusimportante de stress relié ala prestation de soins est le fait de ne
pas avoir le choix d'accepter cette responsabilité. D'autres causes de stress importantes, qui sont
toutefois moins révélatrices, incluent le fait de prendre soin d’un parent ou d’ un(€) conjoint(e)
(comparativement & un enfant ou a un autre membre de lafamille), le jeune &ge de la personne
soignante, le jeune &ge du bénéficiaire et le nombre de taches effectuées en rapport avec la
prestation de soins.

Impacts sur I'emploi

Plus d’ une personne sur quatre indique que son emploi a été perturbé des suites des
responsabilités de prestation de soins. Cette perturbation se traduit par une démission ou une
retraite anticipée (9 %) ou des changements dans la situation d’ emploi (ex. : horaires, réle)

(18 %). Les démissions sont plus courantes chez les femmes et les jeunes individus qui prennent
soin d’un membre de leur famille qui est plus jeune (ex. : qui amoins de 45 ans).

Parmi ceux ayant actuellement un emploi, la prestation de soins a perturbé leur travail soit de
maniére significative (19 %), soit a des niveaux différents (33 %). Ce type d' impact est plus
courant chez les personnes qui N’ avaient pas le choix d'accepter cette responsabilité et chez celles
gui s occupent d'une personne souffrant d’ une déficience mentale.

Beaucoup de personnes soignantes trouvent difficile de concilier le travail et les responsabilités
de la prestation de soins. Cependant, |a majorité des répondants (66 %) affirment qu’ils ont
bénéficié de souplesse de la part de leur employeur, que ce soit pour gjuster leur horaire de travail
ou modifier leurs responsabilités reliées au travail afin de faciliter la prestation de soins. Une
personne sur six (17 %) dit qu’ elle n’a pas recu de tels bénéfices, tandis qu’ une proportion
semblable (17 %) représente des travailleurs autonomes (ils sont donc responsables de leur
propre situation d'emploi).

Centre de recherche Décima 7
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» Les personnes soignantes sont grandement intéressées par 1'aide supplémentaire accordée par

I’employeur pour gu'elles puissent concilier leurs responsabilités de prestation de soins et leurs
taches professionnelles. Plus de quatre personnes sur dix (42 %) croient qu’il serait tres utile de
bénéficier d horaires de travail flexibles (42 %) et une proportion identique exprime un intérét
semblable envers les emplois de courte durée et |a protection du revenu par I’ Assurance-Emploi
(42 %). A titre de comparaison, moins d’ une personne sur cing (18 %) croit qu’ une autorisation

d’ absence non payée est un avantage significatif, et ce probablement parce qu'elle ne pourrait pas
arriver financiérement sans son revenu d’ emploi.
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Conclusion

Cette étude révéle que I'ensembl e des personnes soignantes du Canada semblent bien faire face a
leurs responsabilités de prestation de soins familiaux, et ce méme si elles recoivent relativement peu
d’aide professionnelle. D’ autre part, ce réle engendre du stress et des difficultés personnelles,
particuliérement chez les personnes soignantes qui ont aussi un emploi (et qui doivent concilier les
demandes exigeantes du travail et de lafamille). L’ enquéte démontre que méme si les personnes
soignantes expriment le désir de recevoir plusieurs types d’ aide, aucun type d aide ne ressort comme
étant essentiel. Bien que plusieurs personnes soignantes déboursent des sommes considérabl es pour
prendre soin d’ un membre de leur famille souffrant d’ une incapacité, il y arelativement peu de
demandes reliées al'aide financiére.

Parmi les différents résultats tirés de cette recherche, trois conclusions importantes sont ressorties :

D’abord, on remarque que I’ un des facteurs qui influence grandement le niveau de stress et de
perturbation des personnes soignantes est le fait d'avoir eu le choix ou non d’ accepter cette
responsabilité. Ce résultat est évident, maisil a des conséquences importantes puisque prés de la
moitié des personnes soignantes n’ ont pas le choix de prendre soin du membre de leur famille qui est
malade ou qui souffre d’incapacité.

Deuxiemement, la prestation de soins professionnels est un type d’ aide important pour les personnes
soignantes. Cependant, cette aide ne semble pas réduire de maniére significative le niveau de stress
gue vivent les personnes soignantes en fournissant de tels soins. Les soins professionnels peuvent se
révéler indispensables pour fournir de I’ aide au niveau de certains types de soins ou d’ assistance qui,
autrement, ne pourraient pas étre dispensés. Néanmoins, |es personnes soignantes qui regoivent une
telle aide sont aussi stressées, sinon plus. Ceci est en partie d0 au fait que ¢’ est ce groupe qui alaplus
grande charge de soins a fournir.

Troisiemement, beaucoup de personnes soignantes sont impliquées intensivement dans un certain
nombre de fonctions, mais |’ aide principale qu’elles regoivent est reliée aux taches |égeres (ex. : aide
avec les médicaments, |es finances, le transport), plutét qu’ aux taches plus lourdes comme aider a
lever la personne, lui donner son bain et I’ habiller. Ce résultat pourrait avoir des conséquences
importantes dans I'identification des types de ressources qui pourraient étre les plus efficaces pour
aider |es personnes soignantes.
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Lesrésultats de cette étude devraient aider a élaborer des politiques avec de |'information empirique
précieuse afin de définir qui fournit de la prestation de soins familiaux au Canada et de déterminer
guelles sont les pressions qu'’ils subissent pour accomplir ce role. Ceci devrait étre une base solide

pour l'identification de stratégies d'aide efficaces afin de soulager les fardeaux de ceux qui
fournissent de tels soins.
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En tant que premiere étude sur la prestation de soins familiaux, cette enquéte fait un survol précis de
ce segment critique de la population. Cependant, elle n'est en aucun cas compl éte pour ce qui est
d'aborder tous les besoins du gouvernement en matiére dinformation a ce sujet. L’ échantillon des
personnes soignantes interrogées est statiquement représentatif de la population, maisil n’est pas
assez important pour fournir un examen plus détaillé de sous-groupes pertinents, tels que les
individus qui prennent soin d’ enfants ayant une incapacité physique ou ceux qui vivent dans
certaines régions particulieres du pays (lataille de I’ échantillon utilisé pour ce sondage a été dicté par
les colts élevés reliés al'exécution de ce type de sondage comportant un segment de la population
qui n'est pas nombreux et qui est difficile atrouver).

Ce sondage est un excellent point de départ, mais une recherche plus poussée sera nécessaire pour
approfondir certaines questions relatives ala prestation de soins au Canada et alafagon dont il est
possible d'aider cesindividus qui travaillent d' arrache-pied et |les membres des familles qui
dépendent d’ eux. Une telle enquéte pourrait donner lieu a de nouveaux sondages ainsi qu’ a des
recherches qualitatives (ex. : groupes de discussion, entrevues individuelles) incluant des segments
de personnes soignantes spécifiques et portant sur des sujets précis comme les programmes d’ aide a
I’emploi.

On recommande aussi au gouvernement d’ utiliser cette premiere étude comme point de départ pour
comparer le profil et le statut des personnes soignantes sur une période de temps. En menant ce type
de recherche sur une base réguliére (atous les trois ou quatre ans), cela fournira une base pour faire
le suivi des caractéristiques changeantes de ce groupe et cela permettra de mesurer I'impact des
nouvelles politiques et des nouveaux programmes.

Centre de recherche Décima 9






CEHTRE DE RECHERLHE
I 4 L

Analyse détaillée

Profil national des personnes soignantes au Canada — 2002 : Rapport final

Profil des personnes soignantes

Le sondage révéle gu'environ quatre pour cent (3,9 %) des adultes canadiens (18 ans et plus)
fournissent présentement des soins a un membre de leur famille ayant une santé fragile ou souffrant

d’ une incapacité physique, d’ une déficience mentale ou d'une maladie chronique. Bien gque ce chiffre
soit faible en termes de pourcentage, cela équivaut a 933 089 personnes (selon e recensement de
2001 de la population canadienne, en excluant les territoires qui n’ éaient pas inclus dans cette

étude). Ce chiffre est bien inférieur al’ évaluation antérieure de 2,85 millions de Canadiens, mais
cette derniére est basée sur une définition plus large des personnes soignantes qui inclut les personnes
ne faisant pas partie de lafamille et |es autres types de bénévoles. Pris dans |’ ensemble, ces chiffres
suggérent gue les personnes soignantes en milieu familial représentent letiers (33 %) dela

popul ation total e des fournisseurs de soins au Canada.

La section suivante présente un profil des personnes soignantes qui sont au coaur de cette étude.

Profil des personnes soignantes selon I'age et le sexe

Les personnes soignantes canadiennes sont principalement des femmes agées de 45 ans
et plus.

Tel qu'anticipé, les personnes soignantes sont principalement des femmes (77 %) et cela est vrai pour
tous les types de bénéficiaires et de soins fournis. Cette différence de sexe se démarque davantage
chez |es personnes soignantes de 45 ans et moins (82 % sont des femmes). A titre de comparaison, 71
pour cent des personnes soignantes qui ont 65 ans et plus sont des femmes. (Question 45)

Profil des personnes soignantes selon

I'age et le sexe
100% -

0
80% 7%

60% -

40% -

0, 0 25%
23% 19% 22% 23%
N 5 I I I l
Femme Homme 18434 35a44 45a54 55a64 65 et

plus
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L es personnes soignantes canadiennes semblent avoir au moins 45 ans (70 %), et une personne sur
guatre (25 %) aplus de 65 ans. Selon les prévisions, il est davantage probable que les personnes
soignantes agées de 35 a 64 ans prennent soin d un parent et que celles de 65 ans et plus prennent
soin d’ un(e) conjoint(e) ou d’un(e) partenaire. Le petit groupe de personnes soignantes qui ont moins
de 35 ans (11 %) sont plus susceptibles de prendre soin d' un autre type de membre de leur famille
(enfant, membre de la famille élargie) et de soccuper de personnes qui sont plus jeunes, qui ont une

déficience mentale et qui ont regu des soins pour une courte période de temps jusqu’ a présent.
(Question 39)

Profil national des personnes soignantes au Canada — 2002 : Rapport final

Quand la population des personnes soignantes est segmentée selon I'age et le sexe, le plus grand
segment regroupe des femmes de 45 ans et plus (51 %). Les personnes restantes sont divisées entre
les femmes de 45 ans et moins (25 %), les hommes de 65 ans et plus (18 %) et les hommes qui ont
moins de 45 ans (6 %).

Origine ethnique et langue

La composition du groupe des personnes soignantes reflete grandement la population
canadienne en matiére de langue et d’origine ethnique.

La population des personnes soignantes refléte grandement la population en général en termes de
langue et d' origine ethnique. Six personnes sur dix (61 %) nomment |’ anglais comme langue
maternelle (la premiére langue qu’ elles ont apprise alamaison, ce qui concorde avec I'ensemble de la
population). Une personne sur quatre (24 %) parle principalement le francais (comme c'est le cas
dans la population en général), tandis qu’ un autre 15 pour cent nomme une autre langue. Parmi les
autres langues mentionnées, aucune n'est parlée par plus de deux pour cent des répondants. (Question
40)

Dans le méme ordre d’idées, |’ origine ethnique des personnes soignantes sapparente étroitement ala
population canadienne. En effet, une majorité de répondants s identifient comme étant des Canadiens
(41 %), des Anglais (14 %) ou des Québécois (10 %). D’unerégion al’ autre, il existe des différences
marquées pour ce qui est de I’ origine ethnique (ex. : les descendants de I’ Europe du Nord et de I’ Est
se situent davantage dans les Prairies, alors que la présence des descendants Irlandais se fait
davantage sentir dans les Maritimes et en Ontario).
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Origine ethnique des personnes soignantes

Canadien 41%
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Québecois
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Ecossais

Francais
Européen de I'Est
Irlandais
Européen du Sud
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Revenu et emploi

Il est plus probable que les personnes soignantes soient a la retraite ou des personnes
au foyer plutét que des travailleurs salariés.

Selon ladistribution de I’ &ge de la popul ation des personnes soignantes, le profil lié al’emploi de ces
personnes est quel que peu différent de celui de la population en général. Parmi les personnes
soignantes, seulement quatre personnes sur dix sont des salariés atemps plein (22 %), des salariés a
temps partiel (10 %) ou des travailleurs autonomes (9 %). La majorité des personnes soignantes sont
en fait desretraités (31 %) ou des personnes au foyer (16 %). (Question 32)

Profil lié & I'emploi

Salarié atemps plein 22%
Salarié atemps partiel 10%
Travailleur autonom e 9%

Alarecherche d'un emploi | 6%
Etudiant [[]2%
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Retraité | 310

Inapte au travail/Autre [ |3%
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Parmi les personnes soignantes qui travaillent, on compte davantage d'hommes. Quant aux femmes,
elles représentent presque toutes les personnes soignantes qui travaillent atemps partiel ou qui sont
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des personnes au foyer. L’ emploi est aussi fortement relié al’ age. Présentement, prés de six
personnes soignantes sur dix (58 %) agées de moins de 45 ans sont des salariés, comparativement a
50 pour cent chez les personnes &gées de 45 a 64 ans et 3 pour cent chez les personnes agées de 56
ans et plus (presgue toutes les personnes soignantes de ce groupe sont a laretraite ou des femmes qui
sont au foyer).

. 1
Profil du revenu du foyer
50% -

40% -
35%

31%
30% 26%

20% -

9%
10% | °

0%

T T T
<25000$% 25000% -44000% 45000% -74000% 75000 $ et plus

1 Résultats ajustés selon les 15 % ayant refusé de fournir des renseignements relatifs au revenu

Quant aux revenus du foyer, la population des personnes soignantes est présente dans toutes les
catégories de revenus. Comme ce groupe a une plus grande proportion d'individus a laretraite et de
personnes au foyer, la population des personnes soignantes a, en moyenne, de plus faibles revenus
gue la population canadienne en général. (Question 42)

Profil des bénéficiaires de soins familiaux

Cette section présente un profil des membres de lafamille qui recoivent actuellement des soins.
Caractéristiques des bénéficiaires

Il est davantage probable que les bénéficiaires de soins familiaux soient des
conjoint(e)s ou des parents. Un bénéficiaire sur six sont des enfants et plusieurs de
ceux-ci souffrent d'une forme de déficience mentale.

Il est davantage probable que les personnes soignantes fournissent des soins a un(e) conjoint(e)/
partenaire (38 %) ou un parent (33 %). Il y en amoins qui prennent soin d’ un enfant (fils ou fille)
(17 %), d’'un frére ou d'une soaur (5 %) ou d’ un autre membre de lafamille (ex. : beaux-parents ou
enfants, personne de lafamille élargie)' (Question 6)

La partie représentative des personnes soignantes qui prennent soin d’enfants (N=78) est trop mince pour fournir
une analyse plus poussée de ce segment.
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Membre de la famille recevant les soins

Conjoint(e)/Partenaire 38%

Parent

Enfant

Frére ou soeur
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Tel que prévu, laplupart des individus qui recoivent des soins sont des personnes agées. Plus de la
moitié (57 %) sont agées d'au moins 65 ans, et 17 pour cent de ce groupe ont au moins 85 ans.
Cependant, les soins familiaux dispensés ala maison ne sont pas du tout restreints a cette popul ation
agée, car un bénéficiaire sur quatre (25 %) est 8gé de moins de 45 ans. Il est davantage probable que
ce plus jeune groupe soit constitué des enfants des personnes soignantes (63 %), et que le reste soit
des conjoint(e)s/partenaires (21 %) ou un frére ou une scaur (9 %). Parmi les enfants des personnes
soignantes, pres de lamoitié (47 %) ont 18 et moins, et le reste sont &gés de 18 a 24 ans (15 %), de
25 a34 ans (17 %) ou de 35 a54 ans (21 %