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Faits saillants

• En 2012, 1,9 million (27 %) de jeunes Canadiens de 15 à 29 ans ont fourni d’une quelconque 
façon des soins à un membre de la famille ou à un ami ayant un problème de santé de 
longue durée, une incapacité ou des besoins liés au vieillissement.

• Les grands-parents malades étaient le plus souvent les bénéficiaires de l’aide des jeunes 
soignants, soit quatre fois sur dix. Les parents représentaient le deuxième groupe en impor-
tance, 27 % des jeunes soignants s’occupant d’un parent.

• Un jeune soignant sur cinq a déclaré que ses études souffraient de ses responsabilités 
d’aidant. Une petite partie des jeunes soignants (7 %) ont dit qu’ils ne pouvaient pas du tout 
aller à l’école à cause de leurs responsabilités d’aidant.

• Plus du tiers des jeunes soignants sont arrivés au travail en retard, ont dû partir tôt ou se 
sont absentés pendant la journée à cause de leurs responsabilités d’aidant.
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Les jeunes Canadiens fournissant des soins

Par Amanda Bleakney

Depuis quelques années, on s’intéresse de plus en plus aux jeunes adultes qui contribuent au bien-être de 
personnes ayant un problème de santé de longue durée, une incapacité ou des problèmes liés au vieillissement 
(Charles et coll. 2012). Ces jeunes Canadiens aident un membre de leur famille ou un ami à accomplir des 
activités de la vie quotidienne, à se déplacer ou à entretenir leur maison, et leur prodiguent d’autres soins. 

Bien qu’ils partagent beaucoup de caractéristiques avec leurs contreparties plus âgées, les jeunes soignants, 
qui s’entendent des personnes soignantes de 15 à 29 ans, constituent un groupe unique. Ils sont à une étape 
importante de leur développement physique, émotionnel et mental, et la plupart n’ont pas encore fait de plans et 
de choix de vie définitifs. En conséquence, le rôle de soignant pourrait interférer avec leurs objectifs personnels. 
Leur scolarité et leur avancement professionnel peuvent être reportés, et ils peuvent tarder à quitter le nid 
familial, à se marier et à avoir des enfants (Levine et coll. 2005)1.

À partir des données de l’Enquête sociale générale (ESG) de 2012 sur les soins donnés et reçus, le présent 
rapport décrit le nombre de jeunes soignants au Canada, les relations de ces soignants avec les bénéficiaires 
des soins, l’intensité des soins et les types de soins fournis. En conclusion, le rapport souligne l’incidence des 
responsabilités d’aidant sur les jeunes soignants et examine les conséquences possibles sur leur scolarité, leur 
travail rémunéré et leur santé mentale et physique.

Un jeune Canadien sur quatre a fourni des soins à un membre de la famille ou à un ami

En 2012, on estime à 1,9 million, soit 27 % de la population des 15 à 29 ans, le nombre de jeunes Canadiens 
qui ont fourni, d’une quelconque façon, des soins à un membre de la famille ou à un ami ayant un problème de 
santé de longue durée, une incapacité ou des problèmes liés au vieillissement. Ces soins ont été prodigués dans 
les 12 mois précédant l’enquête. Les Canadiens âgés de 15 à 24 ans étaient aussi susceptibles que ceux du 
groupe des 25 à 29 ans d’avoir des responsabilités d’aidant. 

Les taux de prestation de soins étaient toujours plus élevés chez les jeunes femmes. Dans l’ensemble, on estime 
que 31 % des femmes de moins de 30 ans ont fourni des soins, comparativement à 24 % des jeunes hommes.

Les jeunes soignants s’occupent le plus souvent de leurs grands-parents

Les soins fournis ne se limitaient pas toujours à aider un seul membre de la famille, ami ou voisin. Environ un 
jeune soignant sur quatre (28 %) fournissait des soins à deux personnes, alors que 19 % fournissaient des soins à 
trois membres de la famille et amis ou plus. 

Les grands-parents malades étaient le plus souvent les bénéficiaires de l’aide des jeunes soignants. En 2012, 
quatre jeunes soignants sur dix ont déclaré avoir aidé principalement un grand-parent au cours de l’année 
précédente. La plupart du temps, ce sont les grand-mères, plutôt que les grands-pères, qui ont reçu ces soins 
(75 % contre 25 %). Cette situation est probablement attribuable à l’espérance de vie supérieure des femmes, qui 
fait que celles-ci constituent une plus grande part de la population des personnes âgées (Milan et Vézina 2011).

Les parents représentaient le deuxième groupe en importance de bénéficiaires de soins, 27 % des jeunes 
soignants veillant aux besoins d’un de leurs parents. Bien que la situation soit moins fréquente, 14 % des jeunes 
soignants ont déclaré aider un ami ou un voisin, et 11 % ont aidé d’une quelconque façon un frère ou une sœur 
ou un membre de la famille élargie. 

1 Les questions posées dans le cadre de l’Enquête sociale générale (ESG) de 2012 sur les soins donnés et reçus portent sur l’incidence de la prestation de soins sur la scolarité et la carrière, 
mais pas sur le report du mariage et de la constitution d’une famille.



No 89-652-X au catalogue  — No 003                  3

Les jeunes Canadiens fournissant des soins

Les types de personne aidées variaient quelque peu en fonction de l’âge du jeune soignant. Plus 
particulièrement, les soignants de 15 à 24 ans déclaraient prodiguer des soins à un grand-parent plus souvent 
que les soignants de 25 à 29 ans (47 % contre 31 %). La situation inverse s’appliquait aux soins à un parent; de 
fait, les soignants âgés de 25 à 29 ans étaient plus susceptibles que leurs contreparties plus jeunes de fournir 
des soins à un parent (32 % contre 24 %).

Les besoins liés au vieillissement étaient la raison la plus courante des soins fournis

On a demandé aux jeunes soignants les types de problème de santé pour lesquels ils prodiguaient des soins. 
Environ le tiers (29 %) aidait un membre de la famille, un ami ou un voisin en raison de problèmes liés au 
vieillissement, ce qui en fait la raison la plus courante des soins fournis. Viennent ensuite le cancer (10 %), les 
problèmes cardiovasculaires (8 %) et la maladie mentale (8 %).

Comme on pouvait s’y attendre, les besoins liés au vieillissement ou à la perte d’autonomie étaient de loin les 
plus souvent déclarés par les jeunes s’occupant d’un grand-parent (55 %), suivis du cancer (environ 8 %) et de 
la démence (8 %). Les raisons expliquant les soins prodigués à un parent étaient plus variées, les problèmes 
cardiovasculaires (15 %), le cancer (14 %) et les blessures liées à un accident (11 %) arrivant en tête de liste.

L’exécution de travaux ménagers et le transport sont les activités d’aide les plus cou-
rantes

Les types d’aide fournis par les jeunes soignants étaient comparables à ceux que prodiguent l’ensemble des 
personnes soignantes (Sinha 2013). Les soignants âgés de moins de 30 ans aidaient le plus souvent pour les 
tâches dans la maison, comme la préparation des repas et le ménage (66 %), le transport pour les rendez-vous 
ou les courses (66 %) et l’entretien de la maison et les travaux extérieurs (60 %)2.

Les types de tâches effectuées par les jeunes femmes différaient quelque peu des types de tâches effectuées 
par les jeunes hommes (graphique 1). Les jeunes femmes étaient plus susceptibles que leurs contreparties 
masculines d’aider aux travaux ménagers, aux soins personnels et à l’organisation et à la planification des 
rendez-vous, alors que les jeunes hommes fournissaient plus souvent une aide pour l’entretien de la maison et 
les travaux extérieurs. Ces constatations sont fidèles au portrait global des personnes soignantes. 

2 Comme les répondants pouvaient donner plusieurs réponses, les pourcentages ne totalisent pas 100 %.
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Type of help

Graphique 1
Les jeunes femmes et les jeunes hommes ne fournissent pas les mêmes types d’aide
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Source : Statistique Canada, Enquête sociale générale, 2012.

Le tiers des jeunes soignants consacraient de deux à quatre heures par semaine à la 
prestation de soins

L’intensité des soins allait de moins d’une heure par semaine à des soins à temps plein. Le plus souvent, soit 
dans 32 % des cas (graphique 2), les jeunes soignants consacraient de deux à quatre heures par semaine aux 
soins à un membre de la famille ou à un ami. Un autre 28 % consacraient une heure ou moins par semaine à des 
activités de soins. Bien que la prestation de soins à temps plein était relativement rare, 5 % des jeunes soignants 
fournissaient 30 heures de soins ou plus par semaine.
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Graphique 2
Les jeunes soignants consacrent le plus souvent de deux à quatre heures par semaine à la prestation de soins 

Source : Statistique Canada, Enquête sociale générale, 2012.

Le nombre d’heures consacrées chaque semaine aux soins variait quelque peu en fonction du lien unissant le 
jeune soignant et la personne bénéficiant des soins. Les soins à un grand-parent, pourtant les plus courants, 
étaient ceux dont l’intensité était la plus faible. Les jeunes soignants consacraient une médiane de deux heures 
par semaine aux soins à un grand-parent, comparativement à une médiane globale de trois heures. Les soins à 
un parent exigeaient environ cinq heures par semaine. 

Les variations d’intensité peuvent s’expliquer par un certain nombre de facteurs, comme l’aide offerte par 
d’autres personnes soignantes et la distance qui séparait le jeune soignant du bénéficiaire des soins. Par 
exemple, 35 % des jeunes Canadiens s’occupant d’un parent se sont identifiés comme étant la principale 
personne soignante. En revanche, 8 % des jeunes s’occupant d’un grand-parent ont déclaré être la principale 
personne soignante. 

On n’a constaté aucune différence entre le nombre médian d’heures de soins par semaine en fonction de l’âge 
ou du sexe du jeune soignant.

La majorité des jeunes soignants fournissaient des soins depuis un à trois ans

En plus de l’engagement hebdomadaire à l’égard des responsabilités d’aidant, on peut aussi mesurer l’intensité 
des soins en fonction de la durée des soins, c’est-à-dire depuis quand la personne soignante fournit des soins. 
Environ la moitié (47 %) des jeunes soignants ont déclaré aider le principal bénéficiaire de soins depuis un à trois 
ans, alors que 38 % fournissaient des soins depuis quatre ans ou plus. Ces derniers se trouvaient plus souvent 
chez les soignants âgés de 25 à 29 ans, 45 % d’entre eux donnant des soins depuis autant d’années. Un faible 
nombre de jeunes soignants (15 %) ont déclaré fournir des soins depuis moins d’un an. 
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Les jeunes soignants étaient plus nombreux en Saskatchewan et en Ontario

La participation des jeunes à la prestation de soins variait considérablement d’une province à l’autre. Tout 
comme le montrent les taux provinciaux de prestation de soins dans l’ensemble, les taux les plus élevés 
ont été constatés en Saskatchewan et en Ontario, où ils étaient supérieurs à la moyenne nationale de 27 % 
(graphique 3). Les taux les plus faibles ont été observés à Terre-Neuve-et-Labrador (20 %) et au Québec 
(22 %); dans les autres provinces, les taux correspondaient à la moyenne canadienne.
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Graphique 3
La proportion des jeunes soignants était plus élevée en Saskatchewan et en Ontario

† catégorie de référence
* différence significative par rapport à la catégorie de référence (p < 0,05)
Source: Statistique Canada, Enquête sociale générale, 2012.

Un certain nombre de facteurs peuvent expliquer les variations interprovinciales en matière de prestation 
de soins par les jeunes Canadiens, y compris les différences dans les modalités de vie, les états de santé 
et la migration interprovinciale des jeunes Canadiens. 



No 89-652-X au catalogue  — No 003                  7

Les jeunes Canadiens fournissant des soins

Les responsabilités d’aidant nuisaient aux études d’un jeune soignant sur cinq

La plupart des soignants de moins de 30 ans soit fréquentaient l’école, soit avaient un emploi rémunéré ou 
travaillaient à leur propre compte, environ 47 % ayant déclaré que leur principale activité était les études, et 
42 %, un travail rémunéré. Les responsabilités d’aidant peuvent nuire à l’engagement à l’égard de ces deux 
activités3.

Dans l’ensemble, un jeune soignant sur cinq inscrit à l’école a déclaré que ses responsabilités d’aidant 
perturbaient ses études. Cela peut aller de la présentation tardive de travaux à l’absence aux cours, en passant 
par une réduction du temps consacré à l’étude, des difficultés de concentration ou d’autres effets indésirables 
sur les études. 

Ces conséquences sur les études ont le plus souvent été déclarées par les jeunes soignants qui consacraient 
au moins 10 heures par semaine à des activités de prestation de soins. Plus du tiers (37 %) de ces jeunes 
soignants ont déclaré que leurs responsabilités d’aidant avaient une incidence défavorable sur leurs études, 
comparativement à 14 % des jeunes soignants consacrant moins de dix heures par semaine à la prestation de 
soins. Quelques jeunes soignants (7 %) ont dit qu’ils ne pouvaient tout simplement pas aller l’école à cause 
de leurs responsabilités d’aidant. Ils avaient soient mis de côté leurs plans pour une période indéterminée ou 
reporté leurs études à une date ultérieure.

Les jeunes soignants actifs sur le marché du travail4 ressentaient également les répercussions de leurs 
responsabilités d’aidant. Plus du tiers (36 %) des jeunes soignants sont arrivés au travail en retard, ont dû 
partir tôt ou se sont absentés pendant la journée à cause de leurs responsabilités d’aidant. Aucune différence 
significative n’a été observée en fonction de l’intensité des soins fournis. Par ailleurs, 12 % des jeunes soignants 
ont dit qu’ils avaient dû réduire leurs heures de travail hebdomadaires à cause de leurs responsabilités d’aidant.

Le tiers des jeunes soignants déclarent être inquiets, angoissés et fatigués

La prestation de soins à un membre de la famille ou à un ami peut se révéler une expérience réellement 
gratifiante. Une très grande proportion (85 %) des répondants estimaient que leur relation avec le bénéficiaire 
des soins s’était renforcée durant la période où ils lui donnaient des soins, comparativement à 5 % qui ont 
déclaré que leur relation s’était dégradée. 

En outre, la plupart des jeunes soignants ont dit que leur expérience d’aidant était très gratifiante (78 %) ou 
quelque peu gratifiante (19 %). Ces réponses peuvent s’expliquer par le fait que près de trois jeunes soignants 
sur quatre estimaient qu’ils avaient le choix d’accepter ou non leurs responsabilités d’aidant.

Bien que la prestation de soins à un membre de la famille ou à un ami s’accompagne de résultats positifs, les 
responsabilités d’aidant peuvent avoir des répercussions sur la santé émotionnelle, mentale et physique des 
personnes soignantes. L’inquiétude et l’angoisse étaient les sentiments les plus souvent déclarés par les jeunes 
soignants (39 %), suivis de la fatigue (36 %), du sentiment d’être débordé (28 %) et de la colère et de l’irritabilité 
(26 %).

Ces répercussions négatives sur les plans émotionnel, mental et physique des personnes soignantes étaient 
généralement supérieures chez les jeunes soignants fournissant 10 heures de soins ou plus par semaine. 
Comparativement aux autres jeunes soignants, ils se sentaient plus fatigués (58 % contre 27 %), inquiets ou 
angoissés (54 % contre 32 %) et débordés (47 % contre 20 %) et manquaient de sommeil (41 % contre 14 %).

3 Les questions sur les conséquences de la prestation de soins sur la vie de l’aidant familial ont été posées uniquement aux personnes qui fournissaient de l’aide deux heures et plus par semaine.
4 Comprend les personnes soignantes qui ont travaillé comme activité principale à un emploi rémunéré ou à leur propre compte.
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Sommaire

On estime qu’environ 1,9 million de Canadiens de moins de 30 ans ont fourni d’une quelconque façon des soins 
à un membre de la famille ou à un ami malade, le plus souvent un grand-parent ou un parent. Le temps consacré 
à ces soins chaque semaine variait, les jeunes soignants fournissant un nombre médian de trois heures de soins 
par semaine. L’aide à la préparation des repas et au ménage constituaient les principales activités, ainsi que le 
transport et l’aide pour l’entretien de la maison et les travaux extérieurs. 

La prestation de soins avait une incidence positive sur la plupart des jeunes Canadiens, bien que certains aient 
déclaré que leurs responsabilités d’aidant avaient des conséquences défavorables sur leurs études ou leur 
emploi rémunéré. Ces conséquences sur le travail étaient amplifiées chez ceux qui fournissaient un plus grand 
nombre d’heures de soins.

Source des données

Le présent rapport est fondé sur le cycle 26 de l’Enquête sociale générale (ESG) portant sur les soins donnés et 
reçus. Cette enquête vise à fournir des estimations sur la prestation et l’obtention de soins au Canada ainsi que 
sur les caractéristiques des bénéficiaires de soins et des aidants familiaux. 

Échantillonnage

La population cible comprenait toutes les personnes de 15 ans et plus vivant dans les dix provinces du Canada, 
sauf les résidents à temps plein d’établissements. En 2012, tous les répondants ont été interviewés par 
téléphone. Les ménages qui ne possédaient pas de téléphone et ceux qui utilisaient uniquement un téléphone 
cellulaire ont été exclus. Selon la plus récente Enquête sur le service téléphonique résidentiel, menée en 2010, 
ces deux groupes combinés représentaient environ 14 % de la population cible. Cette proportion pourrait être 
plus élevée pour l’enquête de 2012 étant donné la hausse probable du nombre de ménages ayant seulement 
un téléphone cellulaire. Les estimations de l’enquête ont été ajustées (pondérées) de manière à représenter 
tous les membres de la population cible, y compris ceux ne possédant pas de téléphone ou ayant seulement 
un téléphone cellulaire. Une fois que l’on avait contacté un ménage, une personne de 15 ans et plus était 
sélectionnée de façon aléatoire pour participer à l’enquête. En 2012, la taille de l’échantillon s’établissait à 
23 093 répondants. 

Collecte des données

Les données ont été recueillies entre mars 2012 et janvier 2013 inclusivement. On a eu recours aux interviews 
téléphoniques assistées par ordinateur (ITAO) pour recueillir les données. Les répondants ont été interviewés 
dans la langue officielle de leur choix. L’interview par personne interposée était permise. Cette situation 
représentait 4 % des interviews.

Taux de réponse

Le taux de réponse global se situait à 65,7 %. Les catégories de non-réponse comprenaient les personnes qui 
ont refusé de participer, qui n’ont pu être jointes ou qui ne parlaient ni l’anglais ni le français. Les estimations 
de l’enquête ont été pondérées pour représenter la population canadienne de 15 ans et plus ne vivant pas en 
établissement.
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Limites des données

Comme c’est le cas de toutes les enquêtes-ménages, les données comportent des limites. Les résultats 
reposent sur un échantillon et, par conséquent, sont sujets à des erreurs d’échantillonnage. Des résultats 
légèrement différents auraient pu être obtenus si toute la population avait participé à l’enquête. Dans le présent 
article, nous utilisons le coefficient de variation (c.v.) comme mesure de l’erreur d’échantillonnage. Lorsque 
le c.v. d’une estimation se situe entre 16,6 % et 33,3 %, on utilise le symbole « E » et il faut se servir de cette 
estimation avec prudence. Dans le cas des statistiques descriptives et des analyses par recoupement, des 
différences statistiquement significatives ont été déterminées sur la base d’une valeur p de 5 %.
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