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La prestation de soins dans une société vieillissante

Introduction

Les enjeux liés a la prestation de soins et au soutien social continuent d’'intéresser les Canadiens. Les
changements démographiques, comme le vieillissement de la population et I'accroissement de I'espérance de
vie, les modifications de la structure familiale, tels que le retardement du mariage et de la naissance des enfants
ainsi que la baisse de la fécondité, et I'arrivée de longue date des femmes sur le marché du travail continuent
d'affecter la proportion de Canadiens qui nécessitent et qui offrent des soins. Toutefois, I'augmentation
impressionnante de la proportion des personnes trés agées dans la population constitue un élément nouveau.
En aussi peu que 10 ans, de 1991 a 2001, le nombre d’'ainés de 80 ans et plus a augmenté de plus de 40 %, et
on s’attend a une augmentation considérable dans les années a venir (Recensement de la population de 2001).

Note aux lecteurs

Source des données :

Les données du présent article sont tirées du Cycle 16 de I'Enquéte sociale générale (ESG), « Le
vieillissement et le soutien social ». L'ESG est une enquéte téléphonique annuelle visant la population
non institutionnelle des dix provinces. En 2002, les répondants ont été choisis au hasard a partir d’'une
liste d'individus agés de 45 ans et plus ayant participé a une autre enquéte de Statistique Canada. Les
données ont été recueillies sur une période de 11 mois, soit de février a décembre 2002. L'échantillon
représentatif comptait environ 25 000 répondants.

Il s'agit de la deuxieme fois que I'ESG recueille des renseignements sur le soutien social. Les
données tirées de 'ESG de 1996, « L'entraide et le soutien social », étaient axées sur les soins
donnés et regus par la population totale. L'ESG de 2002 représente la premiere enquéte menée par
Statistique Canada a étre entierement consacrée a la collecte de données détaillées sur les soins
dispensés aux personnes agées de 65 ans et plus.

Alors que l'objectif principal de 'ESG de 2002 était de fournir des données sur la population
vieillissante, I'enquéte permettra d’analyser en détail les caractéristiques de la famille et des amis qui
offrent de I'aide aux ainés, les caractéristiques des ainés qui recoivent des soins informels et formels,
les facteurs déterminants a propos de la santé (tels que le revenu, la scolarité et les relations sociales)
ainsi que la planification et I'expérimentation de la retraite.

Définitions :

Personn e recevant de 'aide — Canadiens de 65 ans et plus ayant déclaré avoir regu de I'aide pour
effectuer au moins une tache, au cours des 12 derniers mois, en raison d'un probléme de santé a long
terme.

Four nisse ur de soins — Canadiens de 45 ans et plus ayant déclaré avoir dispensé de 'aide pour au
moins une tache, au cours des 12 derniers mois, a une personne recevant de l'aide en raison de
problémes de santé a long terme.

Taches effectué es — Elles comprennent des taches a l'intérieur de la maison (préparation des repas
et vaisselle, travaux ménagers, lessive ou couture); des taches a I'extérieur de la maison (entretien de
la maison et travail extérieur); le transport (courses, transport, opérations bancaires et paiement de
factures) et les soins personnels (bain, toilette, soin des ongles d'orteils / de doigts, brossage des
dents, lavage et mise en pli des cheveux ou habillement).
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Cette situation signifie qu’'un groupe d'ainés susceptible d’avoir des problémes de santé est en pleine croissance
et aura probablement besoin de soins. L’accroissement de la population est compliqué par le recul des soins
institutionnels. Le présent article utilise les données de I'Enquéte sociale générale de 2002 (ESG) sur le
vieillissement et le soutien social afin d’examiner les répercussions de la prestation de soins a une société
vieillissante.

L’Enquéte sociale générale de 1996 constituait la premiére enquéte a I'échelon national a recueillir des données
sur la prestation de soins. Maintenant, plus de cing ans plus tard, nous sommes en mesure d’'étudier le sujet a
nouveau. La premiére partie de cet article étudie les caractéristiques des personnes ayant recu des soins' en
1996 et en 2002. Plusieurs facteurs sont intimement liés a la réception de soins : le sexe, I'age et la situation des
particuliers dans le ménage, et il seront abordés ci-aprés. La provenance des soins regus par les ainés de la
collectivité est aussi étudiée. La deuxieme section de I'article dresse un profil des membres de la famille et des
amis’ qui fournissent des soins aux ainés ayant un probléme de santé a long terme’. L’accent est mis sur le
sexe, I'age, la situation des particuliers dans le ménage et I'activité principale du fournisseur de soins. Les
taches qu’effectuent les fournisseurs de soins sont aussi décrites. L'article se conclut par une analyse de la
valorisation et des répercussions sociales, économiques et physiques de la prestation de soins informels aux
ainés ayant un probléme de santé a long terme. On y fait aussi I'étude des répercussions de la prestation de
soins sur la situation des particuliers dans le ménage et I'emploi.

Un million d’ainés recoivent de I'assistance en raison d’'un probléme de santé a long terme

Depuis quelgues années, le repli des soins institutionnels occasionne d'importantes répercussions sur la
prestation de soins. Selon le Recensement de 2001, moins de 10 % des femmes agées et pres de 5% des
hommes agés résidaient dans des établissements de soins de santé en 2001. Il s'agit d'une diminution autant
pour les hommes que pour les femmes, et ce, pour tous les groupes d’age. Bien qu'il était plus fréquent pour les
personnes de 85 ans et plus de vivre dans les établissements de soins de santé, la grande majorité des
personnes faisant partie de ce groupe d’age vivaient encore dans la collectivité. Etant donné que
l'institutionnalisation est en décroissance depuis quelques années, il s’est produit une croissance similaire de la
proportion d’ainés recevant des soins dans la collectivité.

! Les personnes recevant les soins comprennent les particuliers qui ont recu de l'aide informelle de la part de la famille et des amis, de
I'aide formelle de la part d’organisations gouvernementales, non gouvernementales et d’employés rémunérés, en plus de celles qui ont regu
des soins provenant d’'une combinaison de sources formelles et informelles.

2 Les soins provenant de la famille et des amis sont aussi appelés soins informels et ils excluent les soins prodigués par des employés ou
des organisations rémunérés.

3 Les modifications effectuées & la formulation des questions sur la prestation de soins dans I'Enquéte sociale générale de 2002 rendent
difficile la comparaison de ces questions avec celles de 1996. Les questions posées en 2002 étaient plus directes étant donné qu’on
questionnait les répondants & propos des « personnes AGEES DE 65 ANS ET PLUS a qui vous fournissez de I'aide pour les activités de
tous les jours ».
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Graphique 1

Pour centage des femmes de 65 ans et plus en établis sements de santé, selon le groupe
d'age, de 1981 a 2001
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Source : Statistique Canada, Recensement de 2001.

Graphique 2

Pourcentage des hommes de 65 ans et plus en établis sements de santé, selon le groupe
d'age, de 1981 a 2001
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Source : Statistique Canada, Recensement de 2001.

Selon I'ESG de 2002, environ un million de Canadiens de 65 ans et plus vivant dans la collectivité ont déclaré
recevoir des soins a cause d’'un probléme de santé a long terme. En général, leurs soins provenaient de sources
informelles (famille, amis et voisins), formelles (organisations gouvernementales ou non gouvernementales ou
employés rémunérés), ou une combinaison des deux. Les personnes recevant les soins représentaient 32 %
des femmes de 65 ans et plus, en comparaison de 26 % en 1996. En 2002, 21 % des hommes agés ont recu
des soins, en comparaison de 17 % en 1996.
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Graphique 3
Pourcentage des femmes d e 65 ans et plus vivant dans la collectivité et recevant des soins,
selon le groupe d'age, 2002
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Source : Statistique Canada, Enquéte sociale générale de 1996 et 2002.

Graphique 4
Pourcentage des hommes d e 65 ans et plus vivan t dans la co llectivité et recevant des soins,
selon le groupe d'age, 2002
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Source : Statistique Canada, Enquéte sociale générale de 1996 et 2002.

Pres de la moitié des ain és recoiv ent tous leur s soins de la part de leur fa mille et de leurs amis

« Les changements récents dans la prestation de soins aux personnes agées, incluant le retrait du systéeme
formel et une dépendance accrue envers la famille comme fournisseur de soins de santé... » (traduction) (Ward-
Griffin et Marshall, 2003, p. 189), plus particulierement le mouvement d'abandon de l'institutionnalisation, ont
laissé la majorité des taches de prestation de soins aux membres de la famille et aux amis. Par exemple, en
2002, 39 % des femmes et 46 % des hommes ont recu la totalité de leurs soins de sources informelles (aucun
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changement par rapport a 1996). Au méme moment, la proportion d’adultes plus agés ayant recu des soins

strictement de sources formelles est passée de 31 % des femmes a 25 % des femmes en 2002 (aucun
changement observé en ce qui a trait aux hommes).

Graphique 5

Pourcentage des femmes d e 65 ans et plus vivant dans la collectivité et recevant des soins,
selon lasource des soins, 2002
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* Les données de 1996 sont trop infimes pour étre exprimées.
Source : Statistique Canada, Enquéte sociale générale de 1996 et 2002.

Graphique 6

Pourcentage des hommes d e 65 ans et plus vivan t dans la co llectivité et recevant des soins,
selon la source des soins, 2002
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* Les données de 1996 sont trop infimes pour étre exprimées.
Source : Statistique Canada, Enquéte sociale générale de 1996 et 2002.
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La combinaison des sources de soins formelles et informelles différe selon les groupes d’age. La majorité (47 %
des femmes et 52 % des hommes) des ainés agés de 65 a 74 ans ont recu la totalité de leurs soins de sources
informelles. Lorsque les personnes, particulierement les femmes, atteignaient 75 ans, les soins fournis par la
famille et les amis étaient accompagnés ou remplacés par des soins de sources formelles, puis ensuite, la
dépendance envers la combinaison des sources de soins augmentait avec I'age.

Graphique 7
Pourcentage des femmes d e 65 ans et plus vivant dans la collectivité et recevant des soins,
selon le groupe d'age et la source des soins, 2002
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Source : Statistique Canada, Enquéte sociale générale de 2002.

Graphique 8
Pourcentage des hommes d e 65 ans et plus vivan t dans la co llectivité et recevant des soins,
selon le groupe d'age et la source des soins, 2002
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Source : Statistique Canada, Enquéte sociale générale de 2002.
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Plus du quar t des per sonnes rec evant des soins vi vent s eules

Il est impossible d’'étudier les soins sans prendre en considération la situation des particuliers dans le ménage
des personnes qui les recoivent. La présence d’un fournisseur de soins a la maison a non seulement un effet sur
la prestation de soins, mais elle aide aussi a déterminer si les soins seront formels ou informels. Selon une
étude faite a partir des données de 'ESG de 1996, « les ainés vivant avec d’autres personnes étaient ceux dont
la probabilité de recevoir de I'aide strictement de sources informelles était la plus élevée » (Carriére et al., 2001,
p. 157).

Selon le Recensement de 2001, de nombreuses personnes agées au Canada vivent avec leur conjoint ou
partenaire (et sans enfants), et la proportion est un peu plus élevée gu'il y a 20 ans. Cette situation diminue avec
I'age en ce qui concerne les hommes et les femmes. En 2001, 35 % des femmes de 65 ans et plus et 61 % des
hommes agés vivaient avec un conjoint ou un partenaire. Cependant, les hommes sont beaucoup plus
susceptibles que les femmes de passer leur vieillesse avec une conjointe ou une partenaire, étant donné que
leur espérance de vie est inférieure et qu'ils ont tendance a se marier avec des femmes plus jeunes. Ces
chiffres sont semblables a ceux correspondants a la situation dans le ménage des ainés recevant des soins, ou
28 % des femmes de 65 ans et plus et 65 % des hommes ainés vivaient avec un conjoint. La majorité des
hommes de tous les groupes d’age vivaient avec leur conjointe, étant ainsi plus susceptibles de recevoir des
soins informels. Les personnes agées mariées qui recevaient des soins (sauf pour ce qui est des taches a
I'extérieur de la maison) avaient tendance a déclarer que leur fournisseur de soins vivait dans le méme ménage.
Cette situation constitue en fait un arrangement fragile pour les couples, advenant le fait que quelque chose
arrive au fournisseur de soins.

Plusieurs ainés vivent avec au moins un de leurs enfants adultes. En 2001, 13 % des hommes de 65 ans et plus
vivaient dans le méme ménage que leurs enfants, alors que 13 % des hommes ainés recevant des soins
vivaient avec leurs enfants. En 2001, 12 % des femmes agées corésidaient avec leurs enfants, alors que 17 %
des femmes agées recevant des soins vivaient dans le méme ménage que leurs enfants. Les proportions sont
les plus importantes chez les personnes de 85 ans et plus recevant des soins.

Non seulement plus de personnes agées vivent avec un conjoint, un partenaire ou leurs enfants qu'ils ne le
faisaient il y a 20 ans, mais les personnes agées sont aussi plus susceptibles de vivre seules. Selon le
Recensement de 2001, 35 % des femmes de 65 ans et plus vivaient seules tout comme 16 % des hommes de
ce groupe d’'age. Le fait de vivre seul est de plus en plus répandu, méme pour ce qui est des personnes agées
de 85 ans et plus. Vivre seul est aussi fréquent chez les personnes agées recevant des soins en raison d'un
probléeme de santé a long terme. Selon I'ESG de 2002, 52 % des femmes de 65 ans et plus et 18 % des
hommes de 65 ans et plus qui recevaient des soins vivaient seuls.

Lorsqu’on étudie la situation dans le ménage des personnes recevant des soins, notre attention est attirée sur
les personnes les plus agées au sein de notre population. Parmi les personnes de 85 ans et plus qui ont regu
des soins, le quart des hommes (24 %°) et plus de la moitié des femmes (62 %) vivaient seuls. Ces personnes
représentent un groupe susceptible d’avoir des problémes de santé et elles doivent compter sur des sources
extérieures pour les aider a conserver leur indépendance. Dans ce cas, le recours a la famille, aux amis, ainsi
gu’aux soins formels est souvent nécessaire.
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Tableau 1
Situations domestiques des personnes agées de 65 ans et plus, selon le sexe et le groupe
d’age, 2001

Vivant avec Vivant Vivant dans u n
) L avec établissem ent Autres
Vivant | leur conjo int(e) | joyrs de soins de situations
Sexe Groupe d 'age seule | (sans enfant) enfants santé domestiques * Total
(nombre)

Hommes Total 65 ans et plus 16,0 61,4 13,3 4,9 44 1 666 400
65a74ans | 14,0 64,4 15,4 2,1 4,0 1008 735

75a84ans | 183 60,7 10,2 6.2 46 533 705

85ansetplus | 227 39,5 8,5 22,6 6,7 123 960

Femmes Total 65 ans et plus 34,8 35,4 12,1 9,2 8,4 2 224 395
65a74ans | 282 48,1 14,1 2,3 7.3 1135 475

75a84ans | 428 27,7 10,8 9,6 9,2 798 300

85ansetplus | 385 7,2 8,4 35,4 10,6 290 620

1 comprennent les situations ol les personnes vivent avec d’autres personnes apparentées, par exemple une niéce ou un
neveu, ou avec d'autres personnes non apparentées, par exemple un chambreur.

Source : Statistique Canada, Recensement de 2001.

Un Canadien sur cinq agé de 45 ans et plus offre son aide a un ainé

En 2002, plus de deux millions de membres de familles et d'amis agés de 45 ans et plus ont déclaré fournir des
soins informels aux personnes agées. |l est nécessaire d'identifier qui fournit des soins a notre population
vieillissante afin de mieux comprendre les répercussions de la prestation de soins et de trouver la meilleure
facon d’aider les fournisseurs de soins.

Aussi, 18 % des femmes et 19 % des hommes de 45 ans et plus ont déclaré fournir des soins a au moins une
personne agée ayant un probléeme de santé a long terme; toutefois, on retrouve des différences selon les ages.
Alors que 24 % des femmes et 25 % des hommes de 45 & 54 ans donnaient des soins a un ainé, 6 % des
personnes de 75 ans et plus étaient des fournisseurs de soins. Il nous arrive souvent de penser aux ainés
comme étant les personnes recevant les soins, mais les Canadiens plus agés fournissaient aussi des soins de
facon active.
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Graphique 9
Pourc entage des fournisseurs de soins informels &g és de 45 ans et plus, selon le groupe
d'age, 2002
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Source : Statistique Canada, Enquéte sociale générale de 2002.

Les fou rniss eurs de soin s informels sont plus su sceptibles d e vivre av ec un conjoint

La situation dans le ménage des fournisseurs de soins est trés variée, et habituellement ils ne vivent pas avec la
personne qui recoit les soins. De nombreux fournisseurs de soins vivaient avec leur conjoint (41 % des femmes
et des hommes) et une proportion considérable des fournisseurs de 45 a 54 ans vivaient avec un conjoint et des
enfants de moins de 25 ans (22 % des femmes et 34 % des hommes). Ce groupe de fournisseurs de soins doit
faire face a plusieurs demandes concurrentielles.

Les femmes qui fournissent des soins (18 %) étaient plus susceptibles que leurs homologues masculins (11 %)
de vivre seules. Alors que la moitié (55 %) des fournisseurs de soins de 75 ans et plus vivaient avec leur
conjoint, plus du tiers (36 %) vivaient seuls et apportaient des soins a la famille et aux amis a I'extérieur du
ménage.

La plupart d es four nisse urs de soins travaillent a I'extérieur d e la maison

Plus des trois-quarts (77 %) des fournisseurs de soins masculins de 45 a 64 ans ont déclaré que leur activité
principale consistait a occuper un emploi ou étre en affaires; presque tous ces hommes (93 %) travaillaient a
temps plein (30 heures ou plus par semaine). La majorité des femmes de 45 a 64 ans fournissant des soins
occupaient aussi un emploi ou étaient en affaires (63 %), et la plupart d’entre elles avaient une charge a temps
plein (72 %).
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Les taches effectu ées differe nt selon le sexe

L'aide a été mesurée par rapport a une série de taches: I'entretien intérieur et extérieur de la maison, le
transport et les soins personnels. Les différences entre le sexe et 'dge étaient importantes dans I'apport de ces
types d’'aide. Les deux tiers (66 %) des femmes de 45 a 64 ans fournissant des soins offraient leur aide pour les
tdches a l'intérieur de la maison, telles que la préparation des repas et les travaux ménagers, en comparaison
de 34 % des hommes de cet age. Les femmes étaient celles qui effectuaient la plus grande partie de ces taches.
La situation était semblable parmi les ainés : une plus grande proportion de femmes (39 %) que d’hommes
(25 %) effectuaient ces taches.

La tendance était inverse en ce qui concerne les taches a I'extérieur de la maison : environ le tiers (35 %) des
femmes et les deux tiers des hommes (60 %) de 45 & 64 ans fournissaient ce genre d'aide. Etant donné la
nature plus « physique » de ces taches, il n'était pas surprenant que les ainés étaient moins susceptibles que
les fournisseurs de soins plus jeunes d’aider a I'entretien de la maison et au travail a I'extérieur (35 % des
fournisseurs de soins masculins et 5 %" des féminins).

Les taches qui pourraient étre considérées moins « physiques », telles que le transport et les courses, ne
comportaient pas beaucoup de différences quant au sexe et a I'age des fournisseurs. Parmi le groupe des 45 a
64 ans, 69 % des femmes et 61 % des hommes ont participé a ces taches, alors que parmi les ainés, 63 % des
femmes et 64 % des hommes ont fourni de I'aide pour ces taches.

Les soins personnels comprennent des taches intimes, qui prennent parfois beaucoup de temps, telles que le
bain, la toilette, le soin des ongles d'orteils / de doigts, le brossage des dents, le lavage et la mise en pli des
cheveux ou I'habillement. Il est prouvé que la prestation de soins personnels est exigeante. Selon les données
de 'ESG de 1996 :

La prestation de soins personnels était particulierement problématique, donnant lieu a des modifications
apportées a I'emploi, a des augmentations de codts, a des modifications du réseau social ainsi qu'a un
sentiment de culpabilité et a un sentiment de fardeau. Le fait d’avoir a prodiguer des soins personnels
peut étre particulierement difficile pour les hommes qui sont moins susceptibles que les femmes d’avoir
I'expérience nécessaire pour accomplir ces taches.

— Keating et al., p. 121

Selon 'ESG de 2002, il revient encore majoritairement aux femmes de prodiguer les taches personnelles (34 %
des fournisseuses de soins de 45 a 64 ans et 32 % de celles de 65 ans et plus) telles que le bain et
I'habillement. Cependant, plusieurs hommes ont aidé aux soins personnels : 11 % des fournisseurs plus jeunes
et pres de 18 % des plus agés ont participé a ces activités.

La plupart des fournisseurs de soins ont I'im pression de remettre quelque chose a leur
tour

Il est aussi prouvé que la prestation de soins apporte non seulement des avantages a la personne qui recoit les
soins, mais aussi aux personnes qui les dispensent. Lorsqu'on a questionné les Canadiens a propos de la
récompense intrinséque associée a leurs taches, la grande majorité ont répondu positivement. Lorsqu’on pense
gue les demandes des réseaux d’'aide informelle des ainés vont aller en augmentant au cours des prochaines
années, il est encourageant d’apprendre que les Canadiens voient cette aide de fagon positive.
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Tableau 2
Proportion des fournisseurs de soins info  rmels agés de 45 ans et plus considérant
leur expérience positive en 2002

Vous arrive-t-il souven tde penser... Femmes Hommes Total

% des réponses affirmatives

qu’en aidant les autres, vous ne faites que leur

. , 80,9 77,2 79,0
remettre ce qu’ils vous ont déja donné?
gu’en aidant les gens, vous ne faites que leur
. . , 90,2 89,2 89,7
remettre une partie de ce que la vie vous a donné?
qu’aider les autres fortifie les
91,3 89,8 90,6

liens que vous entretenez avec eux?

Source : Statistique Canada, Enquéte social générale de 2002.

Il arrive souvent que la documentation divise en plusieurs types les répercussions de la prestation de soins sur
le fournisseur de soins. Les répercussions sociales comprennent le délaissement des activités sociales et
récréationnelles ou le manque de temps pour entretenir des relations. Les répercussions économiques
comprennent des dépenses supplémentaires alors que les répercussions physiques comprennent des troubles
du sommeil et des problémes de santé. Il est probable que des modifications dans la situation des particuliers
dans le ménage et des répercussions par rapport a I'emploi se produisent.

La prestation de soins engendr e des dépenses supplémentaires a pl us du tiers des fournisseurs

La prestation de soins a un ainé de santé fragile constitue une responsabilité qui peut toucher le fournisseur de
soins a plusieurs niveaux. On a demandé aux répondants si le fait de préter assistance a des personnes de plus
de 65 ans les obligeait a apporter des modifications a leurs activités sociales. Parmi les fournisseurs de soins,
40 % des femmes de 45 a 64 ans ont déclaré devoir modifier leurs activités sociales tout comme l'ont déclaré
prés du tiers de leurs homologues masculins (30 %). Les répercussions sur les fournisseurs de soins de 65 ans
et plus n’étaient pas aussi importantes; approximativement 20 % des hommes et des femmes ont déclaré des
répercussions.

Une proportion légerement inférieure des fournisseurs de soins ont di modifier leurs projets de vacances (29 %
des femmes et 22 % des hommes de 45 a 64 ans). Beaucoup d’'ainés ont également d( changer leurs projets

de vacances, en essayant d'équilibrer la prestation de soins et le temps passé a en vacances (17 % des
femmes et des hommes).

Les répercussions socioéconomiques les plus importantes sont les répercussions financieres de la prestation de
soins. Plus du tiers des fournisseurs de soins plus jeunes ont mentionné que leurs taches de prestation de soins
leur occasionnaient des dépenses supplémentaires (42 % des femmes et 38 % des hommes), tout comme I'ont
fait 27 % des femmes agées et 30 % des hommes agés.
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Un fou rnisse ur de soins sur dix décla re avoir des problemes d e santé

Les taches qu'effectue un fournisseur de soins peuvent occasionner des répercussions physiques pouvant
varier considérablement selon le sexe. Alors qu’'un homme de 45 a 64 ans sur dix a déclaré que ses habitudes
de sommeil avaient été dérangées en raison de la prestation de soins, prés de deux femmes sur dix faisaient
face a ce méme probléme. On peut remarquer des différences similaires entre les sexes pour les fournisseurs
de soins de 65 ans et plus, ou 13 % des femmes et 7 %° des hommes ont déclaré vivre des perturbations du
sommeil.

Il existait de grands écarts entre les proportions de femmes et dhommes ayant déclaré que leurs taches de
prestation de soins avaient touché leur santé. Alors que 7 % des fournisseurs masculins de 45 a 64 ans
mentionnaient des problémes de santé, une proportion supérieure de femmes (21 %) en mentionnaient. Dans le
méme ordre d'idées, 7 %" des hommes agés et 16 % des femmes agées qui prodiguaient des soins estimaient
gue la prestation de soins avait touché leur santé. Les efforts physiques occasionnés par la prestation de soins
soulevent des inquiétudes quant a I'épuisement des fournisseurs de soins. L'exces de stress d’un fournisseur de
soins peut aussi avoir des répercussions sur la personne qui recoit les soins, particulierement si ses besoins ne
sont plus satisfaits.

Quelque s fournisseu rs d e soins emménage nt av ec la personn e recevant de 'aide

Les répercussions physiques peuvent impliquer qu'une personne ait a déménager en raison de I'aide qu’elle
offre aux ainés. Parmi les fournisseurs de soins, 10 % des femmes et 8 % des hommes de 45 & 64 ans ont
déclaré que la personne dont ils s’occupaient a déménagé plus prés de chez eux. Parmi les ainés, 7 %" des
hommes et 4 %° des femmes ont vu la personne dont ils s’occupaient déménager plus prés de chez eux.

Un changement de style de vie encore plus abrupt survient lorsque le fournisseur de soins emménage avec la
personne recevant les soins. En 2002, plus d'un ainé recevant des soins sur dix vivaient avec leur enfant, et
cette proportion est encore plus importante chez les personnes de 85 ans et plus. Cependant, il n'était pas
surprenant qu’en 2002, 4 % des femmes et 2 %" des hommes de 45 ans et plus dispensant des soins aient
déclaré avoir emménagé avec un ainé afin de lui prodiguer des soins.
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Graphigue 10

Pourcentage des fournisseurs de soins informels d e 45 ans et plus ayant vécu des
répercussions suite a la prestation de soins, 2002
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Source : Statistique Canada, Enquéte sociale générale de 2002.

Des milliers de fournisseurs de  soins quittent leur emploi

Il est prévu que le nombre de personnes agées de 65 ans et plus doublera d’ici 2026. A ce moment, ces mémes
personnes constitueront 21 % de la population. Etant donné ces projections démographiques actuelles, il est
presque certain que le nombre d'ainés nécessitant des soins augmentera dans les années a venir, ce qui
implique qu’un plus grand nombre de Canadiens occupant un emploi devront faire concorder le travail rémunéré
avec les taches de la prestation de soins. Il est donc important que les gouvernements, les employeurs et les
employés aient une meilleure compréhension de I'équilibre entre le travail et la prestation de soins.

La modification des habitudes de travail peut engendrer le fait d’avoir a occuper un poste fractionné ou de devoir
quitter le travail plus tét et de rattraper le temps par la suite. Plus du quart (27 %) des fournisseuses de soins de
45 a 54 ans ont di modifier leurs habitudes de travail. La proportion des hommes de ce groupe d’age ayant
déclaré des répercussions sur leurs habitudes de travail était environ la moitié de celle des femmes (14 %). Plus
d’'un fournisseur de soins de 55 a 64 ans sur dix a aussi d0 modifier ses habitudes de travail (14 % des femmes
et 13 % des hommes).

En 2002, la diminution des heures travaillées était chose commune pour les fournisseurs de soins de 45 a 54
ans : 20 % des femmes et 13 % des hommes ont déclaré I'avoir fait. Environ 10 % des personnes de 55 a 64
ans ont déclaré avoir diminué le temps consacré au travail rémunéré (12 % des femmes et 8 %" des hommes).

Il n'est pas étonnant que la diminution du temps passé a effectuer un travail rémunéré engendre une diminution
du revenu. Environ une femme sur dix et un peu moins d’hommes ont vu diminuer leur revenu en raison des
soins qu'ils prodiguaient (11 % des femmes et 9 %" des hommes de 45 a 54 ans et 9 % des femmes et 4 %° des
hommes de 55 a 64 ans).
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Le revenu peut également étre touché de facon négative lorsque les personnes doivent refuser certaines
propositions au travail. En 2002, 3 %" des femmes et 3 %" des hommes de 45 & 64 ans qui prodiguaient des
soins ont déclaré que le fait d’aider des personnes de plus de 65 ans les avait obligés a refuser un emploi ou
une promotion.

Cependant, la répercussion la plus importante que peut avoir la prestation de soins sur I'emploi est le fait de
démissionner en raison de l'incompatibilit¢ de I'emploi avec les taches de la prestation de soins; 2 %° des
fournisseurs de soins de 45 a 64 ans ont quitté leur emploi rémunéré, en raison de l'aide qu'ils apportent aux
ainés.

Graphique 11
Pourcentage des fournisseurs de soins informels d e 45 a 64 ans ayant vécu des rép ercussions
par rapport a leur emploi, 2002
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Source : Statistique Canada, Enquéte sociale générale de 2002.

Les rép ercussions de la prestation d e soins personnels

Selon les données recueillies lors de I'ESG de 1996, les femmes prodiguant des soins personnels aux ainés
étaient souvent les fournisseuses de soins primaires les plus susceptibles de prodiguer des soins a une
personne de santé fragile (et qui était morte au cours de I'année précédente), qui vivait avec elles et qui était
leur conjoint (Keating et al., p. 66).

En 2002, pres d'un demi million de Canadiens de 45 ans et plus prodiguaient des soins personnels a un ainé et
les trois quarts d’entre eux étaient des femmes. Plus de la moitié des fournisseurs de soins personnels étaient
agés de 45 a 54 ans, les proportions diminuant avec I'age. Encore une fois, les résultats de la recherche
indiquent gu'il s'agit d’'un role trés exigeant.

La moitié (52 %) des membres des familles et des amis qui prodiguaient des soins personnels aux ainés ont
modifié leurs activités sociales en raison de leurs taches de prestation de soins. Plus du tiers d’entre eux (39 %)
ont eu a modifier leurs projets de vacances. Prés du tiers d’entre eux ont aussi souffert de perturbations du
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sommeil (31%) et de problemes de santé (29 %). De plus, un fournisseur de soins sur deux a fait face a des
dépenses supplémentaires (55 %) en relation avec la prestation de soins. La proportion de fournisseurs de soins
personnels ayant déclaré ces répercussions est plus importante que la proportion de la population totale des
fournisseurs de soins I'ayant fait. Ce fait indique une fois de plus I'intensité de ce genre de soins.

Résumé et conclusions

Les résultats des Enquétes sociales générales de 1996 et de 2002 font preuve de la volonté continue des
Canadiens a prodiguer des soins a leur famille et a leurs amis. Cependant, les répercussions qu’'ont déclarées
les fournisseurs de soins sont parfois importantes, particulierement en ce qui concerne les personnes prodiguant
des soins personnels. De plus, le vieillissement de la population et I'augmentation du nombre de personnes trés
agées nous porte a nous questionner sur les capacités des fournisseurs de soins, a savoir s'ils sont en mesure
de prodiguer les soins nécessaires au maintien d'une population d'ainés autonomes vivant dans leur propre
maison. Le défi a relever consiste a fournir un soutien, aujourd’hui et a I'avenir, au nombre grandissant de
personnes recevant des soins qui ont besoin de soins informels et formels afin de demeurer autonomes. Un
autre défi consiste a soutenir le nombre grandissant de fournisseurs de soins qui répondent a beaucoup de
demandes et qui doivent faire des sacrifices, particulierement en ce qui concerne le travail, afin de prodiguer des
soins aux étres qui leur sont chers.
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