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Rapport de l’Enquête sociale générale de 2008

Les réseaux sociaux aident 
les Canadiens à faire face au 
changement
par Leslie-Anne Keown

Les réseaux sociaux jouent un rôle 
important dans la vie moderne. 
La plupart des Canadiens ont au 

moins une ou deux personnes dont 
ils sont proches et un réseau élargi 
de voisins, d’amis, de collègues et 
d’autres personnes qu’ils connaissent 
grâce à leurs activités quotidiennes. 
La composition du réseau social est 
bien propre à chacun. Un réseau social 
peut inclure la famille, les amis, les 
voisins, les collègues, les organismes 
religieux et bénévoles, les groupes 
communautaires, les institutions 
ou Internet. Les formes d’aide qu’il 
fournit peuvent aussi varier.  Par 
exemple, les différentes composantes 
du réseau social peuvent fournir des 
biens ou des services; des conseils 
et des renseignements; ou du soutien 
émotionnel. Ces composantes ont 

toutes en commun de fournir des 
ressources et des avantages1.

Dans notre société moderne, les 
familles sont plus dispersées et les 
ménages consacrent plus de temps, 
en général, au travail rémunéré. De 
plus, nous nous fions de plus en plus 
sur la technologie de l’information 
dans la vie de tous les jours. Étant 
donné ces transformations sociales, 
i l  est  important de comprendre 
comment nous faisons désormais 
appel à notre réseau social dans les 
périodes de changement majeur2.

Pourtant, jusqu’à présent, il était 
impossible, à l’échelon national, 
d’avoir une vue d’ensemble de la 
façon dont nous faisons appel à 
notre réseau social pour traverser les 
périodes de changements majeurs. 
Jusqu ’à  que l  po in t  l es  réseaux 

sociaux — les gens, les institutions 
e t  l es  sources  d ’ in fo rmat ion— 
aident les Canadiens à traverser 
les changements comme ceux liés 
aux finances, à la composition du 
ménage, à l’emploi ou à la santé?

Qu’il soit positif ou négatif, planifié 
ou imprévu,  le  changement  est 
inhérent à nos vies. Le présent article, 
basé sur les données de l’Enquête 
sociale générale (ESG) de 2008, nous 
permet d’examiner comment les 
Canadiens recourent à leurs réseaux 
sociaux, en se penchant sur les types 
de changements qu’ils vivent, leur 
incidence et les segments de leur 
réseau social vers lesquels ils se 
tournent pour obtenir de l’aide. Les 
réseaux sociaux pouvant se modifier 
au cours du cycle de la vie, cet article 
examinera de près l’utilisation qui 

Aperçu

• Plus de 4 adultes canadiens sur 10 ont déclaré avoir vécu un changement ayant eu une 
incidence importante sur leur vie au cours des douze derniers mois.

• Les types de changements, leur incidence et la façon dont ils sont vécus varient selon 
le stade de la vie. Les jeunes adultes vivent plus de changements que leurs aînés, et ces 
changements sont de différents types.

• Les Canadiens ont constamment indiqué la famille comme étant la ressource qui les aide 
le plus à s’adapter à un changement majeur à chaque étape de la vie. D’autres éléments 
du réseau social, comme les collègues, les amis, les professionnels et Internet, sont mis à 
contribution selon le stade de la vie et le type de changement.

TSC
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en est faite pendant quatre grandes 
périodes : la vie de jeune adulte (20 à 
29 ans), le stade de constitution 
de la carrière et de la famille (30 à 
44 ans), l’âge mûr (45 à 64 ans) et le 
troisième âge (65 ans et plus). (Pour 
les définitions et concepts consulter 
les encadrés intitulés « Ce qu’il faut 
savoir au sujet de la présente étude » 
et « Définitions »).

Le changement majeur varie 
selon le stade de la vie
Les changements sont fréquents 
dans la vie des Canadiens. En 2008, 
plus de 4 Canadiens sur 10 âgés 
de 20 ans et plus avaient connu 
au moins un changement ayant eu 
une grande incidence sur leur vie 
au cours des douze derniers mois 
(43 %). Cependant, le pourcentage 
de  Canad iens  con f ron tés  à  un 
changement variait selon le stade 
de la vie. Les jeunes adultes dans 
la vingtaine étaient ceux en ayant 
vécu le plus, 57 % d’entre eux en 
mentionnant au moins un. Par contre, 
les personnes ayant atteint d’autres 
é tapes  de  la  v ie  é ta ient  moins 

susceptibles d’en avoir vécu un, les 
aînés étant proportionnellement les 
moins nombreux (25 %) à avoir connu 
un changement. (graphique 1).

Le changement ayant le plus 
d’incidence varie aussi selon le 
stade de la vie
Parmi tous les changements majeurs 
vécus  pa r  l es  Canad iens ,  on  a 
demandé aux répondants d’indiquer 
lequel avait eu le plus d’incidence 
s u r  l e u r  v i e .  D a n s  l e  p r é s e n t 
article, nous nous concentrerons 
su r  l e  changement  ayant  eu  l e 
plus d’incidence (sauf indication 
contraire). Nous verrons qu’il varie 
considérablement en fonction du 
stade de la vie (tableau 1). 

D e u x  c h a n g e m e n t s  é t a i e n t 
courants à toutes les étapes de la 
vie. Le premier concerne la situation 
financière, 14 % de tous les Canadiens 
de 20 ans et plus ayant dit qu’elle 
avait eu la plus grande incidence sur 
leur vie. Le deuxième est le décès 
d’un être cher, une occurrence plus 
fréquente aux derniers stades de la 
vie. Parmi les personnes ayant vécu 

au moins un changement au cours des 
douze derniers mois, 24 % des aînés 
ont vu décéder un être cher et ont 
dit que c’était le changement ayant 
eu la plus grande incidence sur leur 
vie, par comparaison c’était le cas de 
7 % des jeunes adultes3.

La plupart des jeunes adultes ont 
connu de nombreux changements 
et transitions dans divers domaines 
de leur vie. Les changements ayant 
eu la plus grande incidence pour 
eux ont été l’emploi, les finances, 
l a  c o m p o s i t i o n  d u  m é n a g e ,  l e 
décès d’un être cher, les études, le 
rôle parental et les soins donnés 
aux  en fants .  Ces  changements 
sont semblables aux transit ions 
circonscrites dans des recherches 
antérieures, par exemple, quitter le 
domicile parental et terminer des 
études postsecondaires4.

Pou r  ceux  qu i  en  é ta i en t  au 
stade de constitution de la carrière 
et de la famille, les changements 
les plus fréquents étaient d’ordre 
économique et personnel. Sur le 
plan économique, il s’agissait des 
finances et de l’emploi. Sur le plan 

La présente étude repose sur les données recueillies par l’Enquête 

sociale générale (ESG) de 2008. L’ESG est une enquête annuelle 

qui suit les changements et les nouvelles tendances de la société 

canadienne. En 2008, le cycle 22 de l’ESG a permis de recueillir de 

l’information sur les réseaux sociaux et la participation à la vie sociale 

et communautaire. 

Des renseignements ont également été recueillis sur les 

changements majeurs survenus dans la vie des répondants et sur les 

ressources qu’ils ont utilisées et dont ils ont eu besoin pendant ces 

transitions. Les réponses des répondants refl ètent leur perception de 

la situation économique et sociale au moment où l’information a été 

recueillie, laquelle peut avoir changé depuis.

La population cible de l’ESG de 2008 était la population hors 

établissement de 15 ans et plus vivant dans les dix provinces du Canada. 

Les données ont été recueillies du 1er février 2008 au 30 novembre 

2008. Au cours de cette période, quelque 20 000 personnes ont été 

interviewées avec succès. 

Ce qu’il faut savoir au sujet de la présente étudeTSC
L’article ne porte que sur les répondants âgés de 20 ans et plus. 

L’échantillon analytique était composé de plus de 19 000 répondants 

représentant environ 25 millions de Canadiens. Il porte particulièrement 

sur les 10,9 millions de Canadiens qui ont vécu au moins un 

changement ayant eu la plus grande incidence dans leur vie au cours 

des douze derniers mois. 

Méthodologie

Dans la présente étude, nous utilisons la statistique descriptive 

et l’analyse par recoupement. Des intervalles de confi ance sans 

chevauchement utilisant des variances et des estimations pondérées 

et bootstrap ont permis de déterminer les différences de signifi cation 

statistique. La suppression a été effectuée lorsque les estimations 

n’étaient pas fi ables. L’information manquante différait selon la variable, 

ce que refl ètent les pourcentages dans chacun des tableaux.

(Pour obtenir une clarifi cation des concepts analytiques, consulter 

l’encadré « Défi nitions » en annexe.)
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personnel, les changements les plus 
souvent mentionnés avaient trait au 
rôle parental ou aux soins donnés 
aux enfants; au décès d’un être cher; 
et à la santé.

À l’âge mûr, comme on pouvait 
s’y attendre, les changements les 
plus importants n’ont plus trait au 
rôle parental ni aux soins donnés 
aux enfants. Ceux les plus souvent 
mentionnés ont été le décès d’un être 
cher, la santé et les soins apportés à 
une personne malade ou handicapée. 
Les  changements  économiques 
relatifs aux finances et à l’emploi 
ont été fréquents aussi à ce stade 
de la vie. 

Chez  l e s  a înés ,  l ’ a ccen t  e s t 
davantage mis sur leur santé ou 
sur la santé de quelqu’un dont ils 
s’occupent. Les changements les 
plus souvent mentionnés étaient 
associés à la santé, au décès d’un 
être cher, aux finances et aux soins 
apportés à une personne malade ou 
handicapée. 

Graphique 1  Aux stades plus avancés de la vie, 
                      les Canadiens sont moins susceptibles 
                      de vivre des changements

TSC

† groupe de référence
* différence statistiquement significative par rapport au groupe de référence à p < 0,05
Notes : Ce tableau comprend les répondants de 20 ans et plus qui ont vécu au moins un changement majeur au cours des 12 derniers mois. En raison de l’arrondissement, les 

totaux peuvent ne pas équivaloir à 100.
Source : Statistique Canada, Enquête sociale générale de 2008.

Tableau 1  Le changement vécu :  vue d’ensemble des stades de la vie, 2008TSC
 Stades de la vie
 
   Constitution de la
 Dans Jeunes adultes† carrière et de la Âge mûr Aînés
 l’ensemble (20 à 29 ans) famille (30 à 44 ans) (45 à 64 ans) (65 ans et plus)

 pourcentage
Changement ayant eu le plus d’incidence
Finances 14 16  13  15  10 *
Santé 15 6  10 * 18 * 38 *
Décès d’un être cher 13 7  10  16 * 24 *
Emploi 14 18  15  14  2 E*
Rôle parental ou aux soins donnés aux enfants 11 12  18 * 5 * 1 E*
Composition du ménage 8 11  9  6 * 5 *
Réalisations personnelles 7 9  8  6  4 E*
Relations familiales 7 6  7  7  4 E

Soins d’une personne malade ou handicapée 5 2 E 3  8 * 10 *
Études 4 11  4 * 2 E* x 
Questions juridiques ou de droit 2 1 E 2  2  1 E

Autre 1 x  1 E 1 E x
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Jeunes adultes (20 à 29 ans) Constitution de la carrière 
et de la famille (30 à 44 ans)
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Note : Ce tableau comprend les répondants de 20 ans et plus qui ont vécu au moins un changement majeur au cours des 
           12 derniers mois.
Source : Statistique Canada, Enquête sociale générale de 2008.

% indiquant au moins un changement majeur
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La perception du changement et 
son incidence varient selon les 
stades de la vie
Le changement a des répercussions 
différentes selon le stade de la vie. 
Aux premiers stades, le changement 
est considéré par la majorité comme 
une expérience positive (tableau 2). 
Toutefois, moins de 40 % des aînés 
ont perçu le changement comme 
étant positif.

On a demandé aux répondants 
que l le  ava i t  é té  l ’ inc idence  du 
changement dans quatre grandes 
situations de la vie : les finances, 
l ’emploi, la santé physique et la 
santé mentale. À chacun des stades 

de la vie, leurs réponses variaient 
c o n s i d é r a b l e m e n t  p a r  t y p e  d e 
changement. 

Les jeunes adultes ont vu leur 
s i tuat ion f inancière changer  en 
c o n s é q u e n c e  d u  c h a n g e m e n t 
ayant eu le plus d’incidence sur 
leur vie. Chez 21 % d’entre eux, la 
situation financière s’était dégradée 
et pour un autre 41 %, elle s’était 
améliorée. Toutefois, chez les aînés, 
le changement avait peu d’incidence 
sur  les  f inances.  En généra l ,  la 
situation d’emploi des jeunes adultes 
s’est améliorée ou est demeurée 
stable par suite d’un changement, 
tandis que les changements survenus 

à l’âge mûr n’ont pas eu d’incidence 
sur la situation d’emploi. En ce qui a 
trait aux changements liés à la santé, 
les aînés étaient plus susceptibles 
que leurs jeunes homologues de 
signaler une détérioration de leur état 
de santé. La majorité des répondants 
ont déclaré que leur santé mentale 
était demeurée stable, peu importe 
leur stade de la vie.  

On a également demandé aux 
Canadiens s’i ls avaient établi de 
nouvelles relations personnelles 
ou  s ’ i l s  en  ava ient  perdues  en 
conséquence du changement qu’ils 
avaient vécu. Ici aussi, on observe 
une certaine mouvance chez ceux 

Tableau 2  Incidence du changement : vue d’ensemble des stades de la vie, 2008TSC
 Stades de la vie
 
   Constitution de la
 Dans Jeunes adultes† carrière et de la Âge mûr Aînés
 l’ensemble (20 à 29 ans) famille (30 à 44 ans) (45 à 64 ans) (65 ans et plus)

 pourcentage
Perception du changement
Négatif 28 14  22 * 38 * 55 *
Ni positif ni négatif 6 6  5  7  6
Positive 66 80  72 * 55 * 39 *
Gain ou perte de relations dus au changement1

Gain 45 55  49 * 39 * 28 *
Perte 28 31  29  29  16 *
Situation financière due au changement
Moins bonne 27 21  29 * 30 * 23
La même 46 38  42  48 * 69 *
Meilleure 27 41  29 * 22 * 8 *
Situation d’emploi due au changement
Moins bonne 15 12  14  18 * …
La même 56 46  57 * 62 * …
Meilleure 29 42  29 * 20 * …
Santé physique due au changement
Moins bonne 21 14  18 * 26 * 33 *
La même 58 62  61  55 * 53 *
Meilleure 20 24  21  19 * 14 *
Santé mentale due au changement
Moins bonne 20 14  20 * 23 * 21 *
La même 51 50  49  50  64 *
Meilleure 30 36  32  27 * 15 *

† groupe de référence
* différence statistiquement significative par rapport au groupe de référence à p < 0,05
1. Les répondants pouvaient déclarer un gain et une perte de relations dus au changement qui a eu le plus d’incidence.
Notes : Ce tableau comprend les répondants de 20 ans et plus qui ont vécu au moins un changement majeur au cours des 12 derniers mois. En raison de l’arrondissement, les 

totaux peuvent ne pas équivaloir à 100.
Source : Statistique Canada, Enquête sociale générale de 2008.
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qui en sont aux premiers stades de 
la vie. Les jeunes adultes étaient plus 
susceptibles que les autres de dire 
avoir établi de nouvelles relations 
sociales à la suite d’un changement. 
Évidemment, un changement peut 
aussi  faire perdre des relations. 
Les personnes dans les premiers 
stades de la vie adulte étaient plus 
susceptibles de perdre des relations 
soc i a l e s  en  conséquence  d ’un 
changement que les personnes âgées. 

Ces constatations confirment des 
recherches antérieures indiquant que 
les réseaux sociaux sont plus fluides 
au début de la vie et qu’ils deviennent 
plus stables par la suite5.

Internet est utile pour faire face 
au changement, mais la famille 
est la ressource la plus impor-
tante à tous les stades de la vie
Les changements majeurs qui ont une 
incidence sur nos vies nous obligent 
souvent à nous dépasser et à avoir 

recours à diverses composantes de 
notre réseau social pour les gérer ou 
y faire face. Les Canadiens ont fait 
appel à de nombreuses composantes 
de leur réseau social pour réagir au 
changement.

À chacun des stades de la vie, la 
famille l’emporte de beaucoup sur 
toutes les autres composantes du 
réseau social comme ressource la 
plus souvent employée et la plus utile 
(tableau 3). 

Tableau 3  Ressources utilisées pour faire face au changement : vue d’ensemble des stades
                  de la vie, 2008TSC

 Stades de la vie
 
   Constitution de la
 Dans Jeunes adultes† carrière et de la Âge mûr Aînés
 l’ensemble (20 à 29 ans) famille (30 à 44 ans) (45 à 64 ans) (65 ans et plus)

 pourcentage
Type de ressource utilisée1

Famille 69 75  68 * 65 * 68 *
Amis proches 59 64  61  56 * 49 *
Professionnels (y compris les médecins) 45 36  46 * 48 * 58 *
Internet 39 50  47  31 * 11 *
Collègues de travail 36 36  44 * 37  5 *
Autres amis 35 34  39  35  28 *
Autres sources d’information ou ressources 
médiatiques 34 36  39  31  22 *
Gens d’affaires (y compris l’employeur) 32 33  35  33  12 *
Voisins 23 15  23 * 25 * 34 *
Service social ou organisme de santé 21 17  22 * 22 * 25 *
Ressources gouvernementales (tous les ordres 
de gouvernement) 16 17  19  14  10 *
Institution publique (par exemple, bibliothèques
ou universités) 13 25  13 * 8 * 4 E*
Organisme religieux 11 9  11  13 * 16 *
Organisme juridique ou de droit 6 4  7 * 7 * 3 E

Autre organisme communautaire 6 5 E 7  6  6 
Ressource la plus utile pour faire face au changement2

Famille 44 52  42 * 39 * 43 *
Professionnels (y compris les médecins) 14 6  12 * 18 * 26 *
Amis proches 11 12  13  11  8
Internet 7 8  9  6  x
Gens d’affaires (y compris l’employeur) 4 3 E 4  4  x
Service social ou organisme de santé 4 2 E 3  6 * 8 E*
Ressources gouvernementales (tous les ordres de 
gouvernement) 3 4 E 3  3  2 E

† groupe de référence
* différence statistiquement significative par rapport au groupe de référence à p < 0,05
1. Les répondants pouvaient déclarer plus d’un type de ressource pour faire face au changement qui a eu le plus d’incidence.
2. Les ressources qui apparaissent sont celles qui étaient identifiées le plus fréquemment. Uniquement ceux qui ont déclaré au moins une ressource sont inclus.
Note : Ce tableau comprend les répondants de 20 ans et plus qui ont vécu au moins un changement majeur au cours des 12 derniers mois.
Source : Statistique Canada, Enquête sociale générale de 2008.
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L e s  a m i s  p r o c h e s  s o n t  d e s 
ressources dont on a souvent tiré 
parti à tous les stades de la vie. 
On a aussi  souvent eu recours aux 
professionnels, comme les médecins 
et les avocats,  surtout chez les 
a înés.  Les  col lègues de t rava i l , 
d’autres amis, les médias et les gens 
d’affaires ont été mentionnés parmi 
les ressources courantes du réseau 
social .  Ces types de ressources 
étaient moins susceptibles que la 
famille d’être mentionnées comme 
étant la plus utile lorsque surviennent 
des changements.  

In te rnet  mér i te  une  ment ion 
s p é c i a l e ,  c o m p t e  t e n u  d e  s o n 
rô le  c ro i ssant  pour  l a  co l lec te 
d’information et l’amélioration des 
relations interpersonnelles par le 
truchement d’activités comme le 
courriel et le réseautage social6. Parmi 
les adultes canadiens, 39 % s’en sont 

servi pour faire face au changement. 
L’ importance d’ Internet  comme 
ressource sociale diminue toutefois 
fortement au fil des stades de la vie. 
Entre 47 % et 50 % des jeunes adultes 
et de ceux qui en sont au stade de 
constitution de la carrière et de de la 
famille ont dit avoir utilisé Internet 
pour faire face au changement, contre 
31 % des personnes d’âge mûr et 
11 % des aînés.

Peu importe l ’étape de la vie, 
Internet a rarement été indiqué 
comme étant la ressource la plus 
ut i l e .  La  fami l le  é ta i t  de  toute 
évidence la ressource la plus utile 
du réseau social des gens. Internet 
est  peut-êt re  un out i l  préc ieux 
dans la vie des Canadiens, mais il 
ne semble pas devoir  remplacer 
l’importance des gens, tout au moins 
pour les personnes confrontées à un 
changement.

Les réseaux sociaux offrent 
différents types d’aide
La famille, les amis, les professionnels 
et  Internet  sont  peut-être  tous 
m i s  à  c o n t r i b u t i o n ,  m a i s  q u e l 
genre d’a ide of f rent- i ls  face au 
changement? L’aide apportée par le 
réseau social est souvent répartie 
en trois grandes catégories : soit 
l’aide émotionnelle; instrumentale 
(p. ex., l’aide ou le soutien en matière 
de f inances, de transport ou de 
fournitures de biens ou de services); 
et informationnelle (p. ex., conseils 
informels, renseignements, formation 
ou recommandations auprès d’un 
employeur)7.

Les Canadiens utilisent ces trois 
types de soutien en proportions 
presque égales, qui varient peu selon 
le stade de la vie, la seule exception 
étant que les personnes d’âge mûr 
et les aînés ont moins recours à 
l’aide informationnelle que les autres 
(tableau 4). 

Les sections suivantes présentent 
une analyse plus détaillée par stade 
de la vie.

Plutôt que de parler de générations, il est souvent utile d’analyser les différentes étapes de la vie. Les stades suivants ont été choisis après que 

les données disponibles dans l’ESG de 2008 ont été prises en compte.

Jeunes adultes : (20 à 29 ans) Les données montrent une assez grande variabilité pour le groupe des 15 à 29 ans en ce qui concerne le 

changement. Il y a cependant plus d’uniformité dans le groupe des 20 à 29 ans, ce qui permet de mettre l’accent sur les stratégies utilisées 

pour faire face au changement plutôt que sur le changement lui-même. 

Stade de constitution de la carrière et de la famille : (30 à 44 ans) Ce stade de la vie inclut les personnes qui s’occupent d’élever une 

famille et/ou de faire progresser leur carrière.

Âge mûr : (45 à 64 ans) Personnes appelées couramment « baby-boomers » mais renommées ici pour refl éter le stade de la vie.

Aînés : (65 ans et plus) Ce stade inclut bon nombre de retraités.

Stades de la vieTSC
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 Stades de la vie
 
   Constitution de la
 Dans Jeunes adultes† carrière et de la Âge mûr Aînés
 l’ensemble (20 à 29 ans) famille (30 à 44 ans) (45 à 64 ans) (65 ans et plus

 pourcentage
Type d’aide reçue1

Émotionnelle 66 66  65  67  68
Instrumentale (au moins un des types 
suivants) 66 67  67  64  70
Services ou expertise professionnels 46 37  46 * 48 * 58 *
Aide financière 26 41  27 * 19 * 9 *
Entretien ménager ou soins aux enfants 19 14  23 * 15  24 *
Transport 13 12  11  12  25 *
Biens matériels 11 12  13  9  11
Aide avec les soins personnels ou de santé 10 5  8 * 12 * 20 *
Informationnelle (au moins un des 
types suivants) 62 71  68  57 * 38 *
Renseignements ou conseils personnels 57 64  62  53 * 35 *
Recommandations auprès d’un employeur, 
réseautage et nouveaux liens sociaux 14 17  15  13 * 6 *
Enseignement, accompagnement (coaching) ou 
formation 9 14  11  7 * 3 E*

† groupe de référence
* différence statistiquement significative par rapport au groupe de référence à p < 0,05
1. Les répondants pouvaient déclarer plus d’un type d’aide reçue pour faire face au changement ayant eu le plus d’incidence.
Note : Ce tableau comprend les répondants de 20 ans et plus qui ont vécu au moins un changement majeur au cours des 12 derniers mois.
Source : Statistique Canada, Enquête sociale générale de 2008.

Tableau 4  Type d’aide reçue pour faire face au changement : vue d’ensemble des stades de
                  la vie, 2008TSC
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Jeunes adultes : changements majeurs, transitions et information

• Les jeunes adultes vivent des changements majeurs nombreux et variés.

• L’emploi était le changement le plus courant chez les jeunes adultes, (18 %), suivi par les 
finances (16 %) et le rôle de parent et les soins aux enfants (12 %).

• Les jeunes adultes ont recours à plusieurs ressources pour faire face au changement. Elles 
diffèrent considérablement selon le type de changement vécu.

Quelque 4,5 millions de Canadiens 
étaient de jeunes adultes de 20 
à 29 ans en 2008 et 86 % d’entre 
eux avaient connu au moins un 
changement au cours des douze 
derniers mois. Les changements ayant 
la plus grande incidence tournent 
autour des transitions couramment 
vécues par ce groupe, soit ceux qui 
concernent les finances, l’emploi, les 
études, la composition du ménage 
et  le  rô le  parental  ou les  soins 
donnés aux enfants. Aucun type de 
changement ne prédomine. 

Les jeunes adultes voient 
souvent le changement d’un bon 
œil 
Dans l’ensemble, les changements 
qui surviennent dans la vie des jeunes 
sont considérés comme positifs. Le 
rôle parental ou les soins donnés aux 
enfants, ainsi que les changements 
liés aux études sont les changements 
l e s  p l u s  p o s i t i v e m e n t  p e r ç u s 
(tableau 5). Le type de changement 
influe sur différents aspects de la vie. 
Par exemple, en 2008, la situation 
financière des jeunes adultes s’est 
améliorée lorsque le changement 
touchait les finances ou l’emploi 
(67 %). Elle s’est détériorée quand 
le changement concernait le rôle 
parental ou les soins donnés aux 
enfants (39 %) ou les études (33 %). 

Le réseau social des jeunes 
adultes est flexible : le 
changement augmente et 
réduit leur nombre de relations 
sociales
Les t rans i t ions provoquent  des 
changements dans la vie des jeunes 

gens et dans leur réseau social . 
À ce stade, les relations sociales 
évoluent selon le changement, les 
l iens étant parfois créés, parfois 
brisés. Le changement peut produire 
de nombreuses nouvelles relations 
sociales, mais il peut aussi en faire 
disparaître d’autres. L’ampleur de 
ce gain ou de cette perte varie selon 
le type de changement signalé. Bon 
nombre de ceux dont le changement 
concernait l’emploi ont dit avoir 
é to f fé  leur  réseau  soc ia l ,  dans 
une proportion une fois et demie 
supérieure à la proportion de ceux 
dont le changement ayant eu la 
plus grande incidence concernait 
les f inances (72 % contre 44 %). 
Le changement relatif à l’emploi a 
souvent aussi entraîné une perte 
de relations sociales (44 %) et un 
pourcentage similaire a fait état 
d’une perte de relations sociales 
lorsque le changement portait sur la 
composition du ménage. Les autres 
changements ont produit une perte 
moins importante au sein du réseau 
social.

Les jeunes adultes disposent 
d’un éventail de ressources 
pour faire face au changement, 
mais la famille est la plus utile
Les jeunes adultes ont eu recours 
aux différentes ressources de leur 
réseau soc ia l  pour  t raverser  le 
changement (tableau 6). Le type de 
ressource utilisé variait selon le type 
de changement. Lorsqu’il s’agissait 
des finances, les ressources les plus 
souvent mises à contribution ont 

été la famille, les gens d’affaires (y 
compris les employeurs) et Internet. 
Quand l’emploi était le changement 
ayant eu la plus grande incidence, des 
ressources similaires ont été mises 
à profit, mais les amis proches ont 
également joué un rôle important. 

Le  r ecou r s  aux  am is  comme 
ressource augmentait aussi lorsque 
les changements avaient tra it  à 
la  composit ion du ménage,  aux 
études, et au rôle parental ou aux 
soins donnés aux enfants. Internet 
était utilisé pour tous les types de 
changements, mais semble avoir 
eu  une importance par t icu l iè re 
pour ce qui est du rôle parental ou 
des soins donnés aux enfants, et 
des études. Internet a souvent été 
utilisé, mais a rarement été considéré 
comme la ressource la plus utile. 
Les col lègues de travai l  éta ient 
importants lorsqu’il s’agissait de 
changements relatifs à l’emploi. Les 
ressources gouvernementales, à tous 
les ordres de gouvernement, ont été 
utilisées plus fréquemment lorsque 
le changement concernait l’emploi, 
les études, et le rôle parental ou les 
soins donnés aux enfants. 

Les jeunes adultes considéraient 
toutefois leur famille comme étant 
la ressource la plus utile de leur 
réseau social. Pour tous les types 
de changements, la famille a été la 
ressource la plus utile pour 39 % à 
75 % des jeunes adultes, selon le type 
de changement. Les amis proches 
arrivaient en deuxième, et ce, pour 
tous les types de changements (12 %) 
(résultats non montrés). 



11Statistique Canada — No 11-008 au catalogue  Tendances sociales canadiennes

 Changement ayant eu le plus d’incidence
 
    Composition Rôle parental,
 Finances† Emploi Études du ménage soins des enfants

 pourcentage
Perception du changement
Négatif x  x  x  13 E x
Ni positif ni négatif x  x  x  16 E x
Positif 72  83  92 * 71  91 *
Gain ou perte de relations dus au changement1

Gain 44  72 * 69 * 62  54
Perte 20  44 * 39 * 46 * 21 E

Situation financière due au changement
Moins bonne 16 E 20 E 33 * 17 E 39 *
La même 17 E 13 E 31  37 * 46 *
Meilleure 67  67  36 * 46 * 15 E*
Situation d’emploi due au changement
Moins bonne 9 E 14 E 11 E x  17 E

La même 29  12 E* 39  50 * 66 *
Meilleure 62  75 * 50  x  17 E*
Santé physique due au changement
Moins bonne 11 E 18 E x  x  15 E

La même 66  50  68  69  73 *
Meilleure 23  32  x  x  13 E*
Santé mentale due au changement
Moins bonne 13 E 12 E x  11 E 12 E

La même 52  47  58  55  65
Meilleure 35  41  x  33  23 E

† groupe de référence
* différence statistiquement significative par rapport au groupe de référence à p < 0,05
1. Les répondants pouvaient indiquer à la fois des pertes et des gains de relations liés au changement ayant eu le plus d’incidence.
Notes : Ce tableau inclut les répondants de 20 à 29 ans qui ont vécu au moins un changement majeur dans les 12 mois précédents. En raison de l’arrondissement, les totaux 

peuvent ne pas équivaloir à 100.
Source : Statistique Canada, Enquête sociale générale de 2008.

Les changements majeurs sont souvent interreliés

L’ESG de 2008 montre que les changements peuvent être interreliés. 

Parmi les Canadiens qui ont connu au moins un changement au 

cours des douze derniers mois, 51 % ont mentionné que d’autres 

changements étaient liés à celui ayant eu la plus grande incidence. 

Le plus souvent, cette interconnectivité a été observée aux premiers 

stades de la vie et a diminué par la suite. Par exemple, plus de la moitié 

des jeunes adultes par rapport au quart des aînés ont fait état de cette 

interconnectivité (60 % contre 26 %).  

Certains types de changements sont étroitement liés. L’interrelation 

entre les fi nances et l’emploi est la plus courante. Sauf pour les 

Changements interreliésTSC
aînés, la majorité des répondants selon qui le changement ayant 

eu la plus grande incidence concernait leurs fi nances ont dit qu’un 

changement relatif à l’emploi lui avait été associé et l’inverse était 

également vrai. 

Il faut remarquer que, dans le cas des personnes d’âge mûr et 

des aînés, si le changement ayant eu la plus grande incidence était la 

prestation de soins donnés à une personne malade ou handicapée, 

deux changements y étaient fréquemment liés : les fi nances et la santé 

de la personne elle-même.

Tableau 5  Incidence du changement : jeunes adultes de 20 à 29 ans, 2008TSC
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 Changement ayant eu le plus d’incidence
 
    Composition Rôle parental,
 Finances† Emploi Études du ménage soins des enfants

 pourcentage
Type de ressource utilisée1

Famille 62  67  77  81 * 87 *
Gens d’affaires (y compris l’employeur) 35  42  28  28  32
Internet 40  48  68 * 51  62 *
Amis proches 32  52 * 58 * 81 * 73 *
Autres sources d’information ou ressources médiatiques 23  33  40  32  65 *
Collègues de travail 22 E 45 * 32 E 27  36
Professionnels (y compris les médecins) 17 E 24  23 E 34 * 67 *
Ressources gouvernementales (tous les ordres de gouvernement) 14 E 21  26 E 13 E 28 *
Institution publique (par exemple, bibliothèques ou universités) 10 E 28 * 75 * x  18 E

Autres amis 11 E 27 * 29 E* 45 * 37 *
Service social ou organisme de santé 5 E x  x  x  53 *
Voisins x  6 E x  15 E* 34 *

† groupe de référence
* différence statistiquement significative par rapport au groupe de référence à p < 0,05
1. Les répondants pouvaient indiquer plus d’un type de ressource pour faire face au changement ayant eu le plus d’incidence.
Note : Ce tableau inclut les répondants de 20 à 29 ans qui ont vécu au moins un changement majeur dans les 12 mois précédents.
Source : Statistique Canada, Enquête sociale générale de 2008.

Tableau 6  Ressources utilisées pour faire face au changement : jeunes adultes 
                  de 20 à 29 ans, 2008TSC

Le type d’aide attendue du 
réseau social varie selon le 
changement vécu
Même si la famille est la ressource 
la plus uti le du réseau social, le 
genre d’aide obtenue de différentes 
r e s s o u r c e s  v a r i e .  L o r s q u e  l e 
changement concernait l’éducation 
et le rôle parental ou les soins donnés 

aux enfants et, dans une moindre 
mesure, les finances, les répondants 
ont eu recours à l’aide instrumentale 
et informationnelle plus souvent 
qu’au soutien émotionnel (tableau 7). 
Dans le cas de l’emploi, ils ont surtout 
eu besoin de soutien informationnel, 
le soutien émotionnel et le soutien 

instrumental étant recherchés moins 
souvent. Pour un changement de 
composition du ménage, 81 % des 
jeunes adultes ont cherché un soutien 
instrumental, le soutien émotionnel 
et le soutien informationnel étant 
importants, mais moins souvent 
utilisés.
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 Changement ayant eu le plus d’incidence
 
    Composition Rôle parental,
 Finances† Emploi Études du ménage soins des enfants

 pourcentage
Type d’aide reçue1

Émotionnelle 36  56 * 72 * 68 * 72 *
Instrumentale2 65  51  81  81  87 *
Informationnelle3 58  80 * 86 * 69  83 *

† groupe de référence
* différence statistiquement significative par rapport au groupe de référence à p < 0,05
1. Les répondants pouvaient déclarer plus d’un type d’aide reçue pour faire face au changement ayant eu le plus d’incidence.
2. L’aide instrumentale comprend l’utilisation des types d’aide suivants : services ou expertise professionnels; aide financière; entretien ménager ou soins aux enfants; transport; 

biens matériels; soins personnels ou de santé.
3. L’aide informationnelle comprend l’utilisation des types d’aide suivants : renseignements ou conseils personnels; recommandations auprès d’un employeur; réseautage, nouveaux 

liens sociaux; enseignement, accompagnement (coaching) ou formation.
Note : Ce tableau inclut les répondants de 20 à 29 ans qui ont vécu au moins un changement majeur dans les 12 mois précédents. 
Source : Statistique Canada, Enquête sociale générale de 2008.

Tableau 7  Type d’aide reçue pour faire face au changement : jeunes adultes de 20 à 
                  29 ans, 2008TSC
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Stade de constitution de la carrière et de la famille : faire face au changement sur 
deux plans

• Au stade de constitution de la carrière et de la famille, le changement majeur a des incidences 
surtout sur les plans personnel et économique. 

• Internet est une ressource sociale souvent utilisée par ceux qui traversent un changement 
associé au rôle parental ou aux soins donnés aux enfants, et à la santé.

• Le soutien informationnel est une importante forme d’aide à ce stade.

Au stade de constitution de la 
carrière et de la famille (30 à 44 ans), 
l es  gens  commencent  à  mett re 
l’accent sur la famille (y compris 
l ’éducat ion des  enfants )  et  sur 
l’établissement ou la progression de 
leur carrière. On le remarque dans les 
changements dont les gens font état 
à ce stade de la vie. En 2008, quelque 
7,1 millions de Canadiens en étaient 
à ce stade et 51 % ont vécu au moins 
un type de changement majeur. 

Le changement ayant eu la plus 
grande incidence à ce stade de la vie 
s’est produit dans l’une ou l’autre 
des deux catégor ies  suivantes : 
économique ou personnelle. Sur le 
plan économique, ce changement 
ava i t  l e  p lus  souvent  t ra i t  aux 
finances (13 %) et à l’emploi (15 %). 
Du côté personnel, il avait trait au 
rôle parental ou aux soins donnés aux 
enfants (18 %); et à la santé (10 %).

Les changements relatifs à la 
santé sont considérés à la fois 
comme positifs et négatifs
En 2008, les changements survenus 
sur le plan économique ont été, 
en général, perçus comme positifs 
(tableau 8). Sur le plan personnel, 
les perceptions variaient. Quand le 
changement ayant eu la plus grande 
inc idence  concerna i t  l a  santé , 
51 % des personnes au stade de 
constitution de la carrière et de la 
famille ont signalé qu’il était négatif. 
Lorsque le changement concernait 
le rôle parental ou les soins donnés 
aux enfants, il était en très grande 
majorité perçu comme positif (88 %), 
ce qui reflète peut-être la croissance 
des familles à ce stade de la vie.

L’incidence sur les divers aspects 
de la vie des répondants variait 
selon le type de changement. Les 
changements d’ordre économique 
ayant eu la plus grande incidence 
amélioraient en général la situation 
financière et ne modifiaient pas la 
santé physique et mentale ou encore 
l’amélioraient. 

Lorsque le changement ayant eu la 
plus grande incidence était la santé, 
la situation financière et la situation 
d’emploi du répondant restaient en 
bonne partie les mêmes. Toutefois, 
47 % de ces personnes de 30 à 44 ans 
ont indiqué une moins bonne santé 
physique et 30 %, une moins bonne 
santé mentale. Quand le changement 
concernait le rôle parental ou les 
soins donnés aux enfants, les autres 
aspects de la vie restaient en général 
stables. 

Ceux qui vivent des 
changements associés au rôle 
parental ou aux soins donnés 
aux enfants et à la santé font 
souvent appel à Internet
La famille est souvent la composante 
la plus utile du réseau social pour ceux 
qui en sont au stade de constitution 
de la carrière et de la famille. Elle est 
aussi la composante à laquelle ils font 
le plus souvent appel, peu importe 
le type de changement qu’ils vivent 
(tableau 9). Les autres composantes 
du réseau social auxquelles ils ont 
recours varient selon le type de 
changement vécu.

Les gens d’affaires (y compris les 
employeurs) ont été la ressource la 
plus utile pour 34 % des personnes 
dont le changement ayant eu la plus 
grande incidence concernait  les 
finances. Les collègues de travail 

ont été des ressources pour 53 % 
de ceux qui ont subi un changement 
relatif à l ’emploi. Les personnes 
à ce stade de la vie se sont aussi 
tournées vers Internet. Celles qui ont 
été confrontées à des changements 
qui concernaient le rôle parental ou 
les soins donnés aux enfants se sont 
adressées le plus souvent à la famille, 
mais aussi à des amis proches, à 
des professionnels, à Internet et à 
d’autres sources médiatiques.

En 2008, 85 % de ceux qui ont 
connu  un  changement  dans  l e 
domaine de la santé se sont tournés 
vers les professionnels (y compris les 
médecins), la famille (76 %), les amis 
proches (67 %) et vers Internet (60 %). 
Ceux qui ont vécu un changement 
qui concernait le rôle parental ou 
les soins donnés aux enfants ont 
aussi utilisé Internet assez souvent 
(61 %).

Le soutien informationnel était 
important pour les personnes 
au stade de constitution de la 
carrière et de la famille
Le genre d’aide tirée des ressources 
sociales variait pour les personnes au 
stade de constitution de la carrière 
et de la famille (tableau 10). Les 
changements survenus sur le plan 
personnel nécessitaient les trois types 
d’aide. Le soutien informationnel 
était considérable, peu importe le 
type de changement, et jouait un rôle 
particulièrement important lorsque 
l’emploi ou le rôle de parent ou les 
soins aux enfants était le changement 
ayant eu la plus grande incidence. 
Les répondants ont  cherché du 
soutien émotionnel et instrumental 
plus souvent lorsque le changement 
concernait le côté personnel.



15Statistique Canada — No 11-008 au catalogue  Tendances sociales canadiennes

 Changement ayant eu le plus d’incidence
 
    Rôle parental,
 Finances† Emploi Santé soins des enfants

 pourcentage
Perception du changement
Négatif 35  16 * 51 * 8 E*
Ni positif ni négatif 5 E 8 E x  5 E

Positif 60  76 * x  88 *
Gain ou perte de relations dus au changement1

Gain 36  66 * 34  54 *
Perte 25  49 * 23  20
Situation financière due au changement
Moins bonne 32  24  37  42
La même 13  22 * 54 * 49 *
Meilleure 56  53  10 E* 9 E*
Situation d’emploi due au changement
Moins bonne 16  17  22  13
La même 40  16 * 69 * 76 *
Meilleure 44  67 * 9 E* 11 *
Santé physique due au changement
Moins bonne 13  14  47 * 17
La même 66  54  18 E* 72
Meilleure 21  32 * 35 * 11 *
Santé mentale due au changement
Moins bonne 18  15  30 * 15
La même 51  40  36 * 64 *
Meilleure 31  44 * 35  21

† groupe de référence
* différence statistiquement significative par rapport au groupe de référence à p < 0,05
1. Les répondants pouvaient indiquer à la fois des pertes et des gains de relations liés au changement ayant eu le plus d’incidence.
Notes : Ce tableau inclut les répondants de 30 à 44 ans qui ont vécu au moins un changement majeur dans les 12 mois précédents. En raison de l’arrondissement, les totaux 

peuvent ne pas équivaloir à 100.
Source : Statistique Canada, Enquête sociale générale de 2008.

Tableau 8  Incidence du changement : stade de constitution de la carrière et de la famille 
                  (30 à 44 ans), 2008TSC

Un peu plus de 1 Canadien sur 10, âgés de 20 à 64 ans ayant vécu 

le décès d’un être cher ont répondu qu’il s’agissait du changement 

majeur ayant eu la plus grande incidence sur leur vie. Parmi eux, 38 % 

ont signalé d’autres changements connexes. Dans l’ensemble, le décès 

d’un être cher n’infl uençait pas énormément les autres aspects de la 

vie, comme les fi nances, l’emploi ou la santé physique, mais 27 % ont 

mentionné que leur santé mentale s’était détériorée (tableau A.2).

Confrontés au décès d’un être cher, la plupart des gens se tournent vers 
leur famille pour du soutienTSC

La plupart des gens ayant répondu que le décès d’un être cher 

avait été leur changement ayant eu la plus grande incidence se sont 

tournés vers leur réseau social pour obtenir du soutien émotionnel 

(95 %). La majorité d’entre eux ont dit que leur famille avait été leur 

ressource la plus utile. Ils ont eu le plus souvent recours à leur famille 

et à leurs amis proches, et ont fait aussi appel à leurs collègues de 

bureau, à d’autres amis, à leurs voisins et à des gens d’affaires pour 

les aider à traverser cette épreuve.
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 Changement ayant eu le plus d’incidence
 
    Rôle parental,
 Finances† Emploi Santé soins des enfants

 pourcentage
Type de ressource utilisée1

Famille 42  52  76 * 84 *
Gens d’affaires (y compris l’employeur) 34  41  31  32
Internet 26  46 * 60 * 61 *
Amis proches 26  49 * 67 * 71 *
Autres sources d’information ou ressources médiatiques 22  30  43 * 62 *
Collègues de travail 18  53 * 46 * 44 *
Professionnels (y compris les médecins) 20  24  85 * 66 *
Autres amis 13  31 * 38 * 48 *
Ressources gouvernementales (tous les ordres de gouvernement) 14  23 * 15  33 *
Voisins 7 E 12 E 20 * 36 *
Institution publique (par exemple, bibliothèques ou universités) 6 E 14 * 6 E 19 *
Service social ou organisme de santé 9 E 7 E 32 * 51 *
Organisme religieux 4 E x  11 E* 13 *
Autre organisme communautaire x  4 E x  13 *

† groupe de référence
* différence statistiquement significative par rapport au groupe de référence à p < 0,05
1. Les répondants pouvaient indiquer plus d’un type de ressource pour faire face au changement ayant eu le plus d’incidence.
Note : Ce tableau inclut les répondants de 30 à 44 ans qui ont vécu au moins un changement majeur dans les 12 mois précédents.
Source : Statistique Canada, Enquête sociale générale de 2008.

 Changement ayant eu le plus d’incidence
 
    Rôle parental,
 Finances† Emploi Santé soins des enfants

 pourcentage
Type d’aide reçue1

Émotionnelle 33  54 * 77 * 70 *
Instrumentale2 56  48  89 * 87 *
Informationnelle3 49  76 * 73 * 81 *

† groupe de référence
* différence statistiquement significative par rapport au groupe de référence à p < 0,05
1. Les répondants pouvaient déclarer plus d’un type d’aide reçue pour faire face au changement ayant eu le plus d’incidence.
2. L’aide instrumentale comprend l’utilisation des types d’aide suivants : services ou expertise professionnels; aide financière; entretien ménager ou soins aux enfants; transport; 

biens matériels; soins personnels ou de santé.
3. L’aide informationnelle comprend l’utilisation des types d’aide suivants : renseignements ou conseils personnels; recommandations auprès d’un employeur; réseautage, nouveaux 

liens sociaux; enseignement, accompagnement (coaching) ou formation.
Note : Ce tableau inclut les répondants de 30 à 44 ans qui ont vécu au moins un changement majeur dans les 12 mois précédents.
Source : Statistique Canada, Enquête sociale générale de 2008.

Tableau 9  Ressources utilisées pour faire face au changement : stade de constitution 
                  de la carrière et de la famille (30 à 44 ans), 2008TSC

Tableau 10  Type d’aide reçue pour faire face au changement : stade de constitution 
                    de la carrière et de la famille (30 à 44 ans), 2008TSC
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L’âge mûr : faire face aux changements relatifs à la santé

• Les gens d’âge mûr ont signalé que les changements sur le plan personnel étaient dominés 
par l’attention apportée à leur propre santé ou à celle de quelqu’un d’autre, en raison des 
soins donnés à une personne malade ou handicapée.

• L’aide instrumentale est particulièrement importante lorsque le changement est d’ordre 
personnel.

• Parmi les personnes d’âge mûr qui ont signalé un changement relatif à la santé, 56 % 
percevaient ce changement comme négatif.

Au moment où les Canadiens 
passent de la constitution de la 
carrière et de la famille à l’âge mûr, 
l ’accent se déplace souvent des 
enfants à d’autres aspects de la vie. 
Le rythme du changement dans la vie 
des Canadiens d’âge mûr commence 
à ralentir. Parmi les quelque 9 millions 
de Canadiens à ce stade (45 à 64 ans) 
en 2008, 40 % avaient connu au moins 
un changement majeur au cours des 
douze derniers mois. C’est moins 
qu’aux stades des jeunes adultes et 
de constitution de la carrière et de 
la famille.

La nature des changements vécus 
par les personnes d’âge mûr se 
modifie aussi, en particulier sur le 
plan personnel. Les deux types de 
changements personnels les plus 
fréquents, outre le décès d’un être 
cher (16 %), concernaient la santé : 
soit une modification de la santé du 
répondant (18 %) ou des soins donnés 
à une personne malade ou handicapée 
(8  %) .  Du côté économique,  les 
changements relatifs aux finances 
(15 %) ou à l’emploi (14 %) étaient 
les plus fréquemment mentionnés 
comme changement ayant eu la plus 
grande incidence.

Lorsque la santé est le 
changement ayant la plus 
grande incidence, celui-ci est 
souvent perçu comme négatif
En 2008, la perception des personnes 
d’âge mûr d’un changement d’ordre 
économique variait selon le type de 
changement vécu. Ces personnes 
étaient assez également divisées en 
ce qui concerne leur perception d’un 

changement dans les finances : 50 % 
pensaient qu’il était négatif, alors que 
45 % le considéraient comme positif 
(tableau 11). Celles qui, en 2008, 
ont signalé un changement relatif à 
l’emploi au cours des douze derniers 
mois le considéraient en général 
comme positif (66 %).

Du côté personnel, les changements 
ayant trait à la santé des répondants 
étaient le plus souvent considérés 
comme négatifs (56 %). Lorsque le 
changement concernait les soins 
donnés à une personne malade ou 
handicapée,  les gens d’âge mûr 
avaient différentes perceptions : 49 % 
étaient d’avis que le changement 
était négatif, 35 %, qu’il était positif 
et 16 %, qu’il n’était ni négatif ni 
positif. 

Le changement à l’âge mûr ne 
semble pas avoir d’incidence indue 
sur des aspects importants de la 
vie. Dans le cas des changements 
financiers, tout juste un peu plus du 
tiers des répondants ont dit que leur 
situation financière était meilleure 
en raison du changement (39 %). 
Un pourcentage presque identique 
d’entre eux ont indiqué que leur 
situation financière avait empiré 
(41 %). À la suite d’un changement 
relatif  aux f inances, la situation 
d’emploi, la santé physique et la 
santé mentale restaient en règle 
générale les mêmes qu’auparavant. 
La  tendance observée  pour  les 
finances en 2008 était similaire à 
celle de l’emploi, la seule exception 
étant qu’un changement relatif à 
l’emploi améliorait en règle générale 
la situation d’emploi globale.

Lorsque la santé des répondants 
d’âge mûr était le changement ayant 
eu la plus grande incidence, leur 
situation d’emploi et leur situation 
financière n’ont en règle générale 
pas changé. Toutefois, près de la 
moitié ont signalé que leur santé 
physique était moins bonne et plus 
du quart en ont dit autant à propos 
de leur santé mentale (49 % et 30 %). 
Quand le changement ayant eu la plus 
grande incidence concernait les soins 
donnés à une personne malade ou 
handicapée, les autres aspects de la 
vie du répondant semblaient ne pas 
avoir changé. 

Les professionnels (y compris 
les médecins) sont des 
ressources importantes du 
réseau social lorsqu’il se 
produit des changements sur le 
plan personnel
Les Canadiens d’âge mûr ont fait 
appel à de nombreuses ressources de 
leur réseau social pour faire face au 
changement. Lorsque le changement 
ayant la plus grande incidence était 
financier, ils se sont très souvent 
tournés vers la famil le,  les gens 
d’affaires, les amis proches, Internet 
et les médias pour obtenir du soutien. 
La famille a été largement considérée 
comme la ressource la plus utile 
(35 %) (résultats non montrés). 

Lorsque le changement ayant eu la 
plus grande incidence était l’emploi, 
les ressources auxquelles i ls ont 
fréquemment eu recours étaient la 
famille, les amis proches, les collègues 
de travail et les gens d’affaires. De 
nouveau, la ressource considérée 
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 Changement ayant eu le plus d’incidence
 
    Soins d’une personne
 Finances† Emploi Santé malade ou handicapée

 pourcentage
Perception du changement
Négatif 50  27 * 56  49
Ni positif ni négatif 4 E 7 E 6 E 16 E*
Positif 45  66 * 38  35
Gain ou perte de relations dus au changement1

Gain 24  54 * 35 * 46 *
Perte 24  49 * 31  25
Situation financière due au changement
Moins bonne 41  38  38  x
La même 20  27  55 * 66 *
Meilleure 39  35  7 E* x
Situation d’emploi due au changement
Moins bonne 27  31  30  x
La même 45  17 * 64 * 78 *
Meilleure 29  52 * 7 E* x
Santé physique due au changement
Moins bonne 23  19  49 * x
La même 58  51  20 * 64
Meilleure 19  30 * 31 * x
Santé mentale due au changement
Moins bonne 22  14  30  38 *
La même 50  45  43  52
Meilleure 29  41 * 28  10 E*

† groupe de référence 
* différence statistiquement significative par rapport au groupe de référence à p < 0,05
1. Les répondants pouvaient indiquer à la fois des pertes et des gains de relations liés au changement ayant eu le plus d’incidence.
Notes : Ce tableau inclut les répondants de 45 à 64 ans qui ont vécu au moins un changement majeur dans les 12 mois précédents. En raison de l’arrondissement, les totaux 

peuvent ne pas équivaloir à 100.
Source : Statistique Canada, Enquête sociale générale de 2008.

Tableau 11  Incidence du changement : stade de l’âge mûr (45 à 64 ans), 2008TSC

comme la plus utile a d’habitude été 
la famille (29 %). Les collègues de 
travail étaient mentionnés par 12 % 
d’entre eux comme étant la deuxième 
ressource la plus utile (résultats non 
montrés).

Quand le changement ayant eu 
la plus grande incidence concernait 
la santé ou les soins donnés à une 
personne malade ou handicapée, 
les  profess ionnels  et  la  fami l le 
étaient les ressources auxquelles 
les répondants avaient eu le plus 
fréquemment recours, suivis des amis 
proches qui arrivaient au troisième 
rang (tableau 12). Parmi ceux qui 
ont fait état d’un changement relatif 
aux soins à une personne malade 

ou handicapée, 65 % ont dit s’être 
tournés vers un service social ou un 
organisme de santé. La famille et les 
professionnels ont souvent été cités 
comme les ressources les plus utiles 
(résultats non montrés).

L’aide instrumentale a été 
utilisée très souvent lorsque 
le changement était d’ordre 
personnel 
Pour les personnes d’âge mûr, le type 
d’aide reçue des ressources du réseau 
social variait en fonction du type 
de changement vécu (tableau 13). 
Lorsque le changement ayant eu la 
plus grande incidence était financier, 
53 % d’entre elles ont eu besoin 

d’aide instrumentale, 41 %, d’aide 
informationnelle et 36 %, de soutien 
émotionnel. Quand le changement 
concernait l’emploi, 72 % ont eu 
recours à de l’aide émotionnelle 
e t  i n fo rmat ionne l l e .  ( Pour  une 
clarification des concepts analytiques, 
consulter « Définitions ».) 

Du côté personnel, la plupart des 
gens ayant subi un changement en 
matière de santé ou de soins à une 
personne malade ou handicapée 
ont eu besoin d’aide instrumentale 
( 91  %  e t  87  % ) .  La  ma jo r i t é  de 
ceux ayant vécu un de ces deux 
types de changements ont aussi eu 
recours à du soutien émotionnel et 
informationnel.
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 Changement ayant eu le plus d’incidence
 
    Soins d’une personne
 Finances† Emploi Santé malade ou handicapée

 pourcentage
Type de ressource utilisée1

Famille 41  54 * 76 * 76 *
Gens d’affaires (y compris l’employeur) 31  47 * 27  19 *
Amis proches 29  48 * 64 * 53 *
Autres sources d’information ou ressources médiatiques 23  33  38 * 34
Professionnels (y compris les médecins) 24  27  87 * 75 *
Internet 19  37 * 44 * 33 *
Collègues de travail 17  44 * 34 * 30 *
Ressources gouvernementales (tous les ordres de gouvernement) 14  19  15  24 *
Autres amis 13  29 * 38 * 30 *
Voisins 10 E 11  33 * 35 *
Service social ou organisme de santé 9 E 7 E 35 * 65 *
Organisme religieux 5 E 4 E 14 * 15 E*

† groupe de référence
* différence statistiquement significative par rapport au groupe de référence à p < 0,05
1. Les répondants pouvaient déclarer plus d’un type d’aide reçue pour faire face au changement ayant eu le plus d’incidence.
Note : Ce tableau inclut les répondants de 45 à 64 ans qui ont vécu au moins un changement majeur dans les 12 mois précédents.
Source : Statistique Canada, Enquête sociale générale de 2008.

 Changement ayant eu le plus d’incidence
 
    Soins d’une personne
 Finances† Emploi Santé malade ou handicapée

 pourcentage
Type d’aide reçue1

Émotionnelle 36  56 * 79 * 73 *
Instrumentale2 53  50  91 * 87 *
Informationnelle3 41  72 * 68 * 66 *

† groupe de référence
* différence statistiquement significative par rapport au groupe de référence à p < 0,05
1. Les répondants pouvaient déclarer plus d’un type d’aide reçue pour faire face au changement ayant eu le plus d’incidence.
2. L’aide instrumentale comprend l’utilisation des types d’aide suivants : services ou expertise professionnels; aide financière; entretien ménager ou soins aux enfants; transport; 

biens matériels; soins personnels ou de santé.
3. L’aide informationnelle comprend l’utilisation des types d’aide suivants : renseignements ou conseils personnels; recommandations auprès d’un employeur; réseautage, nouveaux 

liens sociaux; enseignement, accompagnement (coaching) ou formation.
Note : Ce tableau inclut les répondants de 45 à 64 ans qui ont vécu au moins un changement majeur dans les 12 mois précédents.
Source: Statistique Canada, Enquête sociale générale de 2008.

Tableau 12  Ressources utilisées pour faire face au changement : stade de l’âge mûr (45 à 
                    64 ans), 2008TSC

Tableau 13  Type d’aide reçue pour faire face au changement : stade de l’âge mûr (45 à 
                    64 ans), 2008TSC
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Les aînés : ils comptent sur les professionnels, la famille et les amis proches pour 
faire face au changement

• À un âge plus avancé, les personnes signalent moins de changements majeurs.
• Les aînés perçoivent souvent le changement comme négatif, mais celui-ci a peu d’incidence 

sur leurs finances ou leur santé mentale.
• Les aînés comptent sur les professionnels (y compris les médecins), surtout lorsque le 

changement a trait à la santé. La famille et les amis proches sont aussi des ressources 
importantes.

Les aînés ont fait état de moins de 
changements que les autres groupes 
d’âge. En 2008, il y avait environ 
4,3 millions d’aînés (65 ans et plus) 
et un quart d’entre eux avaient vécu 
au moins un changement majeur. 
Sauf pour ce qui est des finances, 
le changement dans la vie d’un aîné 
est surtout d’ordre personnel. Les 
changements ayant fréquemment eu 
la plus grande incidence concernaient 
la santé (38 %), le décès d’un être 
cher (24 %), les finances (10 %) et 
les soins à une personne malade ou 
handicapée (10 %). 

Les aînés considèrent souvent le 
changement comme négatif
De nombreux aînés considéraient 
l e  c h a n g e m e n t  c o m m e  n é g a t i f 
(tableau 14). Toutefois, si le change-
m e n t  a y a n t  e u  l a  p l u s  g r a n d e 
incidence concernait la santé, le 
décès d’un être cher ou les soins 
donnés à une personne malade ou 
handicapée, leur situation financière 
et leur santé mentale demeuraient 
les mêmes. En 2008, un changement 
relatif aux finances a, en général, 
empiré leur situation financière, mais 
n’a pas touché les autres aspects de 
la vie. Les changements en matière 
de santé ont souvent entraîné une 
détérioration de leur santé physique 
(51 %).

Pour les aînés, les soins donnés 
à une personne malade ou 
handicapée peuvent accroître la 
connectivité sociale
Les  réseaux  soc iaux  des  a înés 
ne semblent pas f luctuer — les 
personnes âgées font rarement état 
d’une perte ou d’un gain de relations 
sociales provoqué par le changement 
ayant eu la plus grande incidence. Il 
y a une exception digne de mention. 
Lorsque le changement avait trait 
aux soins à une personne malade 
ou handicapée, 52 % des aînés ont 
dit s’être fait des relations sociales. 
Cette conclusion confirme une étude 
antérieure, selon laquelle certains 
événements et facteurs du cycle de 
vie accroissent la connectivité sociale 
dans le cas des aînés8.

Les professionnels sont une 
composante vitale du réseau 
social des aînés lorsque la 
santé de ces derniers change 
ou qu’ils donnent des soins 
à une personne malade ou 
handicapée
La famille est le noyau du réseau 
soc ia l  des  a înés ,  en part icu l ie r 
lorsque le changement dans leur 
vie tourne autour du décès d’un 
être cher (tableau 15).  Les amis 
p roches  cons t i tuent  auss i  une 
ressource dans ces circonstances. 
D u  c ô t é  é c o n o m i q u e ,  a u c u n e 

ressource utilisée pour faire face à 
un changement relatif aux finances 
ne domine. 

Si le changement dans la vie d’un 
aîné concerne sa propre santé ou 
les soins à une personne malade ou 
handicapée, les professionnels sont 
une ressource souvent exploitée, ainsi 
que la famille et les amis proches. Les 
services sociaux ou les organismes 
de santé sont souvent utilisés pour 
les soins à une personne malade ou 
handicapée. Les aînés ont rarement 
recours à Internet pour faire face à 
un changement.

L’aide instrumentale a été 
fréquemment utilisée dans 
le cas de changements ayant 
trait à la santé ou aux soins 
à une personne malade ou 
handicapée
Les aînés ont uti l isé dif férentes 
formes d’aide offertes par leur réseau 
social selon le type de changement 
qu’ils ont vécu (tableau 16). Lors 
du décès d’un être cher,  i ls  ont 
fréquemment eu recours à du soutien 
émotionnel. Pour les changements 
re lat i fs  à  la  santé ou aux soins 
prodigués à une personne malade 
ou handicapée, les aînés ont utilisé 
leur réseau social pour obtenir du 
soutien instrumental et émotionnel. 
Ils ont fait moins souvent appel à 
l’aide informationnelle pour tous les 
types de changement.
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 Changement ayant eu le plus d’incidence
 
  Décès d’un  Soins d’une personne
 Finances† être cher Santé malade ou handicapée

 pourcentage
Perception du changement
Négatif 62  …  64  62
Ni positif ni négatif x  …  6 E x
Positif x  …  30  x
Gain ou perte de relations dus au changement1

Gain 15 E 20  22  52 *
Perte 12 E 13  15  18 E

Situation financière due au changement
Moins bonne 61  13 * x  x
La même 17 E 80 * 80 * 77 *
Meilleure 23 E 7 E* x  x
Santé physique due au changement
Moins bonne x  14  51 * x
La même 67  80  27 * 53
Meilleure x  6 E 22  x
Santé mentale due au changement
Moins bonne 22 E 19  23  x
La même 66  75  63  58
Meilleure 12 E 6 E 13 E x

† groupe de référence
* différence statistiquement significative par rapport au groupe de référence à p < 0,05
1. Les répondants pouvaient indiquer à la fois des pertes et des gains de relations liés au changement ayant eu le plus d’incidence.
Notes : Ce tableau inclut les répondants de 65 ans et plus qui ont vécu au moins un changement majeur dans les 12 mois précédents. En raison de l’arrondissement, les totaux 

peuvent ne pas équivaloir à 100.
Source : Statistique Canada, Enquête sociale générale de 2008.

Tableau 14  Incidence du changement : aînés (65 ans et plus), 2008TSC

Les hommes étaient proportionnellement légèrement plus nombreux 

que les femmes à être d’avis que le changement ayant eu la plus grande 

incidence concernait l’emploi ou les fi nances. Pour les femmes, le 

changement ayant eu la plus grande incidence était plus susceptible 

d’avoir trait à leur santé ou au décès d’un être cher.

La façon dont les hommes et les femmes ont utilisé leur réseau 

social pour faire face au changement différait beaucoup. Les femmes 

étaient entre 7 et 9 points de pourcentage plus susceptibles que les 

Les femmes utilisent les réseaux sociaux différemment des hommesTSC
hommes d’avoir recouru à la famille, aux amis ou aux professionnels 

(p. ex., médecins et avocats). Elles étaient aussi plus enclines que 

les hommes à mentionner que la famille avait été leur ressource 

la plus utile. Les hommes, par contre, étaient plus susceptibles 

d’indiquer que des gens d’affaires, y compris leur employeur, avaient 

été leur ressource la plus utile. Ils avaient aussi cherché du soutien 

émotionnel ou instrumental moins souvent, en proportion, que les 

femmes (tableau A.1). 
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 Changement ayant eu le plus d’incidence
 
  Décès d’un  Soins d’une personne
 Finances† être cher Santé malade ou handicapée

 pourcentage
Type de ressource utilisée1

Famille 27 E 80 * 77 * 73 *
Gens d’affaires (y compris l’employeur) 21 E 17  4 E* x
Autres sources d’information ou ressources médiatiques 15 E 12 E 28  21 E

Professionnels (y compris les médecins) 19 E 28  91 * 67 *
Ressources gouvernementales (tous les ordres de gouvernement) 18 E 6 E* 8 E 15 E

Amis proches x  65 * 53 * 41 *
Voisins x  41 * 38 * 44 *
Autres amis x  38 * 26 * 28 E*
Organisme religieux x  27 * 14  15 E

Service social ou organisme de santé x  10 E 35 * 65 *
Internet x  x  13  x

† groupe de référence
* différence statistiquement significative par rapport au groupe de référence à p < 0,05
1. Les répondants pouvaient indiquer plus d’un type de ressource pour faire face au changement ayant eu le plus d’incidence.
Note : Ce tableau inclut les répondants de 65 ans et plus qui ont vécu au moins un changement majeur dans les 12 mois précédents.
Source : Statistique Canada, Enquête sociale générale de 2008.

 Changement ayant eu le plus d’incidence
 
  Décès d’un  Soins d’une personne
 Finances† être cher Santé malade ou handicapée

 pourcentage
Type d’aide reçue1

Émotionnelle 21 E 84 * 73 * 73 *
Instrumentale2 50  39  95 * 92 *
Informationnelle3 28 E 17  45 * 51

† groupe de référence
* différence statistiquement significative par rapport au groupe de référence à p < 0,05
1. Les répondants pouvaient déclarer plus d’un type d’aide reçue pour faire face au changement ayant eu le plus d’incidence.
2. L’aide instrumentale comprend l’utilisation des types suivant : services ou expertise professionnels; financier; entretien ménager (ou de la maison) ou s’occuper des enfants; 

transport; biens matériels; soins personnels ou de santé.
3. L’aide informationnelle comprend l’utilisation des types d’aide suivants : renseignements ou conseils personnels; recommandations auprès d’un employeur; réseautage, nouveaux 

liens sociaux; enseignement, accompagnement (coaching) ou formation.
Note : Ce tableau inclut les répondants de 65 ans et plus qui ont vécu au moins un changement majeur dans les 12 mois précédents.
Source : Statistique Canada, Enquête sociale générale de 2008.

Tableau 15  Ressources utilisées pour faire face au changement : aînés (65 ans et plus),
                   2008TSC

Tableau 16  Type d’aide reçue pour faire face au changement : aînés (65 ans et plus), 2008TSC
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Résumé

Le changement majeur, quel que 
soit son type, fait partie de la vie 
moderne de nombreux Canadiens. 
Faire face au changement signifie tirer 
parti de réseaux sociaux et les utiliser 
de diverses manières. L’ESG de 2008 
a montré que les stades de vie des 
Canadiens modifiaient leur expérience 
du changement, les ressources de 
leur réseau social qu’ils utilisent et 
le type d’aide qu’ils reçoivent de ces 
ressources.

Bien que les Canadiens fassent 
souvent appel à Internet pour obtenir 
de l’aide, ce sont les gens, surtout la 
famille, qui restent les ressources les 
plus utiles des réseaux sociaux. 

Les jeunes adultes (20 à 29 ans) 
traversent beaucoup de changements, 
ce qui correspond aux nombreuses 
transitions vécues en général à ce 
stade de la vie. Ils considèrent pour 
la plupart le changement comme une 
expérience positive et utilisent de 

nombreuses composantes de leur 
réseau social fluide pour faire face 
au changement, la famille étant la 
ressource la plus utile. 

C e u x  q u i  e n  s o n t  à  l ’ é t a p e 
de constitution de la carrière et 
de la  fami l le  (30 à 44 ans)  sont 
confrontés à des changements à la 
fois économiques et personnels. Ils 
mettent fréquemment les ressources 
de leur réseau social ,  comme la 
famille et les amis, à profit pour faire 
face au changement. Ils considèrent 
souvent l’aide instrumentale comme 
p r é c i e u s e ,  s u r t o u t  l o r s q u e  l e 
changement ayant eu la plus grande 
incidence a trait au rôle parental ou 
aux soins donnés aux enfants et à 
la santé. 

Pour les personnes d’âge mûr 
(45 à 64 ans), le changement devient 
u n e  e x p é r i e n c e  u n  p e u  m o i n s 
courante. Sur le plan personnel, 
les  changements  sont  dominés 

par la santé, soit la leur ou celle 
de quelqu’un d’autre.  De l ’a ide 
instrumentale est souvent tirée du 
réseau social ,  surtout en ce qui 
concerne les changements de la vie 
personnelle.

L e s  a î n é s  ( 6 5  a n s  e t  p l u s ) 
connaissent le moins grand nombre 
de changements. Ils les considèrent 
comme négatifs, mais ceux-ci n’ont 
pas grande incidence sur d’autres 
aspects de la vie, comme les finances 
ou la santé physique. Le recours 
aux professionnels du réseau social 
s’accentue à ce stade de la vie. La 
famille et les amis proches sont aussi 
des ressources importantes.

Leslie-Anne Keown est 
chercheuse en sciences sociales 
à la revue Tendances sociales 
canadiennes.
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Changement : La question suivante a été posée aux répondants :

 Parmi les changements suivants, qu’ils soient positifs ou 

négatifs, lesquels avez-vous vécus au cours des 12 derniers 

mois? Avez-vous vécu des changements par rapport :

… aux finances ou au revenu? 

… à l’emploi?

… à la santé?

… au rôle parental ou aux soins donnés aux enfants?

… aux soins à domicile donnés à une personne malade ou 

handicapée?

… au décès d’une personne aimée?

… à l’éducation?

… aux questions juridiques ou de droit?

… à la composition du ménage (par exemple, déménager dans 

une nouvelle maison, emménager avec un autre membre 

de la famille, un changement de responsabilités dans le 

ménage)?

… aux relations familiales?

… aux réalisations personnelles?

… à un autre changement?

Changement majeur : On a demandé aux répondants d’évaluer 

l’incidence d’un changement sur une échelle de 1 à 5. Un 1 dénote 

une faible incidence et un 5 une très grande incidence. Ceux qui ont 

indiqué un résultat de 4 ou 5 étaient considérés comme ayant vécu 

un changement majeur aux fi ns de la présente étude.  

Changement majeur ayant eu la plus grande incidence : 

Dans le cas des répondants qui n’ont mentionné qu’un seul type de 

changement majeur, celui-ci a été considéré comme le changement 

ayant eu la plus grande incidence dans leur vie. Les répondants ayant 

fait état d’au moins deux changements majeurs ont été priés de dire 

lequel avait eu la plus grande incidence.

Dans le présent article, les changements ont été regroupés en 

deux catégories pour certains des stades de la vie :

 Les changements économiques sont ceux qui ont trait 

aux finances et à l’emploi.

 Les changements personnels pourraient inclure ceux qui 

ont trait au rôle parental ou aux soins donnés aux enfants, 

à la santé, aux soins donnés à une personne malade ou 

handicapée, et au décès d’un être cher.

Réseau social : Le réseau social est constitué des personnes, 

des institutions et des ressources avec lesquelles les personnes 

interagissent pour obtenir des renseignements, du soutien et des 

relations de tous les types. Pour circonscrire les ressources que 

les répondants ont utilisées pour faire face au changement ayant 

DéfinitionsTSC
eu la plus grande incidence, l’ESG a posé la question suivante : 

« Avez-vous reçu de l’aide : de votre famille, de vos amis proches, 

d’amis autres que les amis proches, de vos collègues de travail, 

de vos voisins, de ressources gouvernementales locales, d’autres 

ressources gouvernementales, de gens d’affaires, de professionnels, 

d’une institution publique, d’un service social ou d’un organisme 

de santé, d’un organisme juridique ou de droit, d’un organisme 

religieux, d’un autre organisme communautaire, d’Internet, d’autres 

sources d’information ou ressources médiatiques, d’un autre type de 

ressource? » Le répondant a ensuite été prié de dire lesquelles de ces 

ressources ont été les plus utiles. 

Aide reçue du réseau social : Pour chacun des types de ressources 

du réseau social, les répondants ont été priés de dire quel type d’aide 

ils avaient reçu. Les types possibles étaient le soutien émotionnel 

ou moral; le soutien fi nancier, les biens matériels ou les cadeaux; 

le transport ou l’aide pour les courses; l’expertise ou les services 

professionnels; les renseignements ou les conseils personnels; 

l’aide pour les tâches ménagères; l’entretien de la maison ou les 

soins aux enfants; l’aide pour les soins personnels ou de santé; les 

recommandations auprès d’un employeur, l’aide pour le réseautage 

ou la création de nouveaux liens; l’enseignement, l’accompagnement 

ou la formation; le soutien d’une action politique et les autres types 

d’aide.

Trois groupes de formes d’aide ont été utilisés pour les besoins 

du présent article :

 L’aide émotionnelle est celle qui a trait au soutien moral 

ou affectif.

 L’aide instrumentale est celle qui concerne au moins 

un des aspects suivants : le soutien financier, les biens 

matériels ou les cadeaux; le transport ou les courses; 

l’expertise ou les services professionnels; l’aide pour les 

tâches ménagères, l’entretien de la maison ou les soins 

aux enfants; ainsi que l’aide pour les soins personnels ou 

de santé.

 L’aide informationnelle se rapporte à au moins un des 

aspects suivants : les recommandations auprès d’un 

employeur, le réseautage ou l’établissement de nouvelles 

relations; l’enseignement, l’accompagnement ou la 

formation; et le soutien d’une action politique. 

Perception du changement : La question suivante a été posée aux 

répondants : « Diriez-vous que ce changement a été plutôt positif ou 

plutôt négatif? » Il y avait cinq catégories de réponses possibles, qui 

ont été ramenées à trois pour l’analyse : positif (inclut « positif » et « a 
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† groupe de référence
* différence statistiquement significative par rapport au groupe de référence à p < 0,05
1. Les types de changements n’apparaissent pas tous. Pour plus de détails, veuillez contacter l’auteur.
2. Les répondants pouvaient indiquer à la fois des pertes et des gains de relations liés au changement ayant eu le plus d’incidence.
3. Les répondants pouvaient déclarer plus d’un type de ressource pour faire face au changement ayant eu le plus d’incidence.
4. Les ressources qui apparaissent sont celles qui étaient identifiées le plus fréquemment.
5. Les répondants pouvaient déclarer plus d’un type d’aide reçue pour faire face au changement ayant eu le plus d’incidence.
6. L’aide instrumentale comprend l’utilisation des types d’aide suivants : services ou expertise professionnels; aide financière; entretien ménager ou soins aux enfants; transport; 

biens matériels; soins personnels ou de santé.
7. L’aide informationnelle comprend l’utilisation des types d’aide suivants : renseignements ou conseils personnels; recommandations auprès d’un employeur; réseautage, nouveaux 

liens sociaux; enseignement, accompagnement (coaching) ou formation.
Note : Ce tableau comprend les répondants de 20 ans et plus qui ont vécu au moins un changement majeur au cours des 12 derniers mois.
Source : Statistique Canada, Enquête sociale générale de 2008.

 Femmes† Hommes

 pourcentage

Tableau A.1  Aperçu selon les sexesTSC

changé de négatif à positif »), négatif (inclut « négatif » et « a changé 

de positif à négatif ») et également ni positif ni négatif.

Incidence sur les aspects importants de la vie : Les répondants 

ont été questionnés sur l’état d’aspects importants de la vie à la suite 

du changement ayant eu la plus grande incidence sur leur vie. Les 

aspects examinés étaient les fi nances, l’emploi, la santé physique 

et la santé mentale. L’ESG leur a donné cinq catégories de réponses 

possibles. Pour la présente analyse, ces catégories ont été ramenées 

à trois : meilleure, la même, moins bonne. Cette question n’a pas été 

posée aux répondants selon qui le changement ayant eu la plus grande 

incidence a été le décès d’un être cher; la réponse de ces répondants 

est « manquante » lorsque cette variable est utilisée.

Définitions (suite)TSC

 Femmes† Hommes

 pourcentage
A vécu au moins un changement dans les 12 derniers 
mois 47 40 *
Changement qui a eu le plus d’incidence1

Emploi 12 17 *
Finances 12 17 *
Santé 17 12 *
Décès d’un être cher 14 11 *
Rôle parental ou aux soins donnés aux enfants 10 11
Soins d’une personne malade ou handicapée 6 4
Perception du changement
Négatif 30 26 *
Ni positif ni négatif 7 5 *
Positif 63 69 *
Gain ou perte de relations dus au changement2

Gain 44 46
Perte 28 29
Type de ressource utilisée3

Famille 72 65 *
Amis proches 63 54 *
Professionnels (y compris les médecins) 49 40 *
Internet 39 39
Collègues de travail 37 35
Autres amis 39 31 *
Autres sources d’information ou ressources médiatiques 36 31 *
Gens d’affaires (y compris l’employeur) 30 34 *
Voisins 25 20 *

Service social ou organisme de santé 23 18 *
Ressources gouvernementales (tous les ordres de 
gouvernement) 16 17
Institution publique (par exemple, bibliothèques ou 
universités) 13 14
Organisme religieux 13 9 *
Organisme juridique ou de droit 6 5
Autre organisme communautaire 7 5 *
Ressource la plus utile pour faire face au changement4

Famille 46 41 *
Professionnels (y compris les médecins) 14 13
Amis proches 11 12
Internet 6 8
Gens d’affaires (y compris l’employeur) 3 5 *
Ressources gouvernementales (tous les ordres de 
gouvernement) 3 3
Type d’aide reçue5

Émotionnelle 71 60 *
Instrumentale6 68 63 *
Informationnelle7 62 63
Situation financière moins bonne due au 
changement 28 25
Situation d’emploi moins bonne due au 
changement 16 13 *
Santé physique moins bonne due au 
changement 24 18 *
Santé mentale moins bonne due au 
changement 23 15 *
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1. Les répondants pouvaient déclarer plus d’un type d’aide reçue pour faire face au changement ayant eu le plus d’incidence.
2. Les ressources qui apparaissent sont celles qui étaient identifiées le plus fréquemment.
3. Les répondants pouvaient déclarer plus d’un type d’aide reçue pour faire face au changement ayant eu le plus d’incidence.
4. L’aide instrumentale comprend l’utilisation des types d’aide suivants : services ou expertise professionnels; aide financière; entretien ménager ou soins aux enfants; transport; 

biens matériels; soins personnels ou de santé.
5. L’aide informationnelle comprend l’utilisation des types d’aide suivants : renseignements ou conseils personnels; recommandations auprès d’un employeur; réseautage, nouveaux 

liens sociaux; enseignement, accompagnement (coaching) ou formation.
Note : Ce tableau comprend les répondants de 20 à 64 ans dont le changement ayant eu le plus d’incidence était le décès d’un être cher.
Source : Statistique Canada, Enquête sociale générale de 2008.

 Pourcentage

Tableau A.2  Ressources utilisées lorsque le changement majeur est le décès d’un être cherTSC
 Pourcentage

Type de ressource utilisée1

Famille 89
Amis proches 85
Collègues de travail 59
Autres amis 61
Voisins 44
Gens d’affaires (y compris l’employeur) 44
Professionnels (y compris les médecins) 38
Organisme religieux 27
Autres sources d’information ou ressources médiatiques 21
Internet 18
Service social ou organisme de santé 15
Autre organisme communautaire 8
Ressources gouvernementales (tous les ordres de gouvernement) 8
Organisme juridique ou de droit 8

Institution publique (par exemple, bibliothèques ou universités) 3 E

Ressource la plus utile pour faire face au changement2

Famille 64
Amis proches 15
Professionnels (y compris les médecins) 8
Organisme religieux 5 E

Type d’aide reçue3

Émotionnelle 95
Instrumentale4 50
Informationnelle5 34
Situation financière moins bonne due au changement 13
Situation d’emploi moins bonne due au changement 6 E

Santé physique moins bonne due au changement 17
Santé mentale moins bonne due au changement 27
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Les activités en ligne des 
baby-boomers et des aînés 
canadiens
par Ben Veenhof et Peter Timusk

Introduction
L’utilisation d’Internet par les Cana-
diens a transformé la façon dont ils 
travaillent, magasinent, obtiennent 
des renseignements, communiquent 
avec leur famille et leurs amis, et 
gèrent leur temps. Or, malgré l’omni-
présence d’Internet, des études du 
clivage numérique nous rappellent 
qu’il existe encore des différences 
considérables quant à l ’accès à 
Internet  et  à  son ut i l i sat ion en 
fonction de critères démographiques 
et socioéconomiques, l’âge étant 
un facteur particulièrement impor-
tant1.

Comprendre l’utilisation d’Internet 
du point de vue de la cohorte d’âge 
peut  fourn i r  d ’aut res  é léments 
d’information sur les différences au 
chapitre de l’utilisation d’Internet. 
En effet, i l  est probable que les 
personnes qui utilisent présentement 
Internet continueront de le faire et 
que s’atténueront progressivement les 
disparités de taux d’utilisation entre 
les groupes d’âge2. Ce rapprochement 
est attribuable tant au mouvement 
des util isateurs actuels à travers 
les cohortes d’âge qu’à la nouvelle 
ut i l i sat ion d ’ Internet  parmi  les 
personnes âgées d’aujourd’hui3.

Dans le  présent art ic le ,  nous 
e x a m i n o n s  c o m m e n t  l e s  a î n é s 
d’aujourd’hui de 65 ans ou plus 
utilisent Internet, comparativement 
aux baby-boomers de 45 à 64 ans, 
qui sont les aînés de demain. Nous 
décr ivons les di f férences quant 
aux types d’activités en ligne et à 

l’intensité de l’utilisation d’Internet 
(voir les concepts, les définitions et 
les détails dans l’encadré intitulé 
« Ce qu’il faut savoir au sujet de la 
présente étude »).

Les personnes âgées utilisent 
Internet le moins, mais sont le 
groupe d’utilisateurs dont la 
croissance est la plus rapide
En 2007,  la  vaste  major i té  des 
baby-boomers ont utilisé Internet, 
alors qu’une proportion nettement 

moindre de personnes âgées l’ont 
fait (graphique 1). Toutefois, depuis 
2000, c’est chez les personnes âgées 
que l’utilisation d’Internet a le plus 
augmenté :  e l les  ont  af f iché en 
2007 des taux d’utilisation près de 
quatre fois plus élevés qu’en 20004. 
À l’inverse, les taux correspondants 
pour les personnes de 15 à 24 ans 
avaient déjà atteint un point de 
quasi-saturation en 2003 (94 %), 
ce qui  la issait  peu de marge de 
manœuvre pour une forte croissance 
soutenue5.

Graphique 1  Taux d’utilisation d’Internet, selon le 
                      groupe d’âge et l’annéeTSC
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Source : Statistique Canada, Enquête sociale générale de 2000, 2003 et 2007.
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Les auteurs de la présente étude s’appuient sur deux sources 

principales, soit l’Enquête canadienne sur l’utilisation d’Internet (ECUI) 

de 2007 et l’Enquête sociale générale (ESG) de 2007 pour comparer 

l’utilisation d’Internet parmi les baby-boomers âgés de 45 à 64 ans en 

2007 et celle chez les personnes âgées de 65 ans ou plus.

L’échantillon de l’ECUI de 2007 se compose de plus de 

26 000 Canadiens âgés de 16 ans ou plus, dont quelque 9 700 per-

sonnes de 45 à 64 ans et plus de 5 500 personnes de 65 ans ou plus. 

Plus de 23 000 personnes ont été échantillonnées dans le cadre de 

l’ESG de 2007, dont quelque 15 000 personnes de 45 à 64 ans et 

8 300 personnes de 65 ans ou plus. Les deux enquêtes visaient les 

résidents des 10 provinces, à l’exclusion des personnes vivant en 

établissement.

À partir de l’ECUI, les auteurs analysent les activités en ligne des 

internautes canadiens (y compris l’utilisation d’Internet pour obtenir 

des renseignements sur la santé, accéder à des renseignements 

gouvernementaux et faire du commerce électronique) de même que 

le temps passé en ligne. L’ECUI porte sur l’utilisation d’Internet à partir 

de n’importe quel endroit, à des fi ns personnelles non commerciales. 

Certaines questions, axées notamment sur certaines activités en ligne, 

s’adressaient uniquement aux personnes qui ont utilisé Internet à 

partir de leur domicile (voir ci-dessous la défi nition d’« utilisateur 

d’Internet à domicile »).

Même si l’utilisation d’Internet n’était pas le thème principal de 

l’ESG 2007, celle-ci traite de plusieurs aspects de l’utilisation d’Internet 

chez les Canadiens de 45 ans ou plus qui ne sont pas abordés par 

l’ECUI de 2007. Dans l’ESG, on a demandé aux répondants s’ils 

avaient utilisé Internet au cours du dernier mois et au cours des 

douze derniers mois, sans toutefois distinguer l’utilisation personnelle 

et l’utilisation reliée au travail. Nous avons analysé les données de 

l’ESG sur « l’utilisation d’Internet au cours des douze derniers mois » 

pour dégager les tendances relatives à l’utilisation d’Internet par 

comparaison avec les cycles précédents de l’ESG, à savoir le cycle 14 

(2000) et le cycle 17 (2003) (voir le graphique 1). Ailleurs dans la 

présente étude, les taux d’utilisation d’Internet proviennent de l’ECUI. 

Les données provenant de ces deux sources ne sont pas directement 

comparables, mais complémentaires.

Les deux enquêtes sont fondées sur un plan d’échantillonnage 

complexe, et des poids bootstrap ont servi à la production 

d’estimations et à des essais statistiques au moyen du logiciel SAS 

Bootvar.

Ce qu’il faut savoir au sujet de la présente étudeTSC
Défi nitions

Baby-boomers, aînés de demain et personnes âgées de 

demain : Ces termes désignent les personnes qui étaient âgées de 

45 à 64 ans en 2007.

Personnes âgées : Ce terme désigne les personnes qui étaient âgées 

de 65 ans ou plus en 2007.

Utilisateur d’Internet à domicile : Dans l’ECUI de 2007, il s’agit 

d’une personne qui a utilisé Internet à partir de son domicile au cours 

des douze mois précédant l’enquête.

Messagerie instantanée : Forme courante de communication par 

ordinateur où deux personnes ou plus s’échangent du texte pour 

simuler une conversation. Windows Live Messenger et ICQ sont des 

exemples de logiciel de messagerie instantanée.

Fournir du contenu en ligne : Dans l’ECUI de 2007, on a également 

demandé aux utilisateurs s’ils avaient fourni du contenu ou participé 

à des groupes de discussion en ligne. Les activités de ce genre 

consistent notamment à tenir un blogue (contribuer à un journal en 

ligne), à utiliser des babillards électroniques sur Internet ou à partager 

des photos.

Mesure de l’intensité d’utilisation d’Internet

L’intensité de l’utilisation d’Internet peut se défi nir de bien des façons. 

Aux fi ns du présent article, un utilisateur intensif est une personne qui 

satisfait à au moins un de deux critères : un utilisateur qui dépasse le 

nombre moyen d’activités en ligne (« étendue de l’utilisation ») ou un 

utilisateur qui passe cinq heures ou plus par semaine en ligne à partir 

de son domicile. Cette défi nition a été choisie étant donné qu’il se peut 

que certains utilisateurs s’adonnent seulement à quelques activités 

(par exemple, le courrier électronique ou la messagerie instantanée), 

mais le fassent intensivement, en y consacrant des heures à la fois. 

Par contre, il se peut qu’un utilisateur passe moins de cinq heures par 

semaine en ligne tout en s’adonnant à un nombre d’activités qui est 

plus élevé que la moyenne (12 ou plus), ce qui est considéré comme 

une utilisation intensive aux fi ns de la présente étude.

Des données ont été recueillies sur 26 activités en ligne dans le 

cadre de l’ECUI de 20071. Pour 24 activités, les questions s’adressaient 

uniquement aux utilisateurs d’Internet à domicile, alors que, pour 

deux activités liées au commerce électronique, les questions ont été 

posées aux répondants qui ont utilisé Internet à partir de n’importe 

quel endroit. Aux fi ns de la présente analyse, seuls les utilisateurs 

d’Internet à domicile sont inclus.
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Ce qu’il faut savoir au sujet de la présente étude (suite)TSC
Note

1. Voici 26 activités sur Internet à l’égard desquelles des données 
ont été recueillies dans le cadre de l’ECUI de 2007 : utiliser le 
courrier électronique; utiliser la messagerie instantanée; chercher 
des renseignements sur les gouvernements; communiquer avec 
les gouvernements; chercher des renseignements médicaux ou 
liés à la santé; se servir d’Internet pour les études, la formation 
ou les travaux scolaires; trouver des renseignements ou faire 
des arrangements de voyage; chercher un emploi; effectuer 
des opérations bancaires électroniques; se renseigner sur des 
investissements; jouer à des jeux; acquérir ou sauvegarder de la 

musique; acquérir ou sauvegarder un logiciel; voir les nouvelles 
ou les sports; obtenir des bulletins météorologiques ou les 
conditions routières; écouter la radio sur Internet; télécharger 
ou regarder des émissions de télévision; télécharger ou regarder 
des films; se renseigner sur des événements communautaires; 
faire de la recherche sur d’autres questions particulières; fureter 
(surfer) afin de s’amuser ou de se détendre; fournir du contenu 
ou participer à des groupes de discussion (blogues, babillards 
électroniques, partage d’images); faire des appels téléphoniques 
en ligne; vendre des biens ou des services (sur des sites de vente 
aux enchères); commander des biens ou des services; faire du 
lèche-vitrine pour des biens ou des services.

Bien que chaque groupe d’âge ait 
vu ses taux d’utilisation d’Internet 
croître de façon marquée, les écarts 
de taux demeuraient importants 
en 20076.  Étant  donné que des 
caractéristiques personnelles comme 
la situation vis-à-vis de l’activité 
et le niveau de scolarité peuvent 
expliquer en partie les différences 
de taux  d ’ut i l i sat ion d ’ Internet 
observées selon le groupe d’âge7, 
nous avons util isé un modèle de 
régress ion log ist ique ( résu l tats 
non montrés) pour déterminer les 
liens qui existent entre l’utilisation 
d’ Internet  et  p lus ieurs  facteurs 
sociodémographiques. Les résultats 
de cette analyse démontrent que 
l’âge demeure un important indice de 
l’utilisation d’Internet, même après 
que l’effet de facteurs tels que le 
niveau de scolarité et le revenu du 
ménage soit neutralisé8.

Les activités en ligne révèlent 
qu’Internet joue un rôle 
différent dans la vie des 
personnes âgées
L’écart entre les baby-boomers et 
les personnes âgées ne se limite pas 
aux taux d’utilisation d’Internet. Les 
personnes âgées se sont adonnées 
en effet à une variété plus restreinte 
d’activités en ligne comparativement 
a u x  b a b y - b o o m e r s .  L e s  c h o i x 
d’activités révèlent des préférences 
différentes, ainsi que le rôle différent 
qu ’ In te rne t  j oue  dans  l eu r  v i e 
personnelle.

 Groupe d’âge
 
Activité 45 à 64 ans † 65 ans et plus

 Internautes à domicile1

 pourcentage
Communication
Courrier électronique  88 90
Utilisation de la messagerie instantanée 32 26 *
Communication avec tous les ordres de gouvernement au Canada 28 20 *
Fournir du contenu (blogues, groupes de discussion, photos) 9 4 E*
Effectuer un appel téléphonique sur Internet 7 5 E*
Loisirs
Fureter pour s’amuser ou se détendre  (surfer) 68 54 *
Se procurer ou sauvegarder de la musique 23 15 *
Jouer à des jeux 27 36 *
Écouter la radio sur Internet 22 13 *
Télécharger ou regarder des émissions de télé ou des films 10 6 E*
Actualités et événements
Se renseigner sur la météo ou les conditions routières 67 56 *
Voir les nouvelles ou les sports 58 52 *
Se renseigner sur les événements communautaires 42 27 *
Utilisation didactique 
Études, formation ou travaux scolaires 36 15 *
Information financière
Transactions bancaires électroniques (incluant le paiement des factures) 58 40 *
Obtenir des renseignements sur les investissements 29 22 *
Autre type d’information
Information de voyage ou faire des préparatifs de voyage 68 59 *
Chercher des renseignements médicaux ou relatifs à la santé 60 52 *
Chercher des renseignements gouvernementaux 53 35 *

 
† groupe de référence
* différence statistiquement significative par rapport au groupe de référence à p < 0,05
1. Inclut les personnes ayant utilisé Internet à domicile à des fins personnelles dans les 12 mois précédant 

l’enquête.
Source : Statistique Canada, Enquête canadienne sur l’utilisation d’Internet de 2007.

Tableau 1  Activités effectuées par les internautes à 
                 domicile dans les 12 derniers mois, selon 
                 le groupe d’âge, 2007

TSC
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Le courr ier  électronique était 
l ’ u t i l i s a t i o n  d ’ I n t e r n e t  l a  p l u s 
r é p a n d u e  c h e z  l e s  p e r s o n n e s 
âgées  :  9  i n te rnau tes  âgés  su r 
10 s’en servent à cette f in.  Les 
baby-boomers l ’ut i l isaient aussi 
dans des proportions semblables. 
(tableau 1).

Pour les Canadiens âgés qui ont 
une famille élargie nombreuse et 
dispersée, le courrier électronique 
peut représenter une façon efficace 
de garder le contact. Une étude 
antérieure a révélé que les utilisateurs 
d u  c o u r r i e r  é l e c t r o n i q u e  â g é s 
de  65  ans  ou  p lus  é ta ient  p lus 
susceptibles que tous les autres 
utilisateurs d’employer le courrier 
électronique pour communiquer 
avec les membres de leur famille9. 
De nombreuses personnes âgées 
estiment que le courrier électronique a 
resserré leurs liens familiaux et disent 
communiquer plus fréquemment 
avec les membres de leur famille 
lorsqu’elles ont accès à cet outil10.

D’autres formes de communication 
personnelle en ligne étaient moins 
populaires parmi les personnes âgées. 
Alors que 32 % des baby-boomers 
ayant accès à Internet à la maison 
se sont adonnés à la messagerie 
instantanée en 2007, cette activité n’a 
récolté qu’un taux de participation de 
26 % chez les personnes âgées.

P a r  a i l l e u r s ,  d e  n o m b r e u x 
i n t e r n a u t e s  o n t  c o n t r i b u é  a u 
contenu sur Internet en tenant un 
blogue, en participant à des forums 
de discussion et en téléchargeant 
des photos en ligne. Ces activités 
étaient considérablement moins 
répandues chez les baby-boomers et 
les personnes âgées, qui y affichaient 
des taux de participation inférieurs 
à 10 %.

Les personnes âgées sont plus 
susceptibles que les baby-
boomers de jouer à des jeux
Internet est une source particu-
lièrement populaire de loisirs pour les 
internautes âgés et encore davantage 
pour les baby-boomers. En 2007, plus 
de la moitié des personnes âgées qui 
ont utilisé Internet à domicile ont dit 

fureter sur Internet afin de s’amuser 
ou de se détendre, comparativement 
à plus des deux t iers des baby-
boomers qui ont utilisé Internet à 
domicile.

Jouer à des jeux sur Internet était 
la deuxième activité de loisir la plus 
populaire parmi les personnes âgées 
qui ont utilisé Internet à domicile en 
2007. En fait, les personnes âgées 
étaient plus susceptibles que les 
baby-boomers de s’adonner à cette 
act iv i té  (36 % comparat ivement 
à 27 %), fort probablement parce 
q u ’ e l l e s  d i s p o s e n t  d e  p l u s  d e 
temps libre11; l’écart des taux de 
participation se resserre lorsque 
nous comparons seulement les baby-
boomers et les personnes âgées qui 
font partie de la population active. 
Le téléchargement de musique était 
la troisième activité de loisir en 
ligne la plus répandue chez les deux 
groupes d’âge, mais cette activité 
était beaucoup moins populaire chez 
les aînés (15 %) que chez les baby-
boomers (23 %).

Les personnes âgées utilisent 
Internet pour rester au fait de 
l’actualité et des événements…
B ien  que  l es  données  de  2007 
montrent que les internautes âgés 
étaient moins susceptibles que les 
baby-boomers d’uti l iser Internet 
c o m m e  o u t i l  d e  r e c h e r c h e  e n 
général, plus de la moitié d’entre 
eux se sont servi d’Internet pour 
trouver des renseignements sur les 
voyages, la santé, les nouvelles, les 
sports, les conditions routières et 
météorologiques. La différence la 
plus marquée, c’est que seulement 
27 % des utilisateurs âgés à domicile 
se sont renseignés en l igne sur 
des événements communautaires, 
comparativement à 42 % des baby-
boomers.

… mais elles participent moins 
aux groupes communautaires en 
ligne
En 2007,  près  de la  moit ié  des 
personnes âgées (48 %) ont appartenu 
à un groupe, à un organisme, à un 
réseau ou à une association de leur 

collectivité au cours des douze mois 
précédant l’enquête. C’était le cas 
d’une proportion moins élevée de 
baby-boomers (40 %) (résultats non 
montrés).

La participation communautaire 
est considérée comme un important 
aspect du vieillissement en santé12, 
et Internet représente un des moyens 
d’accéder à du contenu et à des 
services qui peuvent favoriser la 
participation sociale des utilisateurs13. 
Alors que les personnes âgées étaient 
plus susceptibles d’appartenir à 
des groupes communautaires, elles 
étaient proportionnellement moins 
nombreuses à utiliser Internet à cette 
fin. Parmi les membres d’un groupe, 
un pourcentage moins é levé de 
personnes âgées (10 %) que de baby-
boomers (22 %) participaient aux 
activités de leur groupe par Internet14 
(résultats non montrés).

Les personnes âgées utilisent 
le gouvernement en ligne 
différemment des autres 
utilisateurs
En 2007, les personnes âgées étaient 
moins susceptibles que ne l’étaient 
les autres internautes canadiens 
d’utiliser Internet à domicile pour 
c h e r c h e r  d e s  r e n s e i g n e m e n t s 
gouvernementaux et communiquer 
avec les administrations publiques15. 
D e  p l u s ,  l e s  b a b y- b o o m e r s  e t 
les personnes âgées ut i l isant le 
gouvernement en ligne avaient des 
préférences différentes quant aux 
renseignements et services qu’ils 
voulaient y obtenir (graphique 2). 
La proportion de ces utilisateurs 
qu i  on t  commun iqué  avec  des 
ministères ou des représentants 
gouvernementaux en ligne ne différait 
pas selon le groupe d’âge, mais une 
proportion nettement supérieure 
de baby-boomers ont accédé à de 
l’information sur des programmes 
ou des services particuliers et ont 
téléchargé et envoyé des formulaires 
en ligne. En outre, les baby-boomers 
étaient plus susceptibles que les 
personnes âgées de produire un 
questionnaire du recensement et une 
déclaration de revenus en ligne.
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Internet est une source 
courante d’information sur la 
planification de la retraite pour 
les baby-boomers
Au fur et à mesure que les personnes 
approchent de la  retra i te ,  e l les 
s’intéressent de plus en plus aux 
programmes de retraite de l’État 
comme le Régime de pensions du 
Canada, le Régime de rentes du 
Québec (RPC/RRQ) et la Sécurité de 
la vieillesse (SV)16.

Tandis que les administrations 
publiques mettent de plus en plus 
de renseignements en ligne, elles 
disposent toujours d’une myriade de 
moyens pour diffuser de l’information. 
Parmi eux, le courrier, Internet, les 
journaux, la radio, la télévision, les 
centres de services gouvernementaux 
et le téléphone. 

L o r s q u ’ o n  l e u r  a  d e m a n d é 
comment ils désiraient recevoir des 
renseignements gouvernementaux 
sur  la  ret ra i te ,  p lus  de 7  baby-
boomers et personnes âgées sur 10 
jamais retraités ont indiqué qu’ils 
aimeraient les recevoir par la poste 
(graphique 3). 

Pour ce qui est d’Internet, les 
deux groupes étaient fort différents : 
6 baby-boomers jamais retraités 
sur 10 on dit vouloir obtenir leurs 
rense ignements  de  cet te  façon 
comparé à une faible proportion 
d’aînés jamais retraités (57 % contre 
15 %).  

C e t t e  d i f f é r e n c e  d o n n e  à 
penser que l’utilisation d’Internet 
comme source d’information sur 
l es  p rog rammes  de  re t ra i te  de 
l’État pourrait augmenter chez les 
personnes  âgées  à  mesure  que 
les baby-boomers entrent dans le 
troisième âge. Toutefois, même si 
Internet croît en popularité en tant 
que mode de prestation de services, 
il y a lieu de croire qu’il complète, 
p lu tôt  que  remplace ,  l es  vo ies 
traditionnelles de communication des 
citoyens avec le gouvernement17.

Graphique 2  Activités des utilisateurs du gouverne-
                      ment en ligne, selon le groupe d’âge, 
                      2007
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Graphique 3  Moyens préférés des personnes jamais 
                      retraitées pour obtenir des renseigne-
                      ments sur les programmes de retraite,
                      selon le groupe d’âge, 2007
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Les personnes âgées utilisent 
Internet pour se renseigner sur 
la santé, mais elles recherchent 
des types de renseignements 
différents
Plus de la moitié des internautes âgés 
ont utilisé Internet pour obtenir des 
renseignements sur la santé, bien 
qu’ils soient proportionnellement 
moins  nombreux  que les  baby-
b o o m e r s  à  l ’ a v o i r  f a i t  ( 5 2  % 
comparativement à 60 %) (tableau 1). 
Selon une étude antér ieure,  les 
utilisateurs de renseignements sur 
la santé tendaient à avoir une plus 
grande expérience en ligne que les 
internautes qui n’ont pas cherché 
de tels renseignements en ligne18. 
Comme les personnes âgées ont 
généralement moins d’expérience 
en ligne comparativement aux baby-
boomers19, cela pourrait expliquer en 
partie l’écart des taux d’utilisation.

P o u r  l e s  b a b y - b o o m e r s  e t 
les  a înés qui  recherchaient  des 
rense ignements  en  l i gne  sur  la 
santé, les renseignements sur des 
maladies spécifiques étaient le genre 
d’information qu’ils cherchaient le 
plus souvent (graphique 4). De plus, 
des proportions semblables d’aînés et 
de baby-boomers se sont renseignés 
en ligne sur les médicaments, les 
thérapies parallèles, le système et la 
prestation de soins de santé et les 
chirurgies. Les baby-boomers étaient 
cependant plus susceptibles que les 
aînés de se renseigner sur le mode 
de vie, comme le régime alimentaire, 
la nutrition, l’exercice, la promotion 
de la santé (49 % contre 36 %) ou 
de chercher des renseignements sur 
l’analyse de symptômes spécifiques 
(47 % contre 38 %). 

Pa r m i  c e u x  q u i  o n t  o b t e n u 
des renseignements sur la santé 
en l igne et  qui  ont consulté un 
professionnel de la santé en 2007, 
29 % des personnes âgées et 40 % 
des baby-boomers ont discuté avec 
ce dernier des renseignements qu’ils 
ont obtenus en ligne (résultats non 
montrés).

Les personnes âgées n’ont pas 
encore adopté le commerce 
électronique
Le commerce électronique continue 
de croître au Canada, bien que la 
valeur des commandes en ligne soit le 
fait d’un groupe relativement restreint 
d’utilisateurs20. Le magasinage sur 
Internet consiste non seulement 
à faire des achats en ligne, mais 
également à regarder des produits 
e t  d e s  s e r v i c e s  e n  l i g n e  p o u r 
amasser des renseignements (faire 
du « lèche-vitrine ») afin de prendre 
des décisions d’achat, ce qui peut 
mener à un achat en ligne ou en 
magasin. Parmi les baby-boomers, à 
peu près 4 internautes sur 10 (41 %) 
ont passé des commandes en ligne 
en 2007, et 56 % ont dit avoir fait du 
lèche-vitrine en ligne pour des biens 
et des services. Ces activités étaient 
beaucoup moins répandues chez les 
personnes âgées (tableau 2).

Au nombre des achats en ligne 
les plus populaires figuraient les 
préparatifs de voyage et le matériel 
de lecture comme les l ivres,  les 

revues et les journaux en ligne. Des 
proportions semblables de personnes 
âgées et de baby-boomers ont fait 
l’achat de matériel de lecture (près de 
40 %). Toutefois, les personnes âgées 
étaient beaucoup moins susceptibles 
de faire des préparatifs de voyage en 
ligne que les baby-boomers (38 % 
comparativement à 53 %) (résultats 
non montrés).

Les baby-boomers qui ont passé 
des commandes en ligne en ont passé 
en moyenne 8 au cours de l’année, 
soit beaucoup plus que les personnes 
âgées. Parmi les personnes qui ont 
fait du lèche-vitrine sur Internet, 
une proportion plus élevée de baby-
boomers (60 %) que de personnes 
âgées (43 %) ont indiqué que cette 
activité en ligne a mené par la suite 
à un achat en magasin auprès d’un 
détaillant.

Le commerce électronique peut 
être lié aux niveaux d’expérience sur 
Internet ainsi qu’aux préoccupations 
en matière de sécurité. Les consomma-
teurs en ligne les plus actifs sont 
moins susceptibles d’avoir de grandes 

Graphique 4  Types de renseignements sur la santé
                      que recherchent les internautes, selon
                      le groupe d’âge, 2007
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des proportions semblables de chaque 
groupe ont passé cinq heures ou plus 
en ligne par semaine (38 %). Pour ce 
qui est de la population inactive, les 
différences entre les résultats des 
baby-boomers et ceux des personnes 
âgées étaient négligeables (résultats 
non montrés).

Bien que les personnes âgées 
et les baby-boomers aient passé 
le même temps à utiliser Internet 
à domicile, la gamme d’activités 
qu’ils entreprenaient différait. Sur 
un total possible de 26 activités en 
ligne, les personnes âgées se sont 
adonnées en moyenne à 7,6 activités, 
comparativement à 10,1 pour les 
baby-boomers.

Néanmoins, environ la moitié des 
personnes âgées et des baby-boomers 
qui ont utilisé Internet à domicile 
(respectivement 47 % et 53 %) étaient 
considérés comme des « utilisateurs 
intensifs » (voir « Ce qu’il faut savoir 
au sujet de la présente étude »). Des 
proportions semblables de baby-
boomers actifs et inactifs étaient 
des utilisateurs intensifs (légèrement 
plus de la moitié). En outre, parmi les 
personnes âgées, près de la moitié 
des actifs et la moitié des inactifs 
étaient des utilisateurs intensifs. 

La seule différence importante était 
entre les inactifs. Par exemple, 52 % 
des baby-boomers inactifs étaient 
des utilisateurs intensifs, comparés à 
46 % des aînés inactifs (résultats non 
montrés). Si les inactifs disposent de 
plus de temps pour utiliser Internet 
à des fins personnelles, l’intensité 
de l’utilisation d’Internet peut être 
liée à leur expérience d’utilisation 
d’Internet au travail24.

Les uti l isateurs intensifs âgés 
p r o v e n a i e n t  d e  m é n a g e s  d o n t 
les niveaux de revenu médians et 
les niveaux de scolar i té étaient 
s e m b l a b l e s  à  c e u x  d e s  a u t r e s 
internautes  âgés  (près  de  30  % 
des membres de chaque groupe 
détenaient un grade universitaire). 
Cependant, parmi les internautes 
âgés, les utilisateurs intensifs et les 
utilisateurs non intensifs présentaient 
des  d i f f é r ences  se lon  l e  sexe . 
Légèrement plus de la moitié des 

 Groupe d’âge
 
Activité 45 à 64 ans † 65 ans et plus

 pourcentage
Parmi les internautes de n’importe quel endroit1

Lèche-vitrine électronique2 56 33 *
Commande électronique3 41 26 *
Parmi ceux ayant effectué du lèche-vitrine en ligne
Lèche-vitrine électronique conduisant à un achat en magasin 60 43 *

 nombre
Parmi ceux ayant effectué des commandes en ligne
Nombre moyen de commandes effectuées en ligne 7,9 4,6 *

 
† groupe de référence
* différence statistiquement significative par rapport au groupe de référence à p < 0,05
1. Inclut les internautes de n’importe quel endroit (domicile, travail, école, bibliothèque et autres endroits) pour 

leur usage personnel au cours des 12 mois ayant précédé l’enquête.
2. Le lèche-vitrine électronique inclut le magasinage de biens et de services en ligne sans nécessairement qu’une 

commande soit effectuée en ligne.
3. Inclut des commandes pour des biens et services, peu importe que le paiement ait été effectué en ligne ou non.
Note : Le commerce électronique inclut les biens et services pour usage personnel ou domestique (non 

commerciaux), commandés de n’importe quel endroit (domicile, travail, école, bibliothèque ou autres 
endroits) dans les 12 derniers mois.

Source : Statistique Canada, Enquête canadienne sur l’utilisation d’Internet de 2007.

Tableau 2  Commerce électronique, selon le groupe 
                 d’âge, 2007TSC

craintes au sujet de l ’uti l isation 
d’une carte de crédit en ligne21. Les 
personnes âgées tendent à avoir 
une moins grande expérience en 
ligne comparativement aux utilisa-
teurs de moins de 65 ans, et tant 
les personnes âgées que les baby-
boomers tendent à exprimer des 
niveaux élevés de préoccupation 
quant à la sécurité sur Internet. Par 
exemple, en 2007, des proportions 
semblables de baby-boomers et de 
personnes âgées qui détenaient une 
carte de crédit (environ 60 %) se sont 
déclarés très inquiets par rapport à 
l’utilisation de leur carte de crédit en 
ligne. La proportion correspondante 
chez les titulaires de carte de crédit 
de 16 à 44 ans était bien moins élevée 
(46 %) (résultats non montrés).

E n  p l u s  d e s  f a c t e u r s  d é j à 
mentionnés, les niveaux plus faibles 
de commerce électronique chez les 
personnes âgées peuvent également 
s ’exp l ique r  pa r  l es  rég imes  de 
consommation généraux. Comme 
l e s  p e r s o n n e s  â g é e s  a c h è t e n t 

généralement moins que ne le font 
les baby-boomers22, le fait qu’elles 
dépensent  éga lement  moins  en 
ligne est à prévoir. Par exemple, en 
2007, les ménages âgés ont fait état 
de dépenses totales moyennes de 
42 000 $, soit environ la moitié des 
dépenses totales effectuées par les 
ménages de la génération du baby-
boom23.

Quelles personnes âgées sont 
les plus cyberfutées?
Des proport ions semblables  de 
personnes âgées et de baby-boomers 
qui ont utilisé Internet à domicile 
pour leur usage personnel l’ont fait 
pendant cinq heures ou plus au 
cours d’une semaine typique (environ 
40 %). Toutefois, comparativement 
aux personnes âgées, une proportion 
plus élevée de baby-boomers ont 
un emploi et sans doute moins de 
temps libre. Si, parmi les internautes, 
nous comparons seulement les baby-
boomers et les personnes âgées qui 
font partie de la population active, 



34 Tendances sociales canadiennes  Statistique Canada — No 11-008 au catalogue

hommes âgés qui ont utilisé Internet 
à domicile étaient des utilisateurs 
intensifs, comparativement à une 
proportion moindre d’internautes 
âgées (respectivement 53 % et 39 %). 
Chez les baby-boomers qui ont utilisé 
Internet à domicile de façon intensive, 
l’écart entre les hommes (57 %) et les 
femmes (49 %) était moins grand 
(résultats non montrés).

Sommaire
En 2007, les personnes âgées étaient 
beaucoup moins susceptibles d’être 
branchées que ne l’étaient les baby-
boomers, mais l’écart relatif des 
taux d’utilisation d’Internet entre 
ces groupes s’est resserré de 2000 
à 2007.

La hausse des taux d’utilisation 
d’Internet parmi les Canadiens âgés 
continuera sans doute de croître, 
les aînés d’aujourd’hui continuant 
d’adopter Internet comme source 

d’information. En outre, étant donné 
que 80 % des baby-boomers sont 
présentement des internautes, ils 
le demeureront probablement en 
vieillissant. Ces évolutions, alliées 
a u  f a i t  q u e  p e u  d e  p e r s o n n e s 
branchées décident par la suite de 
cesser d’utiliser Internet, font toutes 
conclure à une progression des taux 
d’ut i l isat ion d’ Internet chez les 
Canadiens âgés.

Bien qu’on s’attende à ce que 
les taux d’ut i l isat ion d’ Internet 
cont inuent  de  s ’accro î t re  chez 
les aînés, on en sait moins sur la 
façon dont  les  comportements 
en ligne évolueront à mesure que 
les  baby-boomers  v ie i l l i ront .  À 
chaque générat ion,  les  besoins 
et les préférences des gens sont 
s u s c e p t i b l e s  d e  c h a n g e r  a v e c 
l’âge25. Dans la présente étude, nous 
n’avons pas examiné l ’évolution 
du comportement en ligne dans le 

temps, mais nous avons bel et bien 
constaté de grandes différences entre 
les internautes âgés et les baby-
boomers branchés du point de vue 
des types d’activités auxquelles ils 
s’adonnent en ligne.

Il n’est pas tout à fait clair si les 
personnes âgées de demain passeront 
en moyenne plus de temps en ligne 
que les aînés d’aujourd’hui. Dans 
l’ensemble, le fait que les baby-
boomers d’aujourd’hui s’adonnent 
généralement à plus d’activités en 
ligne semble indiquer que, à mesure 
que les Canadiens passent d’une 
cohorte d’âge à la suivante,  les 
personnes âgées présenteront des 
niveaux plus élevés d’expérience de 
l’utilisation d’Internet et des régimes 
d’utilisation de plus en plus variés. 
Toutefois, la mesure dans laquelle ces 
changements surviendront variera en 
fonction des besoins changeants des 
utilisateurs.

Les personnes âgées sont proportionnellement moins nombreuses 

que les baby-boomers à utiliser Internet. Parmi les personnes âgées 

qui n’étaient pas branchées en 2007, moins de 5 % ont dit avoir 

l’intention de commencer à utiliser Internet au cours de la prochaine 

année. Par contraste, 11 % des baby-boomers non branchés avaient 

l’intention de le faire.

Les principales raisons données pour ne pas utiliser Internet 

tant chez les personnes âgées que chez les baby-boomers étaient le 

manque d’intérêt (environ le tiers des personnes âgées et des baby-

boomers non branchés) et l’absence de besoin (1 personne sur 5 dans 

chaque groupe). Ces proportions pourraient nous porter à croire que 

la plupart des non-utilisateurs sont satisfaits de leurs moyens actuels 

d’information, de divertissement et de communication.

Les personnes âgées étaient plus susceptibles de mentionner leur 

âge comme raison de ne pas avoir l’intention de se brancher (31 % 

comparativement à 5 % des baby-boomers).

Un certain nombre de personnes âgées et de baby-boomers 

invoquent comme raisons de ne pas se brancher leur manque de 

compétence et leur inexpérience en ce qui a trait à Internet ou à 

l’ordinateur. Parmi les non-utilisateurs, les personnes âgées étaient 

Peu de personnes âgées non branchées ont l’intention de commencer à 
utiliser Internet dans un proche avenirTSC

proportionnellement moins nombreuses que les baby-boomers (16 % 

comparativement à 20 %) à mentionner le manque de compétence ou 

de formation comme raison de ne pas utiliser Internet. En outre, un 

certain nombre de personnes âgées et de baby-boomers non branchés 

(respectivement 7 % et 10 %) trouvaient qu’Internet ou l’ordinateur 

était trop diffi cile à utiliser.

Une question que les sources de données existantes ne 

permettaient pas d’étudier a trait à la connaissance d’Internet 

ainsi que des technologies et des applications qui s’y rattachent. 

Comme pour beaucoup de technologies, ce sont non seulement les 

compétences actuelles des gens, mais aussi leur expérience passée, 

leurs compétences perçues et leur aisance en matière de technologie 

qui peuvent infl uer sur leurs intentions de commencer à utiliser 

Internet. La plupart des personnes âgées ne sont pas actives sur le 

marché du travail et, comparativement aux Canadiens plus jeunes, 

certaines d’entre elles ne bénéfi cient pas d’un aussi vaste réseau 

social de collègues ou d’amis avec qui découvrir différentes utilisations 

d’Internet ou en discuter1.

Note

1. Salkowitz, R. (2008). Generation Blend: Managing Across the Technology 
Age Gap. Hoboken, N.J.: John Wiley & Sons.
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I l y a 20 ans, très peu de femmes 
de plus de 35 ans donnaient 
naissance à leur premier enfant. Or 

cela arrive plus souvent de nos jours. 
En effet, en 2006, 11 % de toutes 
les premières naissances étaient le 
fait de femmes âgées de 35 ans ou 
plus, soit presque trois fois plus que 
la proportion enregistrée en 19871. 
Aussi, l’âge moyen des femmes au 
moment de la première naissance 
s’est accru, passant d’un peu moins 
de 24 ans, au cours des années 1960, 
à 28 ans en 20052.

L’augmentation de l’âge moyen à la 
première naissance signifie que plus 
de femmes enfantent alors qu’elles 
sont dans la trentaine ou au début de 
la quarantaine. Selon les estimations 
démographiques, près de la moitié 
des naissances en 2006 étaient 
attribuables aux femmes âgées de 
30 ans et plus, soit le double de ce 
qu’elles étaient en 1981 (23,6 %). 

En outre, l ’ indice synthétique 
de fécondité des femmes dans la 
quarantaine a lui aussi progressé. 
En 2006, on comptait 7,4 naissances 
pour 1000 femmes de 40 à 44 ans alors 

qu’en 1981, le taux correspondant 
n’était que de 3,2 naissances pour 
1000 femmes.

Le fait que de plus en plus de 
femmes soient mères de jeunes 
enfants a lors  qu’e l les sont à la 
f in  t rentaine ou au début de la 
quaranta ine est  un phénomène 
bien documenté du point de vue 
démographique. L’augmentation de la 
maternité à des âges plus avancés est 
principalement due aux changements 
sociaux. Les femmes étudient plus 
longtemps, participent davantage au 
marché du travail et occupent de plus 
en plus de postes exigeant de grandes 
compétences. Elles intègrent donc le 
marché du travail et ont leur premier 
enfant plus tardivement.

L e s  d i v e r s e s  c o n s é q u e n c e s 
sociales, économiques et démogra-
phiques associées au fait que les 
femmes dev iennent  mères  p lus 
ta rd ivement  ont  fa i t  l ’ob jet  de 
nombreuses études et discussions. 
On reconnaît, entre autres, certains 
risques aux grossesses plus tardives, 
que ce soit pour la santé de la mère 
ou celle de l’enfant. La maternité 

tardive a aussi des conséquences 
sur l’accroissement naturel de la 
population. (Consulter l ’encadré 
« Les conséquences de la maternité 
tardive pour les femmes, les enfants 
et la société ».)

Toutefois, on en sait peu, mis 
à  pa r t  ce r ta ines  généra l i t és ,  à 
propos des autres caractéristiques 
socioéconomiques récentes des 
femmes qui sont mères de jeunes 
enfants alors qu’el les sont dans 
la  quaranta ine .  Qui  sont-e l les? 
Sont-elles plus susceptibles d’être 
i m m i g r a n t e s ?  S o n t - e l l e s  p l u s 
représentées dans les collectivités 
métropolitaines que dans les régions 
à plus faible densité? Quelles sont 
leurs professions?  Leurs revenus 
sont-ils plus élevés que ceux des 
femmes du même âge? En plus d’avoir 
de jeunes enfants, fournissent-elles 
des soins à des personnes âgées? 
L’objectif  de cet article, qui t ire 
profit des données du Recensement 
de 2006,  est  de répondre à ces 
questions. (Pour obtenir plus de 
détails sur la méthodologie, consulter 
l’encadré « Ce qu’il faut savoir au 
sujet de la présente étude ».) 

Être mère d’un enfant d’âge 
préscolaire à quarante ans : 
un portrait
par Mireille Vézina et Martin Turcotte
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Source des données 

Les analyses contenues dans le présent article ont été réalisées à partir 

des données tirées des recensements canadiens de 1986 et de 2006. 

Les personnes vivant dans des établissements institutionnels ou des 

logements collectifs sont exclues de la présente étude.

Population à l’étude

La population à l’étude correspond aux femmes âgées de 40 à 

44 ans selon qu’elles sont mères ou non. Les expressions « enfants 

d’âge préscolaire », « enfants en bas âge » ou « jeunes enfants » sont 

employées pour désigner les enfants âgés de 0 à 4 ans à la maison. 

Les femmes âgées de 45 à 49 ans n’ont pas été retenues étant 

donné que les mères de jeunes enfants sont peu nombreuses dans 

ce groupe d’âge.

Limites des données 

Le recensement recueille des informations sur les personnes qui vivent 

« habituellement » ensemble au sein d’un même ménage, ainsi que 

les liens entre ces personnes (père, mère, fi ls, fi lle, grand-père, etc.). 

C’est à partir de ces informations que l’on est en mesure d’identifi er 

les femmes qui sont mères d’un jeune enfant. Selon les instructions 

fournies aux répondants qui doivent remplir leur questionnaire de 

recensement, on doit inscrire comme résidant dans le ménage « Les 

enfants en garde partagée qui habitent ici la plupart du temps ». Les 

enfants qui passent autant de temps avec chaque parent doivent, 

quant à eux, « être inscrits au domicile du parent où ils demeurent 

le 16 mai 2006 ».

Étant donné sa méthodologie basée sur les résidents habituels 

d’un ménage, le recensement ne permet pas d’associer absolument 

tous les enfants à leur mère. Par exemple, une femme de 41 ans qui 

est séparée mais mère d’un enfant unique de 12 ans sera considérée 

comme « non-mère » si cet enfant ne vit pas habituellement avec elle. 

Pour les fi ns de cette étude, la principale préoccupation est de savoir 

à quel point le recensement sous-estime la proportion de femmes de 

40 à 44 ans qui sont mères d’un enfant d’âge préscolaire.

L’Enquête sociale générale (ESG) de 2006, qui fournit des 

renseignements sur tous les enfants qu’a eus une femme au cours de sa 

vie, nous permet de répondre à cette question. Selon cette source de 

données, la proportion de femmes de 40 à 44 ans qui sont mères d’un 

enfant d’âge préscolaire n’est pratiquement pas touchée par le fait que 

l’on ne possède pas de renseignements sur les enfants qui vivent dans 

d’autres ménages (en garde partagée, par exemple). En effet, selon les 

données de l’ESG, 9,75 % des femmes âgées de 40 à 44 ans étaient 

mères d’au moins un enfant d’âge préscolaire, qu’ils aient vécu avec 

Ce qu’il faut savoir au sujet de la présente étudeTSC
elles ou non. Si on reproduit le même résultat, mais en considérant 

uniquement comme mères celles qui résident habituellement avec 

leur enfant (soit selon la méthode du recensement mais toujours en 

utilisant l’ESG), le résultat est pratiquement le même : 9,72 % sont 

considérées comme mères d’un enfant d’âge préscolaire.

C’est un peu moins vrai dans le cas des femmes qui sont mères 

d’enfants plus vieux (puisque ces enfants sont plus susceptibles 

d’avoir quitté le domicile parental). Selon les données de l’ESG de 

2006, 8,1 % des femmes âgées entre 40 et 44 ans étaient mères, 

mais ne résidaient avec aucun de leurs enfants. Par conséquent, la 

proportion de femmes de 40 à 44 ans qui sont mères d’un enfant 

de 5 ans et plus est légèrement sous-estimée à partir des données 

du recensement. Cela pourrait constituer un problème si les 

caractéristiques socioéconomiques des mères qui ne vivent pas avec 

leurs enfants différaient des caractéristiques des mères qui vivent 

toujours avec les leurs. Or ce n’est pas le cas. Les données de l’ESG 

ne montrent en effet aucune différence substantielle à ce sujet entre 

les mères d’enfants de 5 ans et plus, selon que ces derniers vivent 

ou non avec elles.

Les mères dont les enfants sont tous d’âge préscolaire et les 

mères qui sont à la fois mères d’enfants d’âges préscolaire 

et scolaire

Être mère d’un enfant d’âge préscolaire à quarante ans ne signifi e pas 

la même chose qu’être mère d’un jeune enfant alors que l’on a déjà 

des enfants plus vieux. Dans le premier cas, on entre dans une vie 

familiale et on entame une nouvelle période dans le cycle de vie : être 

parent. Ce n’est pas le cas lorsque l’on a déjà des enfants puisqu’il 

s’agit plutôt d’une continuité.

Afi n de tenir compte de cette réalité, on distingue, dans certaines 

sections de l’article, les femmes de 40 à 44 ans qui sont uniquement 

mères de jeunes enfants (0 à 4 ans) de celles qui sont à la fois mères de 

jeunes enfants et d’enfants d’âge scolaire (5 ans et plus). Les femmes 

de 40 à 44 ans qui sont uniquement mères de jeunes enfants ont 

toutes, par défi nition, eu leur premier enfant après l’âge de 35 ans. En 

2006, elles représentaient environ le tiers (31,9 %) des 117 000 femmes 

de 40 à 44 ans qui étaient mères d’un enfant en bas âge (les autres 

étant à la fois mères de jeunes enfants et d’enfants plus vieux). Dans 

les cas où il n’existait pas de différence substantielle entre les deux 

groupes, ils ont été regroupés en un seul pour simplifi er la discussion. 

Par ailleurs, dans certains cas, la taille de l’échantillon ne permettait 

pas de distinguer les femmes selon qu’elles avaient ou non, en plus 

de leurs enfants d’âge préscolaire, des enfants plus vieux.



39Statistique Canada — No 11-008 au catalogue  Tendances sociales canadiennes

40 à 44 ans ayant un baccalauréat 
étaient mères d’un jeune enfant, 
comparativement à seulement 6,4 % 
des femmes qui avaient un diplôme 
d’études secondaires ou moins. Cette 
proportion atteignait 19,8 % chez les 
femmes ayant obtenu un doctorat 
(graphique 1).

La scolarité, un facteur 
important : les femmes ayant 
obtenu un diplôme universitaire 
sont les plus susceptibles d’être 
mères dans la quarantaine
Le nombre de mères plus âgées ayant 
un ou des enfants d’âge préscolaire 
a plus que doublé en 20 ans. Au 
Recensement de 2006, on dénombrait 
1,3 million de femmes âgées de 40 à 
44 ans au Canada, dont 117 100, ou 
8,9 %, étaient mères d’au moins un 
enfant d’âge préscolaire (0 à 4 ans). 
Cette proportion était deux fois 
plus élevée que celle enregistrée en 
1986 (4,3 %). (Consulter l’encadré 
« L’évolution de la fécondité chez les 
femmes de 35 ans et plus ».)

Selon les analyses réalisées par 
des démographes et des sociologues, 
l ’augmentation de la proportion 
de mères de jeunes enfants à des 
âges plus avancés s’explique princi-
palement par l ’augmentation de 
la scolarisation des femmes et par 
leur plus grande participation au 
marché du travail3. Les universitaires 
terminent leurs études plus tard, 
sont plus susceptibles de participer 
au marché du travail par la suite 
et ont des attentes différentes par 
rapport à leurs rôles familiaux et 
à la vie en général4. Par exemple, 
selon l ’économiste Gary Becker, 
plus la scolarité d’une femme est 
élevée, plus ses gains sur le marché 
du travail  augmentent et plus le 
coût d’opportunité (ou les pertes 
monétaires) associé à la venue d’un 
enfant est élevé5.

Les données du Recensement de 
2006 illustrent que les femmes qui 
étaient plus scolarisées, en particulier 
celles qui détenaient un diplôme 
universitaire, étaient nettement plus 
susceptibles d’avoir leurs enfants 
lorsqu’elles étaient dans la trentaine 
ou même dans la  quaranta ine6. 
En 2006, 13,8 % des femmes de 

Ce qu’il faut savoir au sujet de la présente étude (suite)TSC
La question de la première naissance

L’utilisation du recensement pose certaines limites pour connaître 

le rang et le nombre exact des enfants que les femmes ont eus au 

cours de leur vie. Malgré cela, on est en mesure de savoir, grâce aux 

données de l’ESG, que la presque totalité des femmes de 40 à 44 ans 

qui résident avec des enfants âgés entre 0 et 4 ans (mais pas avec 

des enfants plus vieux) étaient devenues mères pour la première fois 

à 35 ans ou plus. En effet, les données de l’ESG indiquent que parmi 

les femmes de 40 à 44 ans qui résidaient avec de tels enfants moins 

de 0,5 % étaient mères d’autres enfants qui ne résidaient pas avec 

elles. Autrement dit, plus de 99,5 % des femmes de 40 à 44 ans qui 

résidaient avec un ou des enfants de 0 à 4 ans uniquement étaient 

devenues mères pour la première fois à 35 ans ou plus.

Graphique 1  La proportion de femmes de 40 à 44 ans 
                      qui étaient mères de jeunes enfants 
                      était plus élevée chez les plus 
                      scolarisées, 1986 et 2006
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Au cours de la première moitié du XXe siècle, il était plus fréquent 

de voir des femmes donner naissance dans la trentaine. Toutefois, 

les circonstances étaient fort différentes de celles d’aujourd’hui. Par 

exemple, dans le premier quart du XXe siècle, la plupart des familles 

canadiennes vivaient sur la ferme et les familles nombreuses étaient 

chose courante. En effet, en 1901, les femmes donnaient en moyenne 

naissance à 4,6 enfants, puis en 1921, à 3,5 enfants. Par conséquent 

les femmes qui donnaient naissance dans la trentaine en étaient 

rarement à leur premier enfant.

Pendant les années de dépression, la conjoncture économique 

diffi cile a entraîné une baisse des taux de mariage et une augmentation 

de l’âge moyen au mariage. En 1937, l’indice synthétique de fécondité1 

avait baissé à 2,6 enfants par femme. De plus, l’âge moyen de la 

femme à la première naissance était en hausse par rapport au début 

du siècle2.

À l’opposé, pendant la période suivant immédiatement la Deuxième 

Guerre mondiale, l’indice synthétique de fécondité a augmenté pour 

culminer à 3,9 enfants par femme en 1959. Durant cette période, 

les femmes commençaient leur famille dans la vingtaine et étaient 

peu susceptibles d’avoir leur premier enfant dans la trentaine ou la 

quarantaine3. Dans les années 1970 et 1980, la plupart des femmes 

ont continué de commencer leur famille lorsqu’elles étaient dans la 

vingtaine. Toutefois, la fécondité diminuant, la plupart d’entre elles 

n’avaient pas plus de deux enfants et peu d’entre elles donnaient 

naissance passé la mi-trentaine. Par contraste, à l’époque actuelle, les 

mères dans la quarantaine sont beaucoup plus susceptibles d’élever 

leur premier enfant.

1. L’indice synthétique de fécondité renvoie au nombre d’enfants 
qu’une femme aurait au cours de sa vie reproductive (de 15 à 
49 ans) si elle connaissait, à chaque âge, les taux de fécondité 
observés au cours d’une année civile donnée. 

2. Milan, A. (2000). Les familles : 100 ans de continuité et de 
changement. Tendances sociales canadiennes, 56. No 11-008 au 
catalogue de Statistique Canada.

3. Statistique Canada. (2003). Rapport sur l’état de la population du 
Canada. No 91-209-XIF au catalogue de Statistique Canada. 
Ottawa: ministre de l’Industrie.

L’évolution de la fécondité chez les femmes de 35 ans et plusTSC

Taux de fécondité chez les femmes âgées de 35 à 44 ans, Canada, 1926 à 2006
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Le fait que les femmes aient en moyenne leur premier enfant plus 

tardivement a un certain nombre de conséquences pour elles, de même 

que pour la société. En ce qui a trait aux incidences sur la santé des 

femmes, on reconnaît certains risques aux grossesses plus tardives, 

par exemple, une plus grande prévalence de l’insuffi sance du poids 

de l’enfant à la naissance et d’accouchements prématurés (ou de 

fausses couches)1, ainsi que des risques plus élevés d’hypertension 

gestationnelle et de diabète de grossesse2. Bien que les progrès 

en médecine aient de beaucoup amélioré les taux de survie des 

enfants prématurés, les chercheurs ont entre autres montré que la 

prématurité pouvait imposer, à la société comme aux familles, des 

coûts fi nanciers et une surcharge considérable en ce qui a trait aux 

soins supplémentaires à apporter3. Les nouveaux-nés dont la mère 

est plus âgée (en particulier si elle a 45 ans ou plus), sont par ailleurs 

plus susceptibles de présenter des anomalies chromosomiques4.

En plus des conséquences sur la santé, le fait que les femmes soient 

plus âgées lorsqu’elles donnent naissance pour la première fois peut 

avoir des conséquences sur le renouvellement de la population par 

les naissances. De fait, les chances de devenir enceinte et de donner 

naissance diminuent au fur et à mesure que la femme vieillit : 91 % 

des femmes âgées de 30 ans réussissent à devenir enceintes alors 

que cette proportion est de 77 % à 35 ans et de 53 % à 40 ans5. En 

somme, plus l’âge à la première naissance est élevé, moins le nombre 

total d’enfants qu’aura une femme est susceptible d’être grand6.

Finalement, la maternité à des âges plus avancés peut avoir un 

impact pour les employeurs et les milieux de travail. Les femmes qui 

deviennent mères plus tardivement sont plus susceptibles d’avoir 

des emplois qui requièrent un niveau de compétence élevé; elles 

ont aussi plus de chances d’avoir atteint, dans leurs milieux de travail 

respectifs, des postes de supervision et de gestion. Certaines d’entre 

elles peuvent notamment être plus diffi ciles à remplacer lorsqu’elles 

prennent des congés de maternité, en raison de leur plus grande 

expérience sur le marché du travail.

Cependant, il y aussi des conséquences positives à élever des 

enfants plus tardivement. Par exemple, les longues années d’études et 

la poursuite d’objectifs professionnels ou personnels sont les raisons 

pour lesquelles les femmes ont des enfants plus tard dans plusieurs 

cas. Ces années d’études et de travail sont importantes, puisqu’elles 

leur permettent d’acquérir toutes sortes de ressources, fi nancières ou 

autres, qui peuvent leur être utiles lorsqu’elles deviennent parents.

C’est d’ailleurs l’argument principal d’une étude récente dont la 

conclusion est que les femmes qui donnent naissance après l’âge 

de 35 ans ont de meilleures ressources fi nancières, une plus grande 

expérience de vie, et sont plus satisfaites par rapport à leur carrière et à 

Les conséquences de la maternité tardive pour les femmes, les enfants 
et la sociétéTSC

leur situation conjugale que celles qui deviennent mères plus tôt7. Les 

données du recensement soutiennent plusieurs de ces idées. De façon 

générale, les femmes qui donnaient naissance à leur premier enfant 

à un âge plus avancé avaient une situation socioéconomique plus 

favorable lorsque celui-ci venait au monde. Elles étaient notamment 

plus scolarisées, plus susceptibles de vivre dans une famille dont les 

revenus étaient supérieurs à 50 000 $, plus portées à être titulaires 

d’un diplôme universitaire et plus susceptibles d’être propriétaires 

de leur logement (voir le graphique ci-dessous). Elles étaient aussi 

beaucoup plus susceptibles d’occuper un poste de gestionnaire dans 

leur milieu de travail. 

Par ailleurs, et malgré qu’on ne puisse nier leur existence, les risques 

des grossesses menées à terme après l’âge de 35 ans peuvent être 

relativisés. En effet, l’écart entre les femmes plus jeunes (20 à 34 ans) 

et plus âgées (35 à 49 ans) ayant donné naissance à un enfant ayant 

un faible poids ou à un enfant prématuré est peu élevé. En 2006, les 

proportions de nouveau-nés ayant un faible poids étaient de 8,3 % 

chez les femmes âgées entre 35 et 49 ans, comparativement à 6,7 % 

chez les femmes de 20 à 34 ans8. Par ailleurs, en 2006-2007, tandis 

que 8 % des naissances étaient prématurées lorsque la mère était 

Les femmes qui ont leur premier enfant 
à un âge plus avancé ont une situation 
socioéconomique plus favorable lorsque 
celui-ci vient au monde, 2006
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âgée entre 20 et 34 ans, cette proportion n’était que légèrement plus 

élevée chez les mères de 35 ans ou plus, soit de 10 %9. Finalement, 

on sait que les effets sur la santé et le développement dans la petite 

enfance des enfants nés d’une mère ayant plus de 35 ans semblent 

relativement limités. En effet, selon une étude publiée à Statistique 

Canada, l’âge de la mère a peu d’effets sur le développement physique, 

comportemental et cognitif des enfants âgés de 0 à 5 ans10.

1. Institut canadien d’information sur la santé. (2009). Nés trop vite 
et trop petits : étude sur les bébés de faible poids au Canada. Ottawa: 
Institut canadien d’information sur la santé.

2. Joseph, K. S., Allen, A. C., Dodds, L., Turner, L. A., Scott, H., et 
Liston, R. (2005). The perinatal effects of delayed childbearing. 
Obstetrics and Gynecology, 105(6), 1410-1418.

3. Agence de la santé publique du Canada. (2005). Donnons sa chance 
à chaque mère et à chaque enfant — Rapport sur la santé de la mère et 
de l’enfant au Canada. No au catalogue : H124-13/2005. Ottawa : 
Agence de la santé publique du Canada.

 Petrou, S., Sach, T., et Davidson, L. (2001). The long-term costs 
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à un âge plus avancé : Incidences sur la santé. Santé Canada, 
Bulletin de recherche sur les politiques de santé, 10, 15-20.

6. Kohler, H.-P., Billari, F. C., et Ortega, J. A. (2002). The emergence 
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8. Statistique Canada. Naissances vivantes, indicateurs de poids à 
la naissance, selon les caractéristiques de la mère et de l’enfant, 
Canada, annuel (pourcentage sauf indication contraire). Tableau 
CANSIM no 102-4511.

9. Institut canadien d’information sur la santé. (2009).

10. Bushnik, T., et Garner, R. (2008). Les enfants des femmes plus 
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de Statistique Canada.
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Les niveaux de scolarité plus 
élevés des femmes aident à 
expliquer l’accroissement de la 
proportion de mères plus âgées 
ayant de jeunes enfants
Les femmes fortement scolarisées 
représentent une part croissante de la 
population. Au Canada, la  proportion 
de femmes de 40 à 44 ans ayant un 
diplôme universitaire a plus que 
doublée en 20 ans, augmentant de 
11,0 % à 22,5 % entre 1986 et 2006. 
Les statistiques portent à croire que 
plus cette proportion sera élevée, 
plus la fécondité dans la trentaine, et 
même dans la quarantaine, deviendra 
fréquente.

D’ailleurs, une analyse de décompo-
sit ion nous permet de conclure 
qu’un peu plus du quart (28 %) de 
l’augmentation de la proportion de 
femmes qui sont mères de jeunes 
enfants à quarante ans est due à la 
progression du niveau de scolarité 
moyen des femmes (durant la même 
pér iode) .  Le reste de l ’augmen-
tation peut être attribuée aux chan-
gements de comportements des 
nouvelles générations par rapport aux 

précédentes, en particulier dans les 
diverses transitions vers la vie adulte 
qui s’effectuent à un âge plus tardif, 
quel que soit le niveau de scolarité 
atteint.

Les femmes de 40 à 44 ans 
possédant un diplôme d’études 
secondaires ou moins étaient 
plus susceptibles, elles aussi, 
d’être mères de jeunes enfants 
en 2006 qu’en 1986
Malgré l’importance indéniable du 
facteur de la scolarisation, on ne 
doit cependant pas sous-estimer 
l’incidence des changements considé-
rables de valeurs, notamment par 
rapport à la place des femmes dans 
la société et sur le marché du travail7. 
Le fait que les transitions à l’âge 
adulte se fassent plus tardivement et 
de façon moins linéaire qu’auparavant 
a aussi influé sur le report, pour 
plusieurs femmes, du moment de 
la première naissance. Que ce soit 
le  départ  du domic i le  parenta l , 
l ’obtention d’un premier emploi 
à temps plein, la formation d’une 
première union stable ou l’achat 

d’une première maison, toutes ces 
transitions se font en moyenne à 
un âge plus avancé8. Naturellement, 
plus l’âge auquel les jeunes adultes 
feront ces différentes transitions sera 
élevé, plus l’âge auquel ils auront un 
enfant le sera.

Ces changements quant au mo-
ment des transitions ont touché 
toutes les femmes, peu importe leur 
niveau de scolarité (graphique 2). 
Par conséquent, les femmes moins 
scolar isées sont  deux fo is  p lus 
susceptibles d’être mères de jeunes 
enfants à un âge plus avancé qu’il y 
a deux décen nies : alors que 3,4 % 
des femmes possédant un diplôme 
d’études secondai res  ou moins 
étaient mères d’un enfant d’âge 
préscolaire en 1986, cette proportion 
était de 6,4 % en 2006 (graphique 1). 
Si on calcule le rapport entre ces 
deux proportions, i l  s’agit même 
d’une progression plus forte que 
celle enregistrée pour les femmes 
ayant  un d ip lôme univers i ta i re . 
Certains auteurs ont expliqué cette 
légère convergence dans la fécondité 
des plus et des moins scolarisées 
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par des politiques ayant réduit les 
incompatibilités qui existaient entre 
le fa it  de mener une carr ière et 
d’avoir des enfants, par exemple, la 
disponibilité de services de garde9.

Cela étant dit, la scolarisation 
constitue quand même un facteur clé 
pour comprendre la progression de la 
proportion de femmes qui sont mères 
d’un jeune enfant à quarante ans. 

Les mères immigrantes sont 
plus sujettes que les femmes 
nées au Canada d’être mères de 
jeunes enfants à un âge avancé
Étant donné que la scolarité est 
l ’un  des  facteurs  ayant  la  p lus 
forte incidence sur la probabilité 
d ’ê t re  mère  d ’un  j eune  en fan t 
dans la quarantaine, on trouvera 
les proportions les plus fortes de 
mères de jeunes enfants chez les 
femmes de 40 à 44 ans ayant atteint 
les plus hauts niveaux de scolarité. 
Ceci est d’autant plus vrai pour les 
femmes immigrantes de ce groupe 
d’âge. En 2006, 1 d’entre elles sur 3 
possédait un diplôme universitaire, 
comparativement à 1 femme sur 5 
née au Canada. La propor tion d’entre 
elles qui étaient mères d’un enfant 
d’âge préscolaire était aussi plus 
élevée : 12,9 % par rapport à 7,5 % 
chez celles nées au Canada (résultats 
non montrés).

La scolarité n’explique cependant 
pas tout : aux niveaux de scolarité 
moins élevés, les femmes immigrantes 
étaient sensiblement plus portées 
que les non- immigrantes à être 
mères de jeunes enfants à un âge 
avancé (graphique 3). Par ailleurs, 
l’association entre la scolarité et 
la probabilité d’être mère dans la 
quarantaine était plus forte pour les 
femmes nées au Canada que pour les 
immigrantes.

Des facteurs culturels, tels que 
l’appartenance religieuse10, peuvent 
entrer en ligne de compte et avoir une 
incidence sur le fait d’être mère de 
jeunes enfants dans la quarantaine. 
On peut en dire autant du lien entre 
le lieu de naissance des immigrantes 
et leur propension à être mères de 
jeunes enfants à cette période de 

Graphique 2  Les transitions des femmes à l’âge
                      adulte se font plus tardivement, peu 
                      importe le niveau de scolarité atteint, 
                      1990 et 2006

TSC
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Graphique 3  Chez les femmes de 40 à 44 ans ayant 
                      un diplôme d’études secondaires 
                      ou moins, les immigrantes étaient 
                      deux fois plus susceptibles que les
                      femmes nées au Canada d’être mères 
                      d’un jeune enfant en 2006

TSC

0

5

10

15

20

25

Diplôme d'études
secondaires ou moins

Diplôme d'études
collégiales ou d'une

école de métier

Baccalauréat Maîtrise Doctorat

Plus haut niveau de scolarité atteint

Femmes nées au Canada
Immigrantes

Source : Statistique Canada, Recensement de la population de 2006.

pourcentage

5,0
6,7

13,3

17,3

21,6

11,1
12,1

15,2
16,6

17,9



44 Tendances sociales canadiennes  Statistique Canada — No 11-008 au catalogue

leur vie. Par exemple, malgré que les 
femmes de 40 à 44 ans nées en Asie 
de l’Est aient été les plus scolarisées 
de toutes, elles n’étaient pas les plus 
susceptibles d’être mères d’un jeune 
enfant alors qu’elles étaient dans la 
quarantaine. À l’inverse, bien que 
les femmes de 40 à 44 ans nées en 
Amérique centrale, en Amérique du 
Sud, aux Antilles et aux Bermudes 
n ’a ient  pas  é té  beaucoup p lus 
susceptibles de posséder un diplôme 
universitaire que cel les nées au 
Canada, une plus grande porportion 
d’entre elles étaient mères de jeunes 
enfants (graphique 4). 

Les mères plus âgées ayant 
seulement des enfants de moins 
de 5 ans sont plus susceptibles 
de vivre dans des régions 
urbaines
De façon générale, la population des 
régions urbaines est plus fortement 
scolarisée et comprend une part 
d’immigrants plus élevée que celle 
des régions rurales. Par conséquent, 
les femmes de 40 à 44 ans dont tous 
les enfants étaient d’âge pré scolaire 

Graphique 4  Malgré qu’elles étaient les plus susceptibles d’avoir un diplôme universitaire, 
                      les femmes de 40 à 44 ans nées en Asie de l’Est n’étaient pas les plus 
                      susceptibles d’être mères d’un enfant d’âge préscolaire en 2006

TSC

étaient plus susceptibles de résider 
dans des régions urbaines (89,6 % 
d’entre elles) que les mères du même 
groupe d’âge dont les enfants étaient 
tous âgés de 5 ans ou plus (81,2 %) 
(résultats non montrés).

Les  r ég ions  mét ropo l i t a ines 
diffèrent entre elles en ce qui a trait 
au niveau moyen de scolarité, au 
revenu de la population adulte et 
à la concentration de la population 
immigrée. Les régions métropolitaines 
de recensement (RMR) de Toronto 
et de Vancouver étaient, et de loin, 
ce l les  comptant  les  p lus  fortes 
proportions d’immigrants et arrivaient 
en tête de liste en ce qui a trait 
à la proportion de la population 
adul te  qui  possède un d ip lôme 
un i ve r s i t a i r e  ( g raph ique  5 ) .  En 
2006, elles détenaient les plus forts 
pourcentages de femmes au début 
de la quarantaine ayant un enfant 
d’âge préscolaire. La RMR de Guelph, 
qui arrive au troisième rang quant à 
sa proportion de mères de jeunes 
enfants dans la quarantaine, est une 
région universitaire qui comprend 
une très forte proportion de femmes 

possédant un diplôme de maîtrise ou 
de doctorat (Guelph arrivait, à cet 
égard, au troisième rang de toutes 
les RMR en 2006).

Les femmes dans la quarantaine 
ayant seulement des enfants de 
moins de 5 ans occupent des 
emplois qui exigent un niveau 
de compétence élevé
Étant donné qu’elles sont en moyenne 
plus scolarisées que les autres femmes 
du même groupe d’âge, on pourrait 
s’attendre à ce que les femmes de 
40 à 44 ans qui sont mères de jeunes 
enfants aient des professions qui 
requièrent un niveau de compétence 
plus élevé. C’est ce que confirment 
l e s  d o n n é e s  d u  r e c e n s e m e n t . 
Environ 29,7 % des femmes de 40 à 
44 ans qui étaient mères de jeunes 
enfants occupaient une profession 
de catégorie « professionnelle », 
c’est-à-dire requérant un diplôme 
universitaire, soit un baccalauréat 
ou plus (tableau 1). La proportion 
correspondante était de 23,3 % chez 
celles dont l’enfant le plus jeune 
était âgé entre 5 et 11 ans et de 
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 Mères de 40 à 44 ans
 
 dont le ou les enfants sont dont l’enfant le plus jeune dont le ou les enfants
Professions selon le niveau de compétence âgés de 0 à 4 ans est âgé entre 5 et 11 ans sont âgés de 12 ans ou plus

 pourcentage
Gestionnaires 10,3 9,0 8,8
Professionnelles (niveau A) 29,7 23,3 13,8
Techniciennes (niveau B) 25,9 27,3 28,1
Travailleuses intermédiaires (niveau C) 26,3 31,4 36,7
Travailleuses non spécialisées (niveau D) 7,9 9,0 12,7

 
Source : Statistique Canada, Recensement de la population de 2006.

Tableau 1  Répartition des mères âgées de 40 à 44 ans, selon l’âge de leurs enfants et le 
                 niveau de compétence qu’exige leur profession, 2006TSC

Graphique 5  Les dix régions métropolitaines ayant 
                      les plus fortes et les plus faibles 
                      proportions de femmes de 40 à 
                      44 ans qui étaient mères d’enfants 
                      d’âge préscolaire variaient selon la
                      taille de la région en 2006

TSC
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Les femmes médecins au début 
de leur quarantaine détiennent 
le taux le plus élevé de mères 
de jeunes enfants
Comme on le constate au tableau 2, 
les professionnel les de la santé 
étaient particulièrement susceptibles, 
chez les femmes de 40 à 44 ans, 
d’être mères de jeunes enfants. 
En 2006, c’était le cas de plus de 
1 médecin, dentiste ou vétérinaire sur 
5 (22,0 %). En fait, si on ne s’intéresse 
qu’aux médecins spécialistes, 1 sur 
4  éta i t  mère  d ’un enfant  d ’âge 
préscolaire, soit la proportion la 
plus élevée de toutes les professions 
répertoriées au Canada (résultat 
non montré)11. Suivaient ensuite les 
juges, avocates et, au Québec, les 
notaires (19,5 %); les ingénieures 
( 1 7 , 5  % ) ;  e t  l e s  p r o f e s s e u r e s 
e t  ass i s tan tes  d ’ense ignement 
aux  n iveaux  postseconda i re  e t 
universitaire (17,2 %). En général, les 
professions où se trouvaient les plus 
grandes proportions de mères plus 
âgées exigeaient un niveau élevé de 
spécialisation.

Les professions au sein desquelles 
les femmes qui sont mères de jeunes 
enfants sont les plus représentées 
ne sont pas nécessairement les 
profess ions les  p lus  répandues 
chez les femmes au début de la 
quarantaine. La section inférieure du 
tableau 2 présente les 10 professions 
les plus communes chez les femmes 
d e  c e  g r o u p e  d ’ â g e .  P l u s i e u r s 
de  ces  p ro fess ions ,  t e l l e s  que 

13,8 % chez celles qui étaient mères 
d’enfants de 12 ans ou plus.

L’ e n s e m b l e  d e s  p r o f e s s i o n s 
requérant un niveau de compétence 
« professionnel » est très hétérogène, 
allant de la physicienne à l’ensei-

gnante au secondaire, en passant 
par l’optométriste ou la comptable. 
Par conséquent, il est intéressant de 
s’attarder aux professions qu’exercent 
les mères plus âgées ayant de jeunes 
enfants.
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 Mères de 40 à 44 ans 
 dont le ou les enfants 
 sont âgés de 
 0 à 4 ans

 pourcentage
Professions où la proportion de mères d’enfants d’âge 
préscolaire est la plus élevée
Médecins, dentistes et vétérinaires 22,0
Juges, avocates (partout au Canada) et notaires (au Québec) 19,5
Professionnelles en génie civil, mécanique, électrique et chimique  17,5
Professeures et assistantes d’enseignement aux niveaux postsecondaire et universitaire 17,2
Professionnelles des sciences de la vie 16,9
Optométristes, chiropraticiennes et autres professionnelles du diagnostic et des 
soins de santé 16,7
Pharmaciennes, diététistes et nutritionnistes 16,3
Professionnelles en architecture, en urbanisme et en arpentage 16,1
Professionnelles en thérapie et en évaluation 15,3
Professionnelles des arts plastiques et des arts de la scène 14,8
Professions les plus répandues chez les femmes de 40 à 44 ans
Vendeuses et commis-vendeuses — commerce de détail 6,1
Commis de bureau générales 6,9
Infirmières autorisées  10,0
Secrétaires (sauf domaines juridique et médical) 5,9
Enseignantes aux niveaux préscolaire et primaire 11,5
Commis à la comptabilité et personnel assimilé 6,4
Préposées à l’entretien ménager et au nettoyage — travaux légers  5,4
Agentes d’administration 7,7
Éducatrices et aides-éducatrices de la petite enfance  10,4
Directrices — commerce de détail 6,0

 
Source : Statistique Canada, Recensement de la population de 2006.

Tableau 2  Professions où se trouvent la plus grande 
                 proportion de mères plus âgées d’enfants 
                 d’âge préscolaire et professions les plus 
                 répandues pour l’ensemble des femmes de 
                 40 à 44 ans, 2006

TSC

vendeuses dans le commerce de 
détai l ,  secrétai res,  préposées à 
l ’ent ret ien  ménager  e t  agentes 
d’administration, requièrent moins 
d’années de scolarité. Les femmes 
qui occupent ces professions sont 
moins susceptibles d’être mères de 
jeunes enfants alors qu’elles sont 
dans la quarantaine. Les professions 
d’infirmière et d’enseignante aux 
niveaux préscolaire et primaire qui 
sont très répandues chez les 40 à 
44 ans et qui requièrent toutes deux 
des études postsecondaires, ont 
des proportions de mères de jeunes 
enfants supérieures à la moyenne de 
l’ensemble des femmes soit 10,0 % 
et 11,5 %.

Des revenus plus élevés pour 
les mères au début de la 
quarantaine ayant seulement 
des enfants d’âge préscolaire 
De façon générale, on constate que 
les mères au début de la quarantaine 
qui ont uniquement un ou des enfants 
d’âge préscolaire (et qui ont donc 
eu leur premier enfant à 35 ans ou 
plus) ont des revenus plus élevés que 
leurs homologues ayant des enfants 
plus vieux.

Par exemple, en 2005, le revenu 
médian personnel des mères de 40 
à 44 ans ayant un ou des enfants 
d’âge préscolaire était de 27 500 $ 
après impôt, ce qui est plus élevé 
que celui des mères d’enfants d’âges 
préscolaire et scolaire (24 500 $) et 

que celui des mères ayant seulement 
des enfants âgés de 12 ans ou plus 
(25 600 $) (tableau 3). 

S i  on  l im i t e  l a  compara i son 
aux femmes qui avaient un travail 
rémunéré, on constate que le revenu 
médian des femmes de 40 à 44 ans 
qu i  éta ient  mères  d ’enfants  de 
moins de 5 ans uniquement était de 
5000 $ supérieur à celui des femmes 
du même groupe d’âge et dont tous 
les enfants étaient âgés de 12 ans 
ou plus. Par ailleurs, le montant à 
atteindre pour faire partie du 25 % 
ayant le revenu personnel le plus 
élevé était  de 49 300 $ chez les 
femmes ayant seulement des enfants 
d’âge pré scolaire, contre 39 400 $ 
chez les mères d’enfants âgés de 12 
ans ou plus.

Ces résultats sont conformes à 
ceux d’une étude publiée à Statistique 
Canada qui  démontra i t  que les 
femmes qui retardaient le moment de 
la maternité obtenaient des salaires 
plus élevés, même en tenant compte 
de plusieurs autres facteurs ayant une 
incidence sur le salaire12.

Du point  de vue des revenus 
f a m i l i a u x ,  l e s  m ê m e s  c l i v a g e s 
existent : les femmes qui sont mères 
de jeunes enfants uniquement vivent 
au sein de familles dont les revenus 
moyen et médian sont plus élevés 
que celles qui sont mères d’enfants 
plus vieux. Leur revenu familial est 
aussi plus susceptible de s’approcher 
de 100 000 $ par année que celui 
des autres mères : en 2005, le quart 
d ’ent re  e l les  v iva ient  dans  des 
familles dont le revenu (après impôt) 
était supérieur à 96 600 $.

Plusieurs mères dans la 
quarantaine offrent de l’aide et 
du soutien à une personne âgée
La question de la conciliation travail-
famille préoccupe la majorité des 
parents qui ont un travail rémunéré. 
Pour les femmes dans la quarantaine 
qui sont mères de jeunes enfants, cet 
enjeu peut prendre une dimension 
particulière. On sait que le temps 
consacré à s’occuper de jeunes 
enfants est, en moyenne, supérieur 
au temps requis pour s’occuper 
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 Mères de 40 à 44 ans
 
 dont le ou les enfants  dont le ou les enfants  dont l’enfant le plus dont le ou les enfants
 sont âgés de 0 à 4 ans sont âgés de 0 à 4 ans jeune est âgé sont âgés de
 seulement et de 5 ans et plus entre 5 et 11 ans 12 ans ou plus

 en dollars
Revenu personnel après impôt en 2005
Moyenne 32 000 29 400 31 000 27 800
Quartile inférieur de revenu 0 0 0 0
2e quartile de revenu 12 000 11 300 14 000 14 600
3e quartile de revenu (médiane) 27 500 24 500 27 600 25 600
Quartile supérieur de revenu  43 800 40 100 41 700 37 000
Revenu personnel après impôt en 2005 des femmes ayant un travail rémunéré
Moyenne 39 000 36 400 35 400 31 000
Quartile inférieur de revenu 0 0 0 0
2e quartile de revenu 20 900 19 700 20 000 18 800
3e quartile de revenu (médiane) 33 700 32 300 32 100 28 700
Quartile supérieur de revenu  49 300 47 000 45 200 39 400
Revenu familial après impôt en 2005
Moyenne 80 000 79 400 78 800 70 700
Quartile inférieur de revenu 0 0 0 0
2e quartile de revenu 43 700 43 100 44 000 41 200
3e quartile de revenu (médiane) 68 200 66 200 67 400 64 200
Quartile supérieur de revenu  96 600 95 000 95 000 89 400

 
Note : Le montant associé à la borne inférieure du troisième quartile correspond au revenu médian pour le groupe en question.
Source : Statistique Canada, Recensement de la population de 2006.

Tableau 3  Quartiles de revenu après impôt des mères âgées de 40 à 44 ans, selon l’âge de
                  leurs enfants, 2006TSC

 Mères de 40 à 44 ans
 
 dont le ou les enfants  dont le ou les enfants  dont l’enfant le plus dont le ou les enfants
 sont âgés de 0 à 4 ans sont âgés de 0 à 4 ans jeune est âgé sont âgés de
 seulement et de 5 ans et plus entre 5 et 11 ans 12 ans ou plus

 pourcentage
Soins des enfants
Non 3,3 3,6 4,4 25,9
Oui 96,5 96,5 95,7 74,0
 Nombre d’heures par semaine
 Moins de 5 1,4 2,2 3,9 14,8
 5 à 14 6,9 9,0 18,5 24,1
 15 à 29 16,2 18,0 24,6 15,3
 30 à 59 27,8 24,5 23,0 9,0
 60 ou plus 44,2 42,8 25,7 10,8
Soins des personnes âgées
Non 76,3 73,6 71,5 71,1
Oui 23,7 26,4 28,6 28,9
 Nombre d’heures par semaine
 Moins de 5 13,9 15,9 17,8 18,0
 5 ou plus 9,8 10,5 10,8 10,9

 
Source : Statistique Canada, Recensement de la population de 2006.

Tableau 4  Nombre d’heures accordées aux soins des enfants et des personnes âgées 
                  chez les mères âgées de 40 à 44 ans, selon l’âge de leurs enfants, 2006TSC
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TSC

Depuis 1986, la proportion a plus 
que doublée .  En 2006,  près  de 
1 femme sur 10 (8,9 %) âgée de 40 à 
44 ans était mère d’un enfant d’âge 
préscolaire, soit plus du double de 
la proportion enregistrée en 1986 
(4,3 %). 

La durée de la scolarité constitue 
un facteur explicatif important pour 
comprendre  cet te  progress ion . 
L e s  f e m m e s  i m m i g r a n t e s ,  q u i 
sont plus susceptibles d’avoir un 
diplôme universitaire, sont aussi 
plus susceptibles d’être mères d’un 
jeune enfant dans la quarantaine. 
Étant donné que la proportion de 
femmes qui complètent des études 
universitaires, incluant des études 
de maîtrise et de doctorat, ne cesse 
d’augmenter, on peut croire que 
la proportion de femmes mères de 
jeunes enfants alors qu’elles sont 
dans la quarantaine progressera elle 
aussi.

La situation professionnelle et 
économique des femmes dans la 
quarantaine ayant des enfants d’âge 
préscolaire diffère sensiblement 
de cel les  des femmes du même 
groupe d’âge, mais qui ont eu leurs 
enfants plus tôt. En effet, l’étude a 
révélé que les professions au sein 
desquelles on observait les plus 
fortes concentrations de ces mères 
étaient celles requérant un niveau 
de compétence professionnel et 
exigeaient des études plus longues, 
telles la médecine, le droit, l’ingénierie 
et l’enseignement postsecondaire et 
universitaire. On les retrouvaient 
dans une plus forte proportion dans 
les grands centres urbains,  te ls 
que Toronto et Vancouver, lesquels 
const ituent d’ importants foyers 
d ’emplo is  ex igeant  de  g randes 
compétences. Elles appartenaient 
aussi aux tranches de la population 
ayant des revenus plus élevés.

Mireille Vézina et 
Martin Turcotte sont analystes à 
la Division de la statistique sociale et 
autochtone de Statistique Canada.

d’enfants plus vieux. Cela est vrai, peu 
importe l’âge de la mère. Cependant, 
les femmes dans la quarantaine sont 
plus nombreuses à avoir des parents 
vieillissants, qui peuvent avoir besoin 
de soins ou d’aide. Dans quel le 
mesure les mères de jeunes enfants 
fournissent-elles de l’aide et des 
soins à une personne âgée en plus 
du temps qu’elles consacrent à leur 
jeune famille? 

Tel qu’indiqué au tableau 4, les 
mères plus âgées d’enfants d’âge 
préscolaire ont passé plus d’heures 
aux soins de leurs enfants que les 
femmes ayant des enfants de 12 ans 
ou plus. En contrepartie, elles étaient 
moins susceptibles d’offrir des soins 
à une personne âgée. Malgré tout, 
la différence n’était pas tellement 
prononcée entre les mères d’enfants 
d’âge préscolaire et celles d’enfants 
d’âge scolaire. En effet, 23,7 % des 
mères dont tous les enfants étaient 
d’âge préscolaire avaient offert de 
l’aide ou du soutien à une personne 
âgée, comparativement à 28,9 % des 
mères dont tous les enfants étaient 
âgés de 12 ans ou plus. De plus, 
les mères de jeunes enfants étaient 
pratiquement aussi susceptibles que 
les mères d’enfants de 12 ans ou plus 
d’accorder 5 heures ou plus de soins 
à une personne âgée par semaine, 
soit 9,8 % comparativement à 10,9 % 
des mères d’enfants d’âge scolaire.

Il est possible que certaines mères 
ressentent les pressions de cette 
double tâche13. En 2006, 7,9 % des 
femmes de 40 à 44 ans qui étaient 
mères de jeunes enfants avaient 
consacré 30 heures ou plus par 
semaine à leurs enfants et 5 heures 
ou plus à offr i r  des soins à une 
personne âgée. Cette proportion était 
de 3,6 % chez les mères dont tous 
les enfants étaient âgés de 12 ans ou 
plus (résultats non montrés).

Résumé
Ê t r e  m è r e  d ’ u n  e n f a n t  d ’ â g e 
préscolaire lorsqu’on est dans la 
quarantaine demeure le fait d’une 
minorité, mais ce phénomène n’est 
plus aussi marginal qu’il y a 20 ans. 
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Les prestations parentales 
influencent-elles les 
décisions en matière de 
fécondité?
par Susan Crompton et Leslie-Anne Keown

Abstraction faite de l’explosion 
démographique qui est survenue 
entre la fin des années 1940 

et le milieu des années 1960, on 
observe une baisse de fécondité 
dans les pays occidentaux depuis 
les années 1870. Aux yeux de la 
plupart  des démographes,  c ’est 
une  conséquence  na tu re l l e  du 
développement socioéconomique et 
de l’amélioration des conditions de 
vie1. Or, avec un indice synthétique 
d e  f é c o n d i t é  s o u s  l e  s e u i l  d e 
renouvellement des générations, 
à  savo i r  2 ,1  enfants  surv ivants 
par femme en âge de procréer2, 
les économistes craignent que la 
population d’âge actif ne trouve 
difficile de subvenir aux besoins de 
la population vieillissante. De ce fait, 
le soutien à la création de jeunes 
familles et à leur bien-être devient 
un important  enjeu st ratég ique 
pour la plupart des gouvernements 
occidentaux.

En théorie, il ne devrait pas être 
diff ici le d’encourager les jeunes 
gens à fonder une famille puisque 
la plupart souhaitent encore avoir 

des enfants. Cependant, bien que 
les intentions de fécondité puissent 
ê t re  des  ind ica teurs  exacts  du 
comportement au cours d’une vie3,4, 
à court terme, les gens prennent 
généralement leurs décisions en 
matière de fécondité une naissance 
à la fois5,6,7,8. Ainsi, même si des 
facteurs d’ordre personnel et des 
croyances peuvent inciter les gens 
à vouloir des enfants, des facteurs 
sociaux peuvent les décourager d’en 
avoir.

Par  exemple ,  des  chercheurs 
font valoir que, même quand les 
gens sont financièrement à l’aise, 
élever des enfants dans les sociétés 
occidentales modernes est devenu si 
coûteux en termes de perspectives de 
carrière perdues qu’il n’est peut-être 
pas souhaitable d’avoir plus de deux 
enfants, surtout pour les couples 
très scolarisés où les deux conjoints 
travaillent9,10,11,12.

Néanmoins, il y a des indications 
selon lesquelles les jeunes couples 
peuvent être persuadés de réaliser 
leurs ambitions de fonder une famille. 
Quoique certaines études canadiennes 
sur la fécondité démontrent que 

les politiques natalistes n’ont de 
prise que sur les personnes encore 
hésitantes par rapport à leur décision 
d’avoir des enfants13,14, de récentes 
études internationales présentent 
d’importantes preuves à l’appui des 
effets positifs qu’ont sur la fécondité 
les politiques de soutien aux parents 
qui travaillent15,16.

Au moyen de l’Enquête sociale 
générale de 2006 sur les transitions 
familiales, nous cherchons à savoir si 
l’accès à des prestations parentales 
influence la décision d’un couple 
d’avoir un enfant. Nous déterminons 
les caractéristiques des personnes qui 
pourraient être les plus susceptibles 
de voir leurs intentions transformées 
en comportement sous l’effet d’une 
politique de ce genre. La population 
observée comprend les personnes 
de 18 à 45 ans qui sont mariées ou 
qui vivent en union libre et qui ont 
l’intention d’avoir un jour un enfant 
(un premier ou un autre enfant). 
(Pour connaître les concepts et les 
définitions, voir l’encadré « Ce qu’il 
faut savoir au sujet de la présente 
étude ».)
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Ce qu’il faut savoir au sujet de la présente étudeTSC
Le présent article est fondé sur les données provenant de l’Enquête 

sociale générale (ESG) de 2006 sur les transitions familiales. Cette 

enquête permet de suivre les changements qui surviennent au sein 

de la structure familiale en ce qui a trait aux mariages, aux unions 

libres, aux enfants et aux intentions de fécondité. L’ESG a recueilli 

des renseignements auprès de 23 600 personnes de 15 ans ou plus 

vivant dans les dix provinces.

La présente étude est axée sur les personnes âgées de 18 à 45 ans 

qui étaient mariées ou qui vivaient en union libre et qui avaient 

l’intention d’avoir un premier enfant ou un deuxième enfant. La 

restriction quant à l’état matrimonial s’explique par le fait que, selon 

des études, les réponses des personnes en couple sont généralement 

des prédicteurs plus exacts du comportement à court ou à moyen 

terme comparativement aux réponses d’autres répondants1. Cette 

limitation de la population observée produit un échantillon d’environ 

1 480 répondants qui représente quelque 2,0 millions de Canadiens, 

à savoir environ 31 % de la population de 18 à 45 ans mariée ou vivant 

en union libre.

L’analyse est fondée sur la réponse à la question que voici 

du module du questionnaire qui est consacré aux intentions de 

fécondité :

 Les questions suivantes portent sur vos intentions d’engendrer/

de donner naissance à des (d’autres) enfants. Quelle est 

l’importance de ces facteurs sur votre décision d’avoir un 

enfant/un autre enfant? Quelle est l’importance de :

 … l’accès à des prestations de maternité/paternité?

 Est-ce :

 1 Très important

 2 Quelque peu important

 3 Pas très important

 4 Pas important du tout

Le présent article ne traite que des caractéristiques des répondants 

qui ont répondu par « très important », puisque cette réponse est plus 

susceptible de faire ressortir un aspect qui pourrait faire obstacle au 

comportement de fécondité. En examinant seulement les répondants 

qui ont répondu à cette question par « très important », nous adoptons 

une approche prudente vis-à-vis de l’analyse.

Défi nitions

Accès à des prestations parentales (de maternité/paternité) : 

Les prestations parentales sont versées aux personnes qui sont 

enceintes, qui ont récemment accouché, qui adoptent un enfant ou qui 

prennent soin d’un nouveau-né. Les prestations peuvent être versées 

par des employeurs privés et par des programmes gouvernementaux 

dans la mesure où les conditions d’admissibilité sont réunies. Dans 

le cadre du régime fédéral d’assurance-emploi, les prestations de 

maternité peuvent être versées pendant un maximum de 15 semaines 

et les prestations parentales, pendant un maximum de 35 semaines. 

Les employeurs peuvent « compléter » ces prestations par leur propre 

régime de façon à prolonger la durée du congé parental, à accroître le 

montant des prestations versées, ou les deux. En outre, les régimes de 

prestations parentales au Canada offrent une protection de l’emploi 

des personnes qui utilisent un congé parental ou de maternité payé 

ou non payé au cours des 52 premières semaines suivant la naissance 

d’un enfant. Des données qui permettraient de déterminer si le 

répondant était/serait admissible à des prestations parentales n’ont 

pas été recueillies.

Très important : Le répondant considérait l’accès à des prestations 

de maternité/paternité comme « très important » dans sa décision 

d’avoir un enfant ou un autre enfant.

Moins important : Le répondant considérait l’accès à des prestations 

de maternité/paternité comme « quelque peu important », « pas très 

important » ou « pas important du tout » dans sa décision d’avoir un 

enfant ou un autre enfant.

Le modèle

Pour isoler différents facteurs infl uençant les intentions de fécondité, 

nous avons utilisé un modèle de régression logistique. Cela nous a 

permis d’estimer la probabilité selon laquelle les prestations étaient 

très importantes ou moins importantes pour les répondants ayant une 

caractéristique donnée, en éliminant l’effet d’autres facteurs. Des 

modèles ont été exécutés pour les deux sexes combinés, ainsi que 

pour les hommes et pour les femmes séparément.

Les rapports de cotes ont été estimés au moyen d’une régression 

pondérée d’après les coeffi cients de pondération de l’ESG, tandis que 

la méthode bootstrap a été utilisée pour l’estimation de la variance. 

La signifi cation statistique a été établie à p < 0,05. Les variables des 

modèles comprennent les caractéristiques sociodémographiques et 

économiques des particuliers, ainsi qu’un ensemble de facteurs de 

prise de décision en matière de fécondité.

Limites des données

Il importe que les lecteurs sachent que la façon dont les données 

ont été recueillies dans le cadre de l’ESG impose certaines limites 

à l’analyse. Avant tout, les questions ont uniquement été posées 

aux personnes qui ont dit avoir l’intention d’avoir des enfants. Par 

conséquent, nous ne savons pas comment l’accès à des prestations 

parentales pourrait infl uencer les personnes qui disent ne pas avoir 

l’intention d’avoir des enfants, ou encore les personnes qui ne savent 
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L’écart entre les sexes
Comme on s’y attendrait, il y a un 
écart systématique entre les sexes 
quel que soit le facteur de prise 
de décision ou la caractéristique 
démographique ou socioéconomique 
à l’étude. Ainsi, les femmes étaient 
plus susceptibles que les hommes 
de dire que l’accès à des prestations 
de maternité/paternité était « très 
important » dans leurs décisions en 
matière de fécondité, sans égard 
aux autres facteurs. Qui plus est, 
cet écart demeurait d’une ampleur 
constante et variait généralement 
entre 14 et 18 points de pourcentage. 
Les  tab leaux  et  les  g raph iques 
cont iennent  l es  résu l ta ts  pour 
les femmes et pour les hommes 
et pour les deux sexes combinés. 
Dans le texte, toutefois, à moins 
que  d ’ impor tan tes  d i f f é rences 
ne  l e  j u s t i f i en t ,  nous  l im i tons 
la  d iscuss ion des  résu l tats  aux 
deux sexes combinés, et ce, par souci 
de brièveté.

Les facteurs socio-
démographiques ont peu 
d’incidence sur l’importance 
perçue des prestations 
parentales
En 2006,  46 % des membres de 
la  populat ion  observée  ont  d i t 
q u e  l ’ a c c è s  à  d e s  p r e s t a t i o n s 
parentales serait un facteur « très 
important » dans leur décision d’avoir 
un enfant (graphique 1, tableau 1). 
Les femmes étaient beaucoup plus 

susceptibles que les hommes (54 % 
comparativement à 38 %) d’indiquer 
que ces prestations joueraient un rôle 
dans leur prise de décision.

Cet écart entre les sexes pourrait 
traduire non seulement les plus 
grands risques liés à l’emploi que 
les femmes acceptent lorsqu’elles 
é l è v e n t  d e s  e n f a n t s 1 7 , 1 8 ,  m a i s 
également les taux d’admissibilité 

et de participation aux prestations. 
En termes simples, un régime de 
prestat ions pourra i t  être moins 
pertinent pour les hommes s’ils n’y 
sont pas admissibles ou s’ils jugent 
peu utile d’y participer. Par exemple, 
bien que les modifications apportées 
en 2000 aux prestations parentales du 
régime d’assurance-emploi aient bel 
et bien fait augmenté le pourcentage 

Ce qu’il faut savoir au sujet de la présente étudeTSC
pas si elles auront ou pas d’enfants (ou d’autres enfants), ni même 

comment l’accès à des prestations aurait pu infl uencer les personnes 

dont la famille est complète.

Ensuite, il n’existe pas de renseignements sur le moment de 

la naissance prévue. Ainsi, nous ne savons pas si le répondant a 

l’intention d’avoir un enfant ou un autre enfant dans un délai donné 

ou simplement « un jour ». Toutefois, une étude démontre que, même 

si les données sur le moment de la naissance prévue sont le meilleur 

prédicteur des naissances réelles, l’intention d’avoir un enfant est 

également un indicateur très exact2.

1. Voir, par exemple, Toulemon, L., et Testa, M. R. . (2005). Fertility 
intentions and actual fertility: A complex relationship. Population 
and Societies, 415 (septembre), 1-4.

2. Miller, W. B., et Pasta, D. J.  (1995). Behavioral intentions: Which 
ones predict fertility behavior in married couples? Journal of 
Applied Social Psychology, 25(6), 530-555.

Graphique 1  L’accès à des prestations parentales est 
                      une considération importante dans la 
                      décision d’avoir un enfant, surtout chez 
                      les femmes
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Note : Les personnes de 18 à 45 ans, mariées ou vivant en union libre ayant l'intention d'engendrer un enfant (ou un autre enfant). 
Source : Statistique Canada, Enquête sociale générale de 2006.

pourcentage déclarant que l'accès aux prestations parentales est « très important » 
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de nouveaux pères qui demandaient 
des prestations, la grande majorité 
d e s  h o m m e s  n e  s ’ a b s e n t a i e n t 
toujours pas de leur emploi à la 
naissance de leurs enfants19.

Toutefois, les résultats du modèle 
de régression démontrent que l’écart 
entre les sexes finit par disparaître 
une fois que nous neutralisons l’effet 
d’autres facteurs. Les femmes ne 
sont pas plus susceptibles que les 
hommes de dire que les prestations 
parenta les  sont  un facteur  t rès 
important dans leur décision d’avoir 
un enfant (tableau 2).

On pourrait s’attendre à ce que 
d’autres caractér ist iques socio-
démographiques — l ’âge,  l ’état 
matrimonial, la croyance religieuse — 
jouent un rôle lorsque les couples 
décident d’avoir un enfant ou pas. Par 
exemple, de nombreux jeunes adultes 
ont de la difficulté à se débrouiller 
financièrement20, et un régime de 
prestations qui aide à gérer le risque 
de quitter le marché du travail pour 
avoir des enfants pourrait être très 
attrayant21. Toutefois, les jeunes 
adultes de moins de 30 ans ne sont 
en fait pas plus susceptibles que la 
moyenne de dire que des prestations 
seraient très importantes pour eux. 
L’âge n’était pas un facteur important 
non plus une fois les autres variables 
prises en compte (tableau 2).

I l  en est de même pour l ’état 
matrimonial. Les personnes vivant en 
union libre et les personnes mariées 
n’éta ient  pas p lus  suscept ib les 
que  l a  moyenne  de  cons idé re r 
l e s  p r e s t a t i o n s  c o m m e  «  t r è s 
importantes » dans leurs intentions 
d’avoir un enfant.

Des études antér ieures22,23,24 
ont fait ressortir l’effet positif de la 
religion sur la fécondité. Toutefois, 
une fois que les autres facteurs 
sont pris en compte, l’appartenance 
rel ig ieuse d’une personne ou la 
fréquence de sa présence aux services 
religieux ne détermine pas si elle 
considère l’accès à des prestations 
parentales comme un critère essentiel 
de toute décision en matière de 
fécondité.

Les parents sont plus 
susceptibles de tenir compte 
de l’accès à des prestations 
parentales dans leurs décisions 
futures en matière de fécondité
Les adultes qui  avaient déjà un 
enfant accordaient plus d’impor-
tance aux prestations parentales 
comparativement à ceux qui n’avaient 
pas  enco re  fondé  une  f am i l l e . 
Une proport ion supér ieure  à  la 
moyenne, soit 55 %, de nouveaux 
parents reconnaissaient que les 
prestations parentales joueraient 
un rôle important dans leur décision 
d’avoir un deuxième enfant. Une fois 
neutralisé l’effet des autres variables, 
le nombre d’enfants biologiques est 
demeuré un facteur significatif dans 
cette décision. 

Par contre, alors que les personnes 
ayant un enfant d’âge préscolaire à 
la maison étaient plus susceptibles 
que  la  moyenne  de  décr i re  l es 
prestations parentales comme « très 
importantes » (50 %), cet effet n’était 
plus important une fois que les autres 
variables étaient prises en compte.

Pa r  a i l l e u r s ,  l e s  r é g i m e s  d e 
prestations parentales réduisent le 
risque que pose la procréation sur 
les perspectives sur le marché du 
travail en accordant des prestations 
financières aux personnes admissibles 
tout en assurant la protection de 
l’emploi des personnes qui prennent 
un congé parental ou de maternité 
payé ou non payé. Plus de la moitié 
(56 %) des personnes qui avaient pris 
un congé parental à la naissance de 
leur enfant ont dit que l’accès à des 
prestations aurait beaucoup de poids 
dans toute décision subséquente en 
matière de fécondité. Toutefois, cet 
effet n’est pas important lorsque 
les autres facteurs sont pr is  en 
compte.

Le revenu et le revenu futur 
déterminent grandement 
l’importance des prestations 
pour la planification familiale
De nombreuses  études  menées 
dans les pays occidentaux font état 
du lien qui existe entre le chômage 
ou l’incertitude économique et la 

décis ion de reporter le moment 
d’avoir des enfants25,26,27, surtout en 
ce qui a trait à la probabilité d’avoir 
un premier enfant28.  Comme on 
pourrait s’y attendre, les personnes 
dont le revenu est le plus faible 
sont les plus susceptibles de dire 
qu’un régime de prestations serait 
un facteur très important dans leurs 
décisions en matière de fécondité.

P lus  de  l a  mo i t i é  (56  %)  des 
personnes dont le revenu du ménage 
est inférieur à 30 000 $ considèrent 
les prestations parentales comme 
« très importantes », comparativement 
a u  t i e r s  s e u l e m e n t  ( 3 2  % )  d e s 
personnes dont le revenu du ménage 
es t  supé r i eu r  à  100  000  $ .  Les 
résultats de la régression démontrent 
que, comparativement aux personnes 
de la tranche de revenu supérieure, 
la  probabi l i té de considérer  les 
p res ta t ions  pa ren ta l es  comme 
« très importantes »  est  près de 
deux à trois fois plus élevée chez les 
personnes dont le revenu du ménage 
est inférieur à 100 000 $ (selon leur 
revenu réel).

Un niveau de scolarité élevé est 
associé à un revenu supérieur, à 
un taux de chômage inférieur et 
à de meilleurs avantages sociaux. 
En ef fet ,  41 % des d ip lômés de 
l’université disent que l’accès à des 
prestations parentales influencerait 
fortement leur décision d’avoir un 
enfant,  comparativement à près 
de la moitié des personnes sans 
grade universitaire.  Une fois les 
autres variables prises en compte, 
la probabilité que les diplômés de 
l’université considèrent les prestations 
comme « très importantes » demeure 
significativement moindre que celles 
des personnes moins scolarisées. 

Bien des couples peuvent être 
d’avis que les prestations parentales 
aident à protéger la participation de la 
famille au marché du travail pendant 
qu’un des conjoints s’absente de la 
population active. C’est peut-être 
particulièrement le cas des couples 
où les deux conjoints travaillent, bien 
que presque autant de personnes 
a p p a r t e n a n t  à  d e s  f a m i l l e s  à 
deux soutiens que de personnes 
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appartenant à des famil les à un 
soutien (respectivement 47 % et 42 %) 
indiquent que les prestations jouent 
un rôle « très important » dans leurs 
décisions en matière de fécondité. 
Par contraste, les résultats de la 
régression révèlent une tendance 
différente. Les personnes appartenant 
à des familles à deux soutiens sont 
plus de deux fois plus susceptibles 
d’accorder une grande importance 
aux prestations parentales dans 
leur prise de décisions en matière 
de fécondité que ne le sont les 
personnes appartenant à d’autres 
types de familles.

Les prestations parentales 
jouent un rôle moins important 
au Québec
Seulement 39 % des Québécois ont 
indiqué que les prestations parentales 
joueraient un rôle de premier plan 
dans leurs décisions en matière de 
fécondité, une proportion nettement 
inférieure à la moyenne canadienne. 
L’écart demeure significatif, même 
après la neutralisation de l’effet 
de  tous  les  aut res  facteurs  :  la 
probabilité de dire que les prestations 
sont « très importantes » est moitié 
moins grande chez les résidents du 
Québec qui veulent avoir un enfant, 
comparativement aux Canadiens 
vivant dans les autres provinces.

Cette dif férence pourrait  être 
attribuable en partie à la disparité 
des valeurs socioculturelles souvent 
observée entre le Québec et le reste 
du Canada. Toutefois, i l  faudrait 
également reconnaître le rôle que 
jouent le système des garderies tout 
à fait particulier du Québec et ses 
autres programmes pro-famille29, 
que de nombreux Québécois peuvent 
cons idérer  comme des  opt ions 
complémentaires ou de rechange 
aux prestations parentales provenant 
d’autres sources.

Les prestations parentales ont 
peu d’effet sur la planification 
familiale des immigrants 
A u x  y e u x  d e s  p e r s o n n e s  q u i 
sont arr ivées au Canada depuis 
re lat ivement  peu de temps,  les 

prestations parentales pourraient 
être jugées particulièrement utiles. 
En assurant un revenu régulier, ou 
en offrant une garantie de maintien 
d’emploi (et souvent les deux), les 
prestations parentales peuvent aider à 
gérer le risque de fonder une nouvelle 
famille dans un nouveau pays. Parmi 
les personnes qui ont immigré comme 
adultes, une proportion supérieure à 
la moyenne, soit 55 %, ont indiqué 
que l’accès à des prestations était 
très important dans leurs décisions 
en matière de fécondité. Toutefois, 
le statut d’immigrant n’a pas une 
incidence importante une fois que 
l’effet de toutes les autres variables 
est neutralisé.

Les finances et l’équilibre entre 
la vie professionnelle et la vie 
familiale sont d’importantes 
considérations dans la 
planification familiale
D ’ a u t r e s  f a c t e u r s  q u e  l e s 
caractéristiques démographiques et 
socioéconomiques d’une personne 
jouent un rôle dans la planification 
familiale. Des questions portant sur 
les finances du ménage, l’équilibre 
travail-famille, la santé et l’âge (le leur 
et celui de leur conjoint) sont prises 
en considération par la majorité des 
couples avant de mettre un enfant 
au monde.

Lors d’un sondage mené en 2004 
par l’Institut Vanier de la famille, 
la plupart des Canadiens ont dit 
qu’avoir  les moyens d’avoir  des 
enfants et avoir « suffisamment de 
temps » sont des facteurs clés dans 
la décision de devenir parent30. Les 
données de l’ESG de 2006 confirment 
que les personnes en couple qui 
songent à avoir des enfants tendent à 
être d’accord là-dessus (graphique 2). 
La probabil ité selon laquelle les 
prestations parentales seraient « très 
importantes » dans leurs décisions 
en matière de fécondité était près 
de deux fois plus élevée chez les 
personnes qui ont également indiqué 
que l’état de préparation financière 
jouait un rôle important dans leur 
planification familiale (tableau 2).

Le besoin de maintenir un équilibre 
acceptable entre les responsabilités 
famil ia les et les responsabi l i tés 
professionnelles a des incidences 
encore plus grandes. La probabilité 
s e l o n  l a q u e l l e  l e s  p r e s t a t i o n s 
parentales seraient très importantes 
était plus de trois fois plus élevée chez 
les personnes qui considéraient que 
l’équilibre entre la vie professionnelle 
et la vie familiale serait également un 
facteur clé dans leur décision d’avoir 
un enfant. Ces résultats semblent 
indiquer que, dans une société où 
les familles à deux soutiens sont 
maintenant la norme, il est primordial 
pour les couples de protéger le bien-
être de la famille tant sur le marché 
du travail qu’à la maison.

Bien entendu, les réalités biolo-
giques de la procréation constituent 
également un élément critique des 
décisions d’un couple en matière de 
fécondité. Sans surprise, c’est là où 
les constatations pour les femmes 
et pour les hommes divergent : la 
santé et l’âge sont les deux seuls 
facteurs dont les résultats du modèle 
diffèrent selon le sexe. Une fois 
l’effet des autres variables neutralisé, 
les femmes dont la santé était un 
facteur clé dans leur prise de décision 
avaient 2,7 fois plus de chances 
de considérer que les prestations 
parentales y jouaient aussi un rôle 
principal. La santé n’avait toutefois 
aucune incidence sur l’opinion des 
hommes.

Par  a i l l eurs ,  l es  hommes qu i 
jugeaient que l’âge était un facteur 
important avaient beaucoup plus 
de  chances  que les  femmes de 
dire que les prestat ions étaient 
importantes dans la décision d’avoir 
des enfants.

Sommaire
Bien que la plupart des Canadiens 
rêvent d’avoir une famille, l’indice 
synthétique de fécondité demeure 
inférieur au seuil de renouvellement 
de 2 ,1  enfants  par  femme.  Bon 
nombre  de  démographes  e t  de 
sociologues s’entendent pour dire 
que les jeunes gens ne seraient 
encouragés à avoir plus d’enfants que 
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Graphique 2  Les femmes considèrent les finances du 
                      ménage et les hommes, l’âge, comme 
                      les facteurs le plus importants dans la 
                      décision d’avoir un enfant

TSC

si les risques auxquels ils s’exposaient 
en  é levant  des  enfants  é ta ient 
partagés par la société qui bénéficie 
d’une population jeune, dynamique et 
productive. Accorder des prestations 
parentales aux nouveaux parents qui 
quittent temporairement leur emploi 
pendant qu’ils prennent soin de leur 
nouveau-né est une façon de leur 
offrir du soutien.

Les constatations découlant de 
l’Enquête sociale générale de 2006 
démontrent que les personnes en 
couple qui veulent avoir des enfants 
sont beaucoup plus susceptibles de 
considérer l’accès à des prestations 
parentales comme « très important » 
dans leurs décisions en matière 
de fécondité si elles ont déjà un 
enfant;  s i  e l les font part ie d’un 
c o u p l e  o ù  l e s  d e u x  c o n j o i n t s 
travaillent, et si elles ont un revenu 
du ménage inférieur à 100 000 $ 
par an. Quand vient le temps de 

choisir ou pas d’avoir un enfant (ou 
un autre enfant), les prestations 
jouent un rôle prépondérant chez les 
personnes qui accordent également 
une grande importance à  l ’état 
de préparation financière de leur 
ménage, à l’équilibre entre leur vie 
professionnelle et leur vie familiale, 
ainsi qu’à leur santé.
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* différence statistiquement significative par rapport au groupe de référence, soit 46 % pour les deux sexes; 54 % pour les femmes;
   38 % pour les hommes, (voir le graphique 1). 
Note : Les personnes de 18 à 45 ans, mariées ou vivant en union libre ayant l'intention d'engendrer un enfant (ou un autre enfant).
Source : Statistique Canada, Enquête sociale générale de 2006.

pourcentage déclarant que l'accès aux prestations parentales est « très important »

Autres facteurs considérés comme « très importants » dans la décision d'avoir un enfant
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† le groupe de référence correspond à la moyenne pour chacune des trois colonnes, 1) celle des deux sexes, 2) celle des femmes, et 3) celle des hommes
* différence statistiquement significative par rapport au groupe de référence à p < 0,05
Note : Les personnes de 18 à 45 ans, mariées ou vivant en union libre ayant l’intention d’engendrer un enfant (ou un autre enfant).
Source : Statistique Canada, Enquête sociale générale de 2006.

Tableau 1  Pourcentage de personnes répondant que l’accès à des prestations parentales est 
                  « très important » dans la décision d’avoir un enfantTSC

 Les deux sexes Femmes Hommes Différence

  pourcentage  points de 
    pourcentage

Les deux sexes (combinés) † 46  54  38  16
Femmes 54 * …  …  …
Hommes 38 * …  …  …
Groupe d’âge
18 à 24 ans 42  40  35 E 11
25 à 29 ans 52  57  40  17
30 à 39 ans 44  53  38  15
40 à 45 ans 49  74 E 40 E 34 *E

État matrimonial 
Marié 48  57  40  17
Union libre 43  50  35  15
Appartenance religieuse
Aucune 42  51  35  16
Catholique 47  54  40  14
Protestante 43  50  37  13
Autre 54  69  38 E 31 *E

Participation religieuse
Rarement 46  54  38  16
Mensuellement 46  53  38  15
Nombre d’enfants biologiques 
Aucun 43  51  35  16
Un 55 * 63 * 47 * 16
Deux ou plus 36 * 44 * 29 *E 15
Enfant de moins de 5 ans à la maison
Non 44  52  35  17
Oui 50 * 57  43  14
Congé parental précédent
Non 44  52  38  14
Oui 56 * 58  48 E 10 *E

Couple à deux revenus
Non 42  48  37  11 *E

Oui 47  56  39  17
Revenu du ménage
Moins de 30 000 $ 56 * 56  56 * 0 *
30 000 $ à 59 999 $ 46  54  37  17
60 000 $ à 99 999 $ 46  55  39  16
100 000 $ ou plus 32 * 39 * 28 * 11 *
Non déclaré, refus 64 * 72 * 55 * 17
Diplôme universitaire du répondant
Non 48  58  40  18
Oui 41 * 48 * 33  15
Diplôme universitaire du conjoint ou de la conjointe
Non 48  55  39  16
Oui 44  53  37  16
Habite au Québec
Non 49  57  41  16
Oui 39 * 47 * 31 * 16
Personne née au Canada
Oui 44  51  36  15
Non, personne arrivée dans l’enfance 55 * 69 * 44  12 *
Non, personne arrivée à l’âge adulte 55 * 61 * 49  25 *
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† groupe de référence
* différence statistiquement significative par rapport au groupe de référence à p < 0,05
Note : Les personnes de 18 à 45 ans, mariées ou vivant en union libre ayant l’intention d’engendrer un enfant (ou un autre enfant).
Source : Statistique Canada, Enquête sociale générale de 2006.

Tableau 2  Chances qu’il y a de répondre que l’accès à des prestations parentales est 
                  « très important » dans la décision d’avoir un enfantTSC

 Les deux sexes Femmes Hommes

  rapports de cotes
Sexe
Femmes † 1,0  …  …
Hommes 0,9  …  …
Groupe d’âge
18 à 24 ans 0,7  0,5  1,0
25 à 29 ans 1,2  1,1  1,1
30 à 39 ans † 1,0  1,0  1,0
40 à 45 ans 1,2  1,5  1,1
État matrimonial
Marié 1,4  1,4  1,3
Union libre † 1,0  1,0  1,0
Appartenance religieuse
Appartenance religieuse † 1,0  1,0  1,0
Catholique 1,4  1,3  1,4
Protestante 1,0  0,8  1,3
Autre 1,2  1,8  0,9
Participation religieuse
Rarement † 1,0  1,0  1,0
Mensuellement 0,8  0,9  0,8
Nombre d’enfants biologiques
Aucun 1,5  1,3  1,7
Un 2,7 * 2,8 * 3,0 *
Deux ou plus † 1,0  1,0  1,0
Enfant de moins de 5 ans à la maison
Non † 1,0  1,0  1,0
Oui 1,1  1,0  1,2
Congé parental précédent
Non † 1,0  1,0  1,0
Oui 1,5  1,2  2,0
Couple à deux revenus
Non † 1,0  1,0  1,0
Oui 2,1 * 2,5 * 2,1 *

 Les deux sexes Femmes Hommes

  rapports de cotes
Revenu du ménage
Moins de 30 000 $ 2,8 * 3,1 * 3,4 *
30 000 $ à 59 999 $ 2,0 * 2,9 * 1,5
60 000 $ à 99 999 $ 1,7 * 2,1 * 1,4
100 000 $ ou plus † 1,0  1,0  1,0
Non déclaré, refus 3,7 * 4,7 * 3,1 *
Diplôme universitaire du répondant
Non † 1,0  1,0  1,0
Oui 0,7 * 0,6 * 0,7 E

Diplôme universitaire du conjoint ou de la conjointe
Non † 1,0  1,0  1,0
Oui 1,1  1,1  1,2
Habite au Québec
Non † 1,0  1,0  1,0
Oui 0,6 * 0,6 * 0,5 *
Personne née au Canada
Oui † 1,0  1,0  1,0
Non, personne arrivée dans l’enfance 1,4  1,5  1,4
Non, personne arrivée à l’âge adulte 1,2  1,2  1,3
Importance des finances du ménage
Moins important † 1,0  1,0  1,0
Très important 1,9 * 1,9 * 2,0 *
Importance de l’équilibre travail-famille
Moins important † 1,0  1,0  1,0
Très important 3,2 * 3,5 * 2,9 *
Importance de la santé
Moins important † 1,0  1,0  1,0
Très important 2,7 * 2,7 * 1,1
Importance de l’âge
Moins important † 1,0  1,0  1,0
Très important 0,8 * 0,8 * 1,8 *
Interactions
Interaction entre la santé et le sexe 0,4 * …  …
Interaction entre l’âge et le sexe 2,2 * …  …
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Série sur la vie avec une incapacité

Définition de l’incapacité 
dans l’Enquête sur la 
participation et les 
limitations d’activités
par Andrew MacKenzie, Matt Hurst et Susan Crompton

I l  n ’ es t  pas  f ac i l e  de  dé f in i r 
l’incapacité. Sa nature fait l’objet 
de bien des perceptions, et ce qui 

est considéré comme une incapacité 
pour une personne peut s’inscrire 
dans la vie normale d’une autre. Pour 
compliquer les choses encore plus, 
les perceptions de l’incapacité sont 
fluides et en constante évolution 
à mesure que la société évolue et 
que les sources d’information sur 
l’incapacité se transforment. 

A u  c o u r s  d e s  m o i s  à  v e n i r, 
Tendances sociales canadiennes prévoit 
d i f f u s e r  p l u s i e u r s  a r t i c l e s  q u i 
s’appuient sur l’Enquête nationale 
sur la participation et les limitations 
d’activités (EPLA) pour examiner 
d iverses  quest ions  assoc iées  à 
l ’ i n c a p a c i t é .  D a n s  c e  p r e m i e r 
article de la « Série sur la vie avec 
une incapacité », nous examinons 
rapidement l’évolution des théories 
au sujet de l’incapacité et décrivons 
le raisonnement contemporain sur 
la façon de définir l’incapacité. Nous 
comparons ensuite les données 
de l ’EPLA de 2001 et 2006 pour 

déterminer le taux de croissance de 
l’incidence de l’incapacité au Canada, 
et la proportion de cette croissance 
qui est attribuable à l’évolution des 
perceptions du public à l’égard de 
l’incapacité. 

L’incapacité : un concept en 
constante évolution
L’incapacité est un concept fluide, 
et les conceptions sociétales de 
l’incapacité se sont transformées 
r a d i c a l e m e n t  a u  f i l  d u  t e m p s . 
Avant le XXe siècle, de nombreuses 
conceptions précoces de l’incapacité 
mettaient en cause des explications 
rel igieuses et surnaturel les.  Ces 
interprétations comprenaient entre 
autres  le  karma1,  la  volonté de 
Dieu ou une épreuve de Dieu2,3, 
la réincarnation4 et la protection 
d iv ine5,  pour  n ’en nommer que 
quelques-unes. 

Bon nombre de cultures occiden-
ta les  ont  pa r  l a  su i te  dé la i s sé 
l e s  exp l i ca t ions  r e l i g i euses  e t 
surnaturelles pour s’intéresser à des 
conceptions plus scientifiques de 

l’incapacité. Toutefois, l’avènement 
de la méthode d’analyse scientifique 
a entraîné un obstacle majeur pour 
les personnes ayant des incapacités. 
I l  s’agit du « modèle médical de 
l’incapacité6 ».

Le modèle médical de l’incapacité 
est orienté vers le diagnostic clinique, 
le traitement,  les remèdes et la 
prévention. Il est axé sur la personne 
dans l’optique de ses déficiences, 
affections ou handicaps. Le modèle 
s’intéresse aux faits médicaux, où 
l ’ incapacité est  causée par  une 
m a l a d i e  p h y s i o l o g i q u e  o u  u n e 
blessure qui donne lieu à un corps 
ou un esprit « endommagé » qui 
ne fonctionne pas d’une manière 
considérée comme normale pour 
un être humain. Ainsi, il ne tient 
pas compte du fait que la société 
s’organise en fonction de certaines 
suppos i t ions ,  notamment  ce l le 
voulant que tout le  monde soit 
physiquement apte. La nécessité 
d’évoluer dans un monde conçu 
pour répondre aux besoins et aux 
désirs des personnes physiquement 
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aptes peut marginaliser les personnes 
handicapées, ce qui a une incidence 
sur leur bien-être physique, social, 
politique et financier. 

En 1965, ce « modèle médical » a 
commencé à se transformer. Cette 
année-là, on avait publié un article 
fondamental qui proposait une toute 
nouvelle façon de voir l’incapacité. 
L’auteur Saad Nagi soutenait que, 
tous les jours, les personnes ayant 
une incapacité se heurtent à des 
o b s t a c l e s  d a n s  l e u r s  a c t i v i t é s 
quotidiennes qui ne sont pas causés 
par leur déficience, mais plutôt par 
un environnement qui ne tient pas 
compte de leur déficience. Autrement 
dit, c’est plutôt cette inattention 
qui est à l’origine de l’incapacité; 
par exemple, un immeuble qui n’est 
pas doté de rampes d’accès pour 
fauteuils roulants; une conférence 
qui  n’of f re  pas d’ interprétat ion 
gestuelle aux participants ayant une 
déficience auditive; ou un médecin qui 
n’explique pas clairement à un patient 
ayant un trouble cognitif comment 
prendre un médicament. Autrement 
dit, selon Nagi, l’incapacité est en 
fait un désavantage social imposé 
par un environnement défavorable 
qui s’ajoute à la déficience d’une 
personne7.

L’article de 1965 a été la principale 
percée du concept d’incapacité de 
Nagi. L’idée a pris de l’essor dans 
les années 1980 et 1990 et a donné 
naissance au « modèle social de 
l’incapacité ». Le concept de base, 
voulant que l’incapacité soit liée à la 
façon dont une société physiquement 
apte organise ses relations physiques, 
politiques, économiques et sociales, 
a profondément transformé la façon 
de voir l’incapacité dans les cultures 
occidentales. Certains chercheurs ont 
commencé à considérer l’incapacité 
comme « une perte des droits de 
la personne au l ieu d’un simple 
handicap physique »8. S’il est vrai 
que ce nouveau modèle a semé la 
controverse tout au long de son 
existence relativement courte, il est 
maintenant à la base de la plupart des 
discussions sur l’incapacité. 

Application pratique du modèle 
social
La plus grande réussite du modèle 
social est sans doute son adoption 
par  l ’Organisat ion mondia le  de 
la santé (OMS), qui s’en est servi 
pou r  é l abo re r  son  p lus  r écen t 
(2001) système de classification de 
l’incapacité. Le système vise à fournir 
un cadre universel pour mesurer 
l’ incapacité et pour raisonner et 
communiquer sur ce sujet, et il a 
été conçu pour être utilisé dans les 
études cliniques et statistiques. 

L’ O M S  a  m i s  e n  œ u v r e  s o n 
premier système de classification 
en 1980. Bien que la Classification 
in te rna t iona le  des  hand icaps  : 
déficiences, incapacités et désavan-
tages reconnaissait que les difficultés 
fonctionnelles découlent de l’état 
de santé, elle contenait une bonne 
part des caractéristiques du « modèle 
médica l  de l ’ incapacité  » .  On y 
modélisait l’incapacité comme étant 
une suite d’événements, à commencer 
par une maladie ou une blessure 

provoquant un changement dans le 
niveau habituel de fonctionnement 
d’une personne ou une déficience. 
Cette déficience donnait lieu à une 
incapacité si la personne éprouvait 
des  d i f f i cu l tés  à  e f fec tue r  une 
activité d’une « manière normale »; 
et l ’ incapacité donnait l ieu à un 
handicap si la personne avait des 
l imitations pour s’acquitter d’un 
« rôle normal » dans la société9.

Depuis son origine, ou presque, la 
CIHDID a été jugée insatisfaisante. 
On a donc travaillé dans les années 
1980 et 1990 à la conception d’un 
nouveau système de classification 
tenant compte du modèle social de 
l’incapacité. En 2001, la Classification 
internationale du fonctionnement, 
du handicap et de la santé (CIF) a 
été approuvée par tous les États 
membres de l’OMS. Contrairement 
à  l ’ app roche  un id i r ec t ionne l l e 
« rectiligne » de la CIHDID, la CIF 
d é c r i t  l ’ i n c a p a c i t é  c o m m e  u n 
ensemble complexe de relations où 
plusieurs facteurs peuvent influer 

Figure 1  La théorie du modèle social, où une 
               déficience crée un désavantage social, est 
               manifestement intégrée au modèle 
               fonctionnel de l’incapacité de la CIF1
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1. Classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé.
Source : Organisation mondiale de la santé, 2001.
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sur la déficience d’une personne, 
directement et indirectement. Elle 
augmente également le nombre de 
facteurs qui influent sur la personne 
de manière à inclure l’ensemble de 
la société. Ces facteurs sont les 
suivants : les activités quotidiennes 
qu’effectue la personne (activités); 
les caractéristiques de la personne, 
comme le niveau de scolarité, le 
revenu, la famille et les amis, la 
motivation, etc. (facteurs personnels); 
sa part ic ipat ion à des re lat ions 
et à des événements sociaux et 
communautaires (part ic ipation); 
et son environnement général, y 
compris les éléments physiques, 
sociaux, f inanciers et polit iques 
qui facilitent ou qui entravent le 
fonctionnement dans la vie quoti-
dienne (environnement) (figure 1). 

Comment Statistique Canada 
a-t-il appliqué les définitions de 
l’OMS?
Pour  é labore r  une  enquête  su r 
l ’ incapacité,  une des premières 
é tapes  cons i s ta i t  à  cho i s i r  un 
modè le  conceptue l  qu i  dé f in i t 
ce qui est considéré comme une 
incapacité. L’Enquête sur la santé et 
les limitations d’activités (ESLA) de 
Statistique Canada, réalisée en 1986 
et encore une fois en 1991, a adopté 
le modèle de l’incapacité de 1980 de 
la CIHDID. L’ESLA, première enquête 
postcensitaire sur l’incapacité de 
Statistique Canada10, a produit des 
renseignements importants au sujet 
des caractéristiques démographiques 
et socioéconomiques des personnes 
ayant une incapacité, du type et de la 
gravité de leur incapacité et de leur 
quotidien. 

L o r s q u e  l a  p l a n i f i c a t i o n  a 
commencé en 1997 pour l’enquête 
postcensitaire sur l’incapacité de 
200111, on a décidé d’adopter une 
version provisoire de la CIF comme 
cadre sous-jacent. La CIF provisoire 
contenait une description de ce qui 
était considéré et de ce qui n’était 
pas considéré comme une incapacité 
ou une l imitat ion des act iv i tés, 
tout en reconnaissant les effets de 
l’environnement sur la déficience. 

De plus, la définition de l’incapacité 
qui surgit uniquement lorsqu’une 
personne estime qu’elle est empêchée 
de participer aux activités qu’elle veut 
ou qu’elle doit faire se prête très 
bien aux applications d’enquête : 
lorsque les répondants eux-mêmes 
déterminent dans quelle mesure ils 
sont limités par leur état, l’enquête 
n’a pas à déterminer si un état est 
invalidant ou non. Autrement dit, 
l’enquête n’a qu’à poser les bonnes 
questions et à s’en remettre aux 
répondants. 

Après l’adoption du concept de 
l’incapacité fonctionnelle de la CIF, 
le premier obstacle de la nouvelle 
Enquête sur la participation et les 
limitations d’activités (EPLA) était 
de  composer  avec  l es  que lque 
1  4 0 0  d i m e n s i o n s  d i f f é r e n t e s 
dont se sert la CIF pour décrire 
les formes possibles d’incapacité. 
Cependant, au l ieu d’uti l iser les 
composantes fonctions organiques et 
structures anatomiques de la CIF, les 
concepteurs de l’EPLA ont présumé 
que si un répondant éprouvait des 
difficultés dans sa vie quotidienne 
en ce qui concerne ses fonctions 
et  structures,  ces di f f icultés se 
manifesteraient à d’autres égards, 
comme la limitation des activités, 
la restriction de la participation 
et les éléments environnementaux 
que l’EPLA avait adoptés de la CIF. 
Après avoir pris cette décision, ils 
ont ensuite déterminé les types 
d’incapacité les plus fréquents (y 
compris la douleur chronique) en 
fonction des données existantes de 
l’ESLA. En combinant les types les 
plus fréquents d’incapacité avec la 
documentation sélectionnée de la 
CIF, l’équipe de conception de l’EPLA 
a établi des critères de présélection 
pour le questionnaire d’enquête. 

L’équipe de conception a choisi 
la  p lupar t  de  ces  quest ions  de 
p résé lec t ion  en  appa r i an t  une 
question de la CIF pour un type 
d’incapacité donné à une question 
tirée d’une banque de questions 
préévaluées sur les activités de la vie 
quotidienne. Ces questions consistent 
à  demander  aux répondants  de 

préciser les activités qu’ils ont du 
mal  à  accompl i r  en ra ison d’un 
problème ou d’un état de santé, par 
exemple, monter un escalier, entendre 
ou apprendre. Au moyen de cette 
approche de concordance, l’équipe 
de l’EPLA est parvenue à cerner et à 
sélectionner un grand échantillon de 
la population ayant une incapacité 
dans l’enquête. Une fois que les 
quest ions  de  sé lect ion ont  été 
choisies, elles ont été parachevées en 
vue de l’EPLA de 2001 et conservées 
en 2006 (voir « Comment l’incapacité 
est déterminée au moyen de l’EPLA » 
en annexe).

En posant les mêmes questions 
de sélection en 2001 et en 2006, 
on cherche à s’assurer que l’univers 
des personnes ayant une incapacité 
répond aux mêmes critères d’inclusion 
d a n s  l ’ e n q u ê t e  d ’ u n e  a n n é e  à 
l’autre. Toutefois, la manière dont 
les  personnes  répondent  à  ces 
séries identiques de questions ne 
peut  jamais  être  contrôlée;  par 
conséquent,  i l  est  possible que 
l’évolution des perceptions populaires 
de l’incapacité, ou de ce qui constitue 
une incapacité, se reflète dans les 
données de l’EPLA. L’analyse dans la 
section qui suit offre une exploration 
préliminaire de la possibilité que la 
compréhension du public en ce qui 
concerne l’incapacité soit en train de 
se transformer au Canada12. 

Les perceptions de l’incapacité 
évoluent-elles au fil du temps?
Pour envisager la façon dont les 
perceptions de l’incapacité peuvent 
changer, il faut considérer l’incapacité 
c o m m e  u n e  c o m p o s a n t e  d ’ u n 
continuum ou d’un spectre. D’un 
côté de ce continuum, on trouve les 
personnes de grande envergure ayant 
une incapacité, comme les athlètes 
olympiens et les titulaires du prix 
Nobel; de l’autre côté du continuum, 
on trouve les personnes ayant les 
incapacités les plus graves. Entre 
ces deux extrêmes, on trouve divers 
degrés de capacité et d’incapacité, y 
compris un amalgame de capacités 
e t  d ’ i n c a p a c i t é s  p h y s i q u e s  e t 
mentales. 
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Par conséquent, le point exact du 
continuum où le degré de capacité 
devient une incapacité n’est pas 
le même pour tous les Canadiens. 
Ainsi, lorsqu’un répondant décide de 
déclarer une incapacité à une enquête 
telle que l’EPLA, la réponse est basée 
sur le « seuil d’incapacité » de cette 
personne sur le continuum au lieu 
d’un « emplacement » exact. Cela 
signifie également que l’incapacité 
peut être un état transitoire, étant 
donné que les personnes peuvent 
entrer et sortir de l’état d’incapacité 
en fonction de leurs circonstances 
indiv iduel les .  Par  exemple ,  une 
personne qui a subi une arthroplastie 
du genou ou de la hanche peut se 
heurter à des obstacles aux activités 
et à la participation pendant une 
longue période de rétablissement 
et de réadaptation, mais une fois 
sa mobilité récupérée, elle ne sera 
plus considérée comme ayant une 
incapacité fonctionnelle.

S i  l a  soc ié té  canad ienne est 
devenue plus accueillante à l’égard 
des personnes ayant une incapacité, 
e t  que  la  honte  ra t tachée  à  l a 
déclaration d’une incapacité diminue 
au  f i l  du  temps,  nous  devr ions 
nous attendre à ce que le « seuil 
d’incapacité » penche vers le côté 
capac i t é  du  cont inuum,  c ’ es t -
à - d i r e  q u e  l e s  f a i b l e s  n i v e a u x 
d’incapacité devraient être déclarés 
plus fréquemment en 2006 qu’en 
2001. En revanche, des changements 
minimes devraient survenir pour les 
types d’incapacité plus graves parce 
que les perceptions d’une incapacité 
grave sont plus stables au fi l  du 
temps.

E n  e f f e t ,  c ’ e s t  c e  q u e  n o u s 
constatons. Les Canadiens étaient 
plus susceptibles en 2006 qu’en 
2001 de déclarer  qu’ i l s  ava ient 
une  incapac i té  ( 16 ,5  %  cont re 
14,6 %). De plus, cette hausse est 
statistiquement significative entre les 
sexes, les provinces et les groupes 
d’âge. En 2006, 15,3 % des hommes 
et 17,7 % des femmes ont déclaré 
avoir une limitation d’activités, des 
taux d’incapacité qui sont d’environ 
deux points plus élevés que les taux 

de 2001. Comme il fallait s’y attendre, 
les hausses les plus marquées sont 
survenues chez les personnes de 
65 ans et plus, ainsi que dans trois 
des quatre provinces de l’Atlantique, 
où la population a généralement 
tendance à être plus âgée qu’ailleurs 
au pays (tableau 1)13.

E n  o u t r e ,  c o m m e  p r é v u ,  l e 
changement est particulièrement 
é v i d e n t  a u  s e u i l  d e  c a p a c i t é /
incapac i té .  De 2001 à  2006,  la 
proport ion de Canadiens ayant 
déclaré une incapacité légère a 
augmenté de 5,0 % à 5,9 %, soit 
environ 300 000 personnes de plus; 
en revanche, ce taux est demeuré 
essentiellement le même pour ceux 
qu i  ont  déc la ré  une incapac i té 
t rès  g rave .  Ce la  por te  à  c ro i re 
que le « seuil  d’incapacité » des 
personnes penche de plus en plus 
vers le pôle « capacité » du continuum 
(tableau 2).

Cependant,  nous ne pouvons 
i g n o r e r  q u e  l a  p o p u l a t i o n  d u 
Canada a vieil l i  de 2001 à 2006, 

et que les personnes plus âgées 
sont plus susceptibles de déclarer 
des l imitat ions d’activités.  Pour 
déterminer dans quelle mesure la 
progression des taux d’incapacité 
de 2001 à 2006 était attribuable 
au vieillissement de la population 
et à d’autres facteurs qui ont une 
inc idence sur  la  probabi l i té  de 
déclarer une limitation des activités, 
nous avons réalisé une analyse de 
décomposition linéaire14. 

Les résultats révèlent que plus 
de un t ie rs  (37 %)  de la  ba isse 
des taux d’incapacité totaux était 
attribuable à la composition par 
âge de la population canadienne; 
néanmoins, près des deux tiers (62 %) 
de la baisse pouvait être imputée à 
« l’effet de la période ». L’effet de 
la période est l ’agencement des 
changements sociétaux et médicaux 
qui surviennent au fil du temps et 
qui peuvent avoir une incidence 
sur la façon dont l’incapacité est 
autodéclarée par les répondants; 
parmi ces changements, mentionnons 

Graphique 1  L’effet de la période explique plus de la 
                      moitié du changement dans les taux 
                      d’incapacité de gravité légère et 
                      modérée
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la diminution de la stigmatisation 
des personnes ayant une incapacité, 
les  attentes p lus é levées en ce 
qui concerne le fonctionnement 
personnel ,  l ’amél iorat ion de la 
détect ion et  du t ra i tement  des 
maladies ou des blessures,  des 
t e c h n o l o g i e s  e t  d e s  a p p a r e i l s 
d’assistance améliorés, la façon dont 
les personnes interagissent avec 
leur environnement, etc. Autrement 
dit, des facteurs qui ne sont pas 
expressément reliés au vieillissement 
de la population avaient une forte 
incidence sur les taux plus élevés de 
déclaration des incapacités en 2006 
(tableau 3). 

P a r  c o n t r e ,  l o r s q u e  n o u s 
examinons les quatre di f férents 
degrés d’incapacité séparément, nous 
observons une hausse constante 
du rôle explicatif du vieillissement, 
a i n s i  q u e  l e  d é c l i n  s i m u l t a n é 
de l ’ importance de l ’ef fet  de la 
pér iode.  L’augmentat ion la plus 
prononcée des taux d’incapacité a 
été enregistrée pour la catégorie des 
incapacités légères, et l’analyse de 
décomposition confirme qu’au moins 
77 % de cette hausse est attribuable 
à l’effet de la période. Au bout du 
compte, la situation s’inverse, et 
nous constatons que 77 % de la 
croissance des incapacités très graves 
est attribuable au vieillissement de 
la population. En bref, ces résultats 
étayent  quelque peu la  théor ie 
selon laquel le l ’autodéclarat ion 
des incapacités plus légères devrait 
augmenter (mais s’accroître peu pour 
les incapacités plus graves), à mesure 
que la honte rattachée à l’incapacité 
diminue (graphique 1).

Conclusion
Le concept de l’ incapacité a été 
révisé au fil du temps. Alors qu’on le 
définissait auparavant uniquement 
en termes médicaux, on reconnaît 
ma intenant  sa  for te  d imens ion 
sociale. Les deux concepts sont 
m a i n t e n a n t  f u s i o n n é s  d a n s  l e 
système de classification utilisé dans 
la Classification internationale du 
fonctionnement, du handicap et de la 

santé (CIF), élaboré par l’Organisation 
mondiale de la santé. Statistique 
Canada a adopté ce modèle pour 
l’utiliser dans ses enquêtes de 2001 
et de 2006 sur la participation et les 
limitations d’activités. 

L’un des avantages de la définition 
de l’incapacité utilisée dans l’EPLA 
est  que les  chercheurs  sont  en 
mesure de déterminer si les attitudes 
à l’égard de l’incapacité évoluent 
au Canada au fil du temps. Certes, 
une proportion considérablement 
plus élevée de Canadiens en 2006 
qu’en 2001 ont déclaré avoir une 
légère incapacité,  mais les taux 
pour les incapacités très graves sont 
demeurés essentiellement les mêmes. 
Une  ana lyse  de  décompos i t ion 
linéaire des facteurs contribuant à 
cette croissance a révélé que, dans 
l’ensemble, une plus faible proportion 
de l’évolution des taux d’incapacité 
était attribuable au vieillissement 
de la population, et une plus forte 
proportion pouvait être imputée à 
l’effet de la période. Ce phénomène 
cadre avec la perception que les 
personnes sont peut-être plus à 
l’aise à se considérer comme ayant 
une incapacité, et suggère qu’il y a 
une diminution générale de la honte 
associée à l’incapacité. 
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* différence statistiquement significative par rapport à 2001 p < 0,05
Note : Aux fins de comparaison avec les données de 2001, la population de 2006 exclut trois groupes : les communautés autochtones, les personnes résidant dans des logements 

collectifs non institutionnels (p. ex. les résidences pour personnes âgées), et les personnes vivant dans les territoires du Yukon, des Territoires du Nord-Ouest et du Nunavut.
Sources : Statistique Canada, Enquête sur la participation et les limitations d’activités de 2001 et de 2006.

Tableau 1  Les taux d’incapacité ont augmenté de 2001 à 2006, peu importe le groupe d’âge, 
                  le sexe, et la provinceTSC

 2001 2006 Différence

  points de
 pourcentage pourcentage

Total des personnes de 15 ans et plus 14,6 16,5 * 1,9
Groupe d’âge
15 à 29 ans 4,1 5,2 * 1,1
30 à 44 ans 7,7 8,6 * 0,8 E

45 à 64 ans 16,7 18,3 * 1,6 E

65 et plus 40,5 43,2 * 2,7 E

Sexe
Hommes 13,4 15,3 * 1,9
Femmes 15,7 17,7 * 2,0
Province
Terre-Neuve 14,1 16,9 * 2,8
Île-du-Prince-Édouard 17,0 18,8 * 1,8
Nouvelle-Écosse 20,1 22,9 * 2,8
Nouveau-Brunswick 16,9 19,8 * 2,9
Québec 9,8 11,8 * 1,9
Ontario 16,0 18,0 * 2,1
Manitoba 16,9 18,4 * 1,5 E

Saskatchewan 17,3 18,7 * 1,4 E

Alberta 14,8 15,9 * 1,1 E

Colombie-Britannique 16,3 18,3 * 2,1

important encore, les types et la gravité 
des limitations d’activités ont été élargis 
pour l ’EPLA; de nouvel les quest ions 
ont été conçues pour mieux cerner les 
incapacités non physiques, y compris les 
troubles d’apprentissage, les déficiences 
intellectuelles et affectives. En revanche, 
l’ESLA de 1991 regroupait les personnes 

ayant ces types d’incapacité dans la 
catégorie « Autre ». De plus, l’échelle 
de gravité de l’EPLA attribue des poids 
égaux à tous les types d’incapacité, 
tandis que l’ESLA donnait un poids plus 
grand aux incapacités physiques que non 
physiques. 

13. Pour des comparaisons détaillées des 
données de 2001 et de 2006 de l’EPLA, 
voir http://www.statcan.gc.ca/pub/89-
628-x/89-628-x2008005-fra.htm.

14. Firebaugh, G. (1997). Analyzing Repeated 
Surveys. Series: Quantitative Applications 
in the Social Sciences. Sage Publications 
Inc., (115), 27.
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     Composition  Interaction entre
 Changement total  Effet de la  de l’âge de  l’âge et l’effet
 de 2001 à 2006 = période + la population + de la période
Gravité de l’incapacité (a)  (b)  (c)  (d)

 points de pourcentage
Ensemble 1,95 * 1,21 * 0,71 * 0,02
% du total 100  62  37  1
Gravité de l’incapacité
Légère 0,89 * 0,68 * 0,20 * 0,00
% du total 100  77  23  0
Modérée 0,45 * 0,28 * 0,16 * 0,01
% du total 100  62  36  1
Grave 0,43 * 0,21  0,21 * 0,02
% du total 100  48  48  4
Très grave 0,17  0,04  0,13 * 0,00
% du total 100  23  77  0

 
* différence statistiquement significative de 0 à p < 0,05
Note : En raison de l’arrondissement, la somme des pourcentages peut ne pas équivaloir à 100 %.
Sources : Statistique Canada, Enquête sur la participation et les limitations d’activités de 2001 et de 2006.

Tableau 3  Le changement dans les taux d’incapacité est attribuable à l’effet de la période 
                 et au vieillissement de la population de 2001 à 2006TSC

 
* différence statistiquement significative par rapport à 2001 à p < 0,05
Note : Aux fins de comparaison avec les données de 2001, la population de 2006 exclut trois groupes : les communautés autochtones, les personnes résidant dans des logements 

collectifs non institutionnels (p. ex. les résidences pour personnes âgées), et les personnes vivant dans les territoires du Yukon, des Territoires du Nord-Ouest et du Nunavut.
Sources : Statistique Canada, Enquête sur la participation et les limitations d’activités de 2001 et de 2006.

Tableau 2  La hausse des taux d’incapacité est la plus élevée chez les personnes ayant une 
                  légère incapacitéTSC

 Gravité de l’incapacité 
 
 Tous les niveaux
 de gravité Légère Modérée Grave Très grave
     
 2001 2006 2001 2006 2001 2006 2001 2006 2001 2006

   pourcentage
Total des personnes de 15 ans et plus 14,6 16,5 * 5,0 5,9 * 3,6 4,1 * 3,9 4,4 * 2,0 2,2
Groupe d’âge
15 à 29 ans 4,1 5,2 * 1,8 2,4 * 1,0 1,3 * 0,9 1,0  0,4 0,5 *
30 à 44 ans 7,7 8,6 * 2,6 3,0 * 2,0 2,3 * 2,1 2,3  1,0 1,0
45 à 64 ans 16,7 18,3 * 5,1 6,0 * 4,1 4,6  4,9 5,1  2,6 2,6
65 ans et plus 40,5 43,2 * 14,4 15,7  10,1 10,3  10,3 11,2  5,6 6,0
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Annexe 1  Comment l’incapacité est déterminée au moyen de l’EPLA

Pour que l’EPLA rejoigne sa population cible, toutes les personnes qui ont répondu « oui » à l’une ou l’autre des questions fi ltres sur l’incapacité 

dans les questionnaires du recensement de la population de 2001 et de 2006 ont été incluses dans la base de sondage. 

Les questions fi ltres du recensement sur l’incapacité sont les suivantes :

1. Avez-vous de la difficulté à entendre, à voir, à communiquer, à marcher, à monter un escalier, à vous pencher, à apprendre 

ou à faire d’autres activités semblables?

 Oui, parfois

 Oui, souvent

 Non

2. Est-ce qu’un état physique ou un état mental ou un problème de santé réduit la quantité ou le genre d’activités que vous 

pouvez faire :

 a) à la maison?

  Oui, parfois

  Oui, souvent

  Non

 b) au travail ou à l’école?

  Oui, parfois

  Oui, souvent

  Non

 c) par exemple, dans vos déplacements ou vos loisirs?

  Oui, parfois

  Oui, souvent

  Non

Lors de l’interview de l’EPLA, ces questions fi ltres sur l’incapacité ont été répétées et suivies d’une série de questions fi ltres de l’EPLA afi n de 

déterminer la nature de l’incapacité des répondants. Si les répondants ne déclaraient aucune limitation aux questions fi ltres sur l’incapacité 

ni aux questions fi ltres de l’EPLA, ils étaient alors exclus de la population cible de l’enquête. (Ils pouvaient déclarer une incapacité à l’une ou 

l’autre des séries de questions fi ltres et demeurer dans l’échantillon de l’EPLA.) Il n’est pas rare que des répondant déclarent une limitation 

le jour du recensement, mais qu’ils ne la déclarent pas lors de l’interview de l’EPLA, car certains états sont de courte durée, par exemple se 

remettre d’une opération, d’une fracture ou autres. 

Vous trouverez ci-dessous un exemple des questions fi ltres de l’EPLA. (Cette série particulière est conçue pour identifi er les répondants ayant des 

diffi cultés d’apprentissage.) Les questions fi ltres de l’EPLA sont utilisées pour cerner l’ensemble des 10 grandes catégories d’incapacité, c’est-à-

dire l’audition, la vue, la communication, la mobilité, l’agilité, la douleur, l’apprentissage, la mémoire, la défi cience intellectuelle et affective.

Q01 Croyez-vous avoir une condition qui fait que vous avez, de façon générale, de la difficulté à apprendre? Ceci inclut les 

troubles d’attention, l’hyperactivité, la dyslexie et d’autres.

 Oui

 Non

 Ne sait pas

Q02 Est-ce qu’un enseignant, un médecin ou un autre professionnel de la santé a déjà dit que vous aviez des troubles 

d’apprentissage?

 Oui

 Non

 Ne sait pas

TSC
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Annexe 1  Comment l’incapacité est déterminée au moyen de l’EPLA (fin)TSC
Q03 Cette condition réduit-elle la quantité ou le genre d’activités que vous pouvez faire?

 Oui, parfois

 Oui, souvent ou toujours

 Non 

 Ne sait pas

Q04 Combien d’activités cette condition vous empêche-t-elle de faire habituellement à la maison?

 Aucune

 Quelques-unes

 Plusieurs

 La plupart

 Ne sait pas

Q05 Combien d’activités cette condition vous empêche-t-elle de faire habituellement au travail?

 Aucune

 Quelques-unes

 Plusieurs

 La plupart

 Ne sait pas

Q06 Combien d’activités cette condition vous empêche-t-elle de faire habituellement à l’école?

 Aucune

 Quelques-unes

 Plusieurs

 La plupart

 Ne sait pas

Q07 Combien d’activités cette condition vous empêche-t-elle de faire habituellement ailleurs, par exemple, dans les 

déplacements ou les loisirs?

 Aucune

 Quelques-unes

 Plusieurs

 La plupart

 Ne sait pas

Source : Statistique Canada. Questionnaires du recensement de 2006 et de l’Enquête sur la participation et les limitations d’activités de 
2006.
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Série sur la vie avec une incapacité

La participation sociale 
des enfants ayant des 
incapacités
par Krista Kowalchuk et Susan Crompton

Pour les enfants, avoir des amis, 
participer à des activités de 
groupe et  se  jo indre  à  des 

clubs sont des façons de s’engager 
s o c i a l e m e n t .  C ’ e s t  u n  a s p e c t 
essentiel à leur développement social 
et individuel1. Être engagés dans des 
activités parascolaires leur apporte 
aussi d’autres bienfaits, dont des 
meilleurs résultats scolaires et une 
réduction de leurs problèmes affectifs 
et comportementaux2. Toutefois, ce 
n’est pas toujours facile pour certains 
enfants de participer à ces activités, 
spécialement pour ceux qui ont une 
incapacité3.

Le développement de l ’enfant 
est un processus complexe qui se 
complexifie encore plus si l’enfant 
a une incapacité.  Dans tous les 
aspects de leur  v ie,  les enfants 
ayant des incapacités peuvent avoir 
besoin d’aide pour pouvoir participer 
équitablement aux activités de la vie 
courante. Bien que nous en sachions 
déjà beaucoup sur l’enseignement, les 
aides fonctionnels et la technologie 
adaptative, les traitements médicaux, 
et le transport, les chercheurs se 
sont peu penchés sur les questions 
relatives à la participation sociale4. 

La participation sociale — que 
nous nommerons aussi engagement 
social — porte sur les relations qu’a 
une personne avec les membres de 
sa famille, ses pairs, les membres 

de sa communauté, les institutions 
locales et, à plus grande échelle, 
la société. Des études antérieures 
indiquent que des enfants ayant 
des incapacités sont moins engagés 
que leurs homologues n’en ayant 
pas, car ils participent moins aux 
activités sociales5. La population 
étant de plus en plus évei l lée à 
l’ importance de l’ intégration, on 
s’adapte davantage aux enfants pour 
leur permettre de participer à des 
activités parascolaires. 

Le  p résent  a r t i c le  permet t ra 
d’identifier les facteurs qui influencent 
l’engagement social des enfants de 
5 à 14 ans ayant des incapacités et 
vivant avec leurs parents. L’accent est 
mis sur la participation aux activités 
sociales en dehors du foyer familial 
et des heures normales de classe. 
L’engagement social  est  mesuré 
par la participation à des sports 
organisés, à des activités organisées 
mais non sportives (leçons, clubs, 
g roupes communauta i res ) ,  e t  à 
des réseaux virtuels avec les pairs 
(téléphone, groupes de discussion 
et courriel). Comme il est courant 
dans la documentation sur le sujet, 
les facteurs à l’étude incluent l’effet 
de la condition de l’enfant sur sa 
façon de fonctionner dans la vie 
courante,  ses propres habi letés 
sociales, le fonctionnement familial, 
le soutien des parents, et les barrières 
environnementales. 

À propos de la population à 
l’étude
En 2006, l’Enquête sur la participation 
et les limitations d’activités (EPLA) a 
identifié environ 125 000 enfants de 
5 à 14 ans ayant des incapacités et 
vivant avec leurs parents. Près de 
deux tiers de ces enfants étaient 
des  ga rçons  (65  % ) ,  p lus  de  l a 
moi t ié  d ’ent re  eux  é ta ient  des 
préadolescents entre 10 et 14 ans 
(57 %). Plus de 4 enfants sur 10 
(44 %) avaient un degré d’incapacité 
considéré comme grave ou très 
grave. 

L e s  t y p e s  d ’ i n c a p a c i t é s  d e 
ces  en fants ,  t e l s  que  déc la rés 
p a r  l e u r s  p a r e n t s ,  c o u v r a i e n t 
un vaste éventai l  de l imitat ions 
a u s s i  b i e n  p h y s i q u e s  q u e  n o n 
physiques, les plus fréquentes étant 
les troubles d’apprentissage (71 %), 
des incapacités physiques chroniques 
comme le diabète, l’asthme ou les 
maladies cardiaques (62 %),  des 
problèmes d’élocution (46 %), et des 
limitations non physiques chroniques, 
comme l ’aut isme,  ou le  t rouble 
déficitaire de l’attention (42 %)6.

Dans le présent article, plutôt que 
de s’intéresser à des incapacités 
précises, on regroupera les incapa-
cités en trois catégories principales : 
les incapacités physiques seulement 
(19 % des enfants dans la population 
à  l ’ é tude ) ,  l es  incapac i tés  non 
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Ce qu’il faut savoir au sujet de la présente étudeTSC
Cet article porte sur la composante enfant de l’Enquête sur la 

participation et les limitations d’activités (EPLA). La population 

cible comprend 3 100 répondants, représentant un peu moins de 

125 000 enfants de 5 à 14 ans ayant des incapacités et qui vivent avec 

leurs parents (avec un parent seul ou dans une famille biparentale). 

Les données ont été recueillies auprès des personnes connaissant le 

mieux l’enfant, généralement les parents. Strictement parlant, parce 

que le parent ou le tuteur de l’enfant a répondu à l’enquête au nom 

de l’enfant, toutes les statistiques se rapportent aux enfants ayant 

des incapacités dont le parent a répondu au questionnaire. Par souci 

de concision, toutefois, on emploiera tout simplement « enfants » 

dans le présent article. 

Défi nitions des termes

Enfants ayant des incapacités / des limitations d’activités : Les 

enfants de 5 à 14 ans vivant avec leurs parents ou un seul d’entre eux 

et dont les parents répondants ont déclaré que leur enfant avait des 

diffi cultés dans les activités de la vie courante, ou dont la condition 

physique ou mentale ou des problèmes de santé ont réduit la quantité 

et les sortes d’activités auxquelles il participe. Les réponses aux 

questions sur les incapacités représentent la perception du répondant 

de la situation et est donc subjective. 

Incapacités physiques : audition, vision, mobilité, problèmes de 

santé chroniques, incluant asthme et allergies, maladies cardiaques, 

maladies rénales, cancer, diabète, épilepsie, infi rmité motrice cérébrale, 

spina-bifi da, dystrophie musculaire, migraines, arthrite ou rhumatisme, 

paralysie quelconque, membres ou doigts manquants, soins médicaux 

complexes, autres non spécifi és. 

Incapacités non physiques : Langage / communication, 

apprentissage, déficience intellectuelle, troubles affectifs ou 

psychologiques, problèmes de santé chroniques non physiques 

incluant l’autisme, le syndrome d’alcoolisme fœtal, le trouble défi citaire 

de l’attention ou le trouble d’hyperactivité avec défi cit de l’attention, 

et le syndrome de Down.

Gravité de l’incapacité : Une échelle de gravité des incapacités 

a été établie pour l’EPLA. Elle tient compte de l’intensité et de la 

fréquence des limitations d’activités déclarées par les répondants. 

L’échelle est divisée en quatre niveaux de gravité: légère, modérée, 

grave et très grave.

Différence signifi cative : Avant de conclure que deux estimations 

sont différentes, on doit déterminer si la différence entre elles est 

statistiquement signifi cative et qu’elle n’est pas attribuable à une erreur 

d’échantillonnage aléatoire. Pour ce faire, on établit des intervalles de 

confi ance pour les estimations en utilisant le coeffi cient de variance de 

chacune. Si les intervalles de confi ance ne se chevauchent pas, on est 

certain à 95 % que la comparaison de ces estimations est signifi cative. 

Dans le présent article, lorsqu’on utilise l’adverbe signifi cativement, c’est 

en ce sens qu’on l’emploie. 

Participation sociale

Dans une récente étude, des chercheurs canadiens ont fait valoir qu’il 

est important de garder en tête que la participation à plusieurs activités 

n’est pas nécessairement une meilleure mesure de l’engagement social 

que la participation à peu d’entre elles1. Ils soulignent qu’un enfant 

peut prendre part à une activité très fréquemment, tandis qu’un autre 

peut prendre part à plusieurs activités, mais peu souvent. 

Les trois indices de participation conçus pour cette étude tiennent 

compte de cet argument. Chacun d’eux inclut deux ou trois types 

d’activités. Les enfants étaient classés comme participants s’ils avaient 

pris part à n’importe quel type d’activités dans les 12 mois précédant 

l’enquête, sans égard à la fréquence. (La fréquence varie de chaque 

jour à moins d’une fois par mois.)

Sports et activités physiques organisés (sports) : Participer à 

des sports organisés avec un entraîneur ou un instructeur; participer 

à d’autres activités physiques avec un entraîneur ou un instructeur, 

par exemple, à la danse ou à la gymnastique.

Leçons, clubs et groupes communautaires (activités organisées 

non sportives) : Prendre des leçons dans des activités non sportives, 

par exemple, en musique et en arts, participer aux activités de clubs 

ou de groupes communautaires, par exemple, les Scouts ou des 

groupes confessionnels. 

Réseaux virtuels avec les pairs / réseaux : Prendre part aux groupes 

de discussion ou aux groupes de nouvelles, utiliser les courriels pour 

rester en contact avec les amis, parler au téléphone avec des amis. 

Les modèles 

Dans des recherches antérieures, on suggère que plusieurs facteurs 

peuvent influer sur l’engagement social d’un enfant ayant une 

incapacité. Afi n d’isoler les facteurs individuels associés à l’engagement 

social, on a conçu des modèles de régression logistique pour chacune 

des activités sociales. Ces modèles nous ont permis d’estimer les 

chances qu’un enfant ayant une caractéristique donnée ait été un 

participant plutôt qu’un non-participant à une activité en éliminant l’effet 

des autres facteurs en présence. Les rapports de cotes ont été estimés 

en fonction d’une régression pondérée qui utilisait les poids de l’EPLA, 

avec une estimation de la variance selon la méthode du bootstrapping. 

La signifi cation statistique a été calculée à p < 0,05.
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Ce qu’il faut savoir au sujet de la présente étude (fin)TSC
Dans les modèles, les facteurs à l’étude ont été divisés dans les 

catégories suivantes : 

La condition de l’enfant : mesurée selon le type d’incapacité et la 

gravité de l’incapacité. 

L’effet de la condition de l’enfant sur son fonctionnement : 

mesurée selon l’aide que l’enfant utilise dans ses activités quotidiennes; 

la condition de l’enfant entraîne un désavantage à l’école, la condition 

de l’enfant entraîne un désavantage dans les déplacements et les 

activités de loisir, le parent sent que l’école s’adapte à la condition 

ou au problème de santé de l’enfant. 

Les habiletés sociales de l’enfant : mesurées selon le fait que 

l’enfant s’entend avec ses pairs (excluant ses frères et sœurs); l’enfant 

a hâte d’aller à l’école, le sexe et l’âge (puisque les enfants démontrent 

différentes habilités sociales selon leur stade de développement). 

Le soutien de la famille : mesuré selon l’engagement des parents 

dans la classe de l’enfant (échanges avec le professeur, présence aux 

événements comme les pièces de théâtre ou la foire scientifi que auquel 

l’enfant participe, aide lors des sorties de classe. Engagement des 

parents à l’école de l’enfant (aide ailleurs dans l’école, par exemple, 

à la bibliothèque, dans la salle d’ordinateurs, dans les réunions de 

comité de parents, à la campagne de fi nancement, autres); le revenu 

du ménage; le lieu de résidence; et le type de famille. 

Barrières environnementales : mesurées par l’existence de barrières 

environnementales telles que des programmes ou services non 

disponibles; des lieux non accessibles; un transport inadéquat ou trop 

onéreux, l’existence de barrières personnelles incluant la condition de 

l’enfant qui limite sa participation, l’enfant a besoin de quelqu’un pour 

l’aider à participer, il manque de matériel ou d’équipement nécessaire, 

l’enfant ou la famille sont trop occupés.

1. Law, M., King, G., King, S., Kertoy, M., Hurley, P., Rosenbaum, P., 
Young, N., Hanna, S., et Petrenchik, T. (2006). Patterns and 
predictors of recreational and leisure participation for children with physical 
disabilities. CanChild Centre for Childhood Disability Research.

physiques seulement (24 %), et les 
incapacités à la fois physiques et non 
physiques (57 %) (graphique 1). 

La participation des enfants à des 
activités en dehors de la structure 
habituelle du foyer et de l’école est 
une mesure clé de leur engagement 
social. Les enfants peuvent s’engager 
socialement et faire la connaissance 
de nouveaux amis grâce à plusieurs 
activités. Dans cette étude, nous 
examinons l’engagement des enfants 
à l’aide de trois indicateurs différents 
de participation sociale : les sports 
et les activités physiques organisés 
(sports); les leçons, les clubs et les 
groupes communautaires (activités 
non sportives); et l’interaction avec 
les pairs par courriel, groupes de 
nouvelles, groupes de discussion et 
au téléphone (réseaux). (Consulter 
l’encadré « Ce qu’il faut savoir au 
sujet de la présente étude » pour 
obtenir plus de renseignements.)  

Un peu moins des deux tiers (63 %) 
des enfants de 5 à 14 ans ayant des 
incapacités étaient engagés dans une 
forme quelconque de sport organisé 

Graphique 1  Plus de la moitié des enfants d’âge 
                      scolaire ayant des incapacités ont à la 
                      fois une incapacité physique et non 
                      physique

TSC
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Source : Statistique Canada, Enquête sur la participation et les limitations d'activités de 2006.
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ou d’activité physique comme le 
soccer, le tae kwon do, la natation 
ou la danse. La plupart des ces 
enfants l’étaient au moins une fois 
par semaine7 (graphique 2).

Plus de la moitié des enfants ayant 
des incapacités (54 %) ont pris des 
leçons dans un type quelconque 
d’activité non sportive ou étaient 
membres de clubs ou de groupes 
communautaires, une vaste majorité 
d’entre eux ayant pris part à ces 
activités chaque semaine. Et près de 
trois quarts des enfants ayant des 
incapacités (72 %) échangeaient avec 
leurs pairs, les trois quarts d’entre 
eux étant en ligne ou au téléphone 
au moins une fois par semaine.

Le type d’incapacité est associé 
aux activités non sportives et 
la gravité, aux réseaux avec les 
pairs
Pour identifier les enfants ayant des 
incapacités qui sont les plus suscep-
tibles de participer à des activités 
sociales, les premiers facteurs à 
considérer sont le type et la gravité 

de leur incapacité. Si les enfants 
ayant des limitations sont incapables 
de se joindre à des activités ou à 
des événements particuliers, cela 
peut les empêcher de s’engager 
socialement avec leurs pairs et les 
autres. Bien qu’on puisse croire que 
les enfants ayant des incapacités 
physiques sont plus souvent exclus 
que ceux  ayant  des  l imi tat ions 
non physiques, d’autres obstacles 
peuvent se dresser pour les enfants 
ayant des difficultés d’apprentissage 
ou une déficience intel lectuelle. 
Par exemple, si l ’ incapacité d’un 
enfant l’incite à se comporter impul-
sivement ou l’empêche de s’exprimer 
adéquatement, l’enfant n’est souvent 
pas accepté par ses pairs8.

Les donnés de l’EPLA montrent 
qu’un enfant ayant des incapacités à 
la fois physiques et non physiques est 
significativement moins susceptible 
de prendre part aux sports organisés. 
Seulement 59 % de ces enfants étaient 
des participants, comparativement à 
70 % des enfants n’ayant que des 
limitations physiques (tableau 1).

De la même façon, les enfants 
ayant  à  la  fo is  des  incapac i tés 
physiques et non physiques étaient 
moins susceptibles de participer 
à  d e s  a c t i v i t é s  n o n  s p o r t i v e s 
comme prendre des leçons ou être 
membres de clubs ou de groupes 
c o m m u n a u t a i r e s ,  p u i s q u e  c e s 
situations exigent des habi letés 
socia les plus sophist iquées.  I ls 
étaient aussi moins susceptibles 
d’être en réseaux avec leurs pairs.

La gravité de l ’ incapacité des 
enfants est reliée à leur participation 
dans deux des trois types d’activités 
s o c i a l e s .  S e u l e m e n t  4 3  %  d e s 
e n f a n t s  a y a n t  u n e  i n c a p a c i t é 
très grave étaient branchés à des 
réseaux sociaux, comparativement 
à 86 % chez ceux ayant de légères 
limitations. L’écart était moins grand 
dans les sports organisés, mais il était 
toujours statistiquement significatif à 
45 % par rapport à 70 % (tableau 1).

Il est utile de savoir si c’est le type 
ou la gravité de l’incapacité qui est le 
plus fortement associé aux chances 
d’être engagé socialement. Pour 
isoler les effets de divers facteurs, 
nous avons employé des modèles de 
régression logistique afin d’estimer 
les chances qu’un enfant ayant une 
caractér ist ique donnée était  un 
participant plutôt qu’un non-participant 
à  une  ac t i v i té  soc ia le  donnée . 
(Consulter l’encadré « Ce qu’il faut 
savoir au sujet de la présente étude », 
pour plus de renseignements sur les 
modèles de régression.)

Après avoir contrôlé les effets 
d’autres facteurs (incluant la gravité 
de l’ incapacité), les résultats du 
m o d è l e  m o n t r e n t  q u e  l e  t y p e 
d’incapacité n’est pas associé à la 
participation à des sports organisés 
ou à des réseaux avec les pairs. Pour 
les activités non sportives, toutefois, 
les enfants ayant une incapacité non 
physique avaient significativement 
moins de chances d’y participer 
que les enfants n’ayant que des 
incapacités physiques (tableau 2).  

La gravité de la  condit ion de 
l ’enfant n’est  pas associée non 
plus aux chances de participation 
aux  ac t i v i tés  spor t i ves  ou  non 

Graphique 2  La majorité des enfants ayant des 
                      incapacités prennent part à des
                      activités sociales
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 Enfants participant aux activités sociales
 
 Sports et Activités Réseaux
 activités organisées virtuels
 physiques organisés non sportives avec les pairs

 pourcentage
Ensemble des enfants ayant une incapacité 63  54  72
Condition de l’enfant
 Type d’incapacité
 Physique seulement † 70  64  86
 Non physique seulement 69  53  76
 Les deux 59 * 52 * 66 *
 Gravité de l’incapacité
 Moyenne † 70  57  86
 Modérée 67  55  80
 Grave 65  54  71 *
 Très grave 45 * 49  43 *
Effet de la condition de l’enfant sur son fonctionnement
 La condition de l’enfant lui cause des difficultés à l’école
 Pas du tout/Un peu † 67  56  78
 Souvent/Toujours 58 * 52  63 *
 La condition de l’enfant lui cause des difficultés dans le transport ou les loisirs
 Pas du tout/Un peu † 67  56  77
 Souvent/Toujours 49 * 47  52 *
 L’enfant reçoit de l’aide dans ses activités quotidiennes à cause de sa condition       
 Non † 66  54  81 
 Oui 54 * 53  44 *
 Dans l’ensemble, l’école s’adapte à la condition de l’enfant
 Plutôt en accord 63  54  71 
 Entièrement d’accord 65  56  77 
Habiletés sociales de l’enfant
 L’enfant a hâte d’aller à l’école
 Parfois/pas souvent 61  54  76
 La plupart du temps/toujours 65  55  72
 L’enfant s’entend bien avec ses amis et ses compagnons de classe (excluant ses frères et soeurs)
 Habituellement 61  52  66
 Très bien 65  56  78 *
 Groupe d’âge
 5 à 9 ans † 68  53  60 
 10 à 14 ans 60  55  82 *
 Sexe
 Garçon † 63  51  69 
 Fille 64  61 * 80 *
Soutien familial
 Le parent s’engage beaucoup dans les activités de la classe
 Oui 41  42  68
 Non 69 * 57 * 74
 Le parent s’engage beaucoup dans les activités ailleurs dans l’école
 Oui † 60  49  73
 Non 69 * 62 * 72
 Structure familiale
 Famille monoparentale † 59  46  76
 Famille biparentale traditionnelle 65  57 * 71

Tableau 1  Pourcentage d’enfants âgés de 5 à 14 ans ayant des incapacités, habitant avec 
                  leurs parents et participant à des activités sociales, 2006TSC
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† groupe de référence
* différence statistiquement significative par rapport au groupe de référence à p < 0,05
Source : Statistique Canada, Enquête sur la participation et les limitations d’activités, 2006.

Tableau 1  Pourcentage d’enfants âgés de 5 à 14 ans ayant des incapacités, habitant avec 
                  leurs parents et participant à des activités sociales, 2006 (fin)TSC

 Revenu familial
 Moins de 30 000 $ † 54  48  70
 30 000 à 59 999 $ 54  50  73
 60 000 à 89 999 $ 67 * 57  74
 90 000 $ ou plus 76 * 61  72
 Lieu de résidence
 Canada rural † 56  57  78
 Canada urbain 65 * 54  71
Barrières environnementales
 Barrières sociales à la participation
 Non † 68  55  76
 Oui 46 * 52  63 *
 Barrières personnelles à la participation
 Non † 71  56  79
 Oui 49 * 50  60 *

 Enfants participant aux activités sociales
 
 Sports et Activités Réseaux
 activités organisées virtuels
 physiques organisés non sportives avec les pairs

 pourcentage

sportives, une fois les effets des 
autres facteurs contrôlés (incluant 
le type d’incapacité). L’exception 
concerne les réseaux avec les pairs : 
comparés aux enfants ayant une 
incapacité légère, les enfants ayant 
une incapacité grave avaient moins de 
la moitié des chances d’être en ligne 
ou au téléphone avec leurs amis ou 
d’autres pairs9.

Le fonctionnement habituel de 
l’enfant en ce qui a trait à la 
participation aux sports et aux 
réseaux virtuels
Certa ines  condi t ions  créent  un 
désavantage spécif ique pour un 
enfant. Par exemple, certains enfants 
peuvent avoir besoin d’aide dans 
leurs activités quotidiennes; pour 
d’autres, leur état peut leur causer 
des problèmes d’accès au transport 
ou aux activités de loisir ou encore 
leur imposer certaines restrictions 
à l’école. 

Selon les données de l’EPLA, les 
enfants qui ont de tels désavantages 
étaient tout aussi susceptibles que 
les autres de participer à des activités 
non spor t i ves ,  ma is  i l s  é ta ient 
significativement moins susceptibles 
de participer à des sports ou à des 
réseaux en ligne avec leurs pairs 
(tableau 1). Toutefois, en tenant 
compte des autres facteurs dans le 
modèle, l’effet de la condition de 
l’enfant sur son fonctionnement dans 
la vie de tous les jours n’était plus 
associé à sa participation dans les 
sports organisés. 

Les résultats du modèle montrent 
que les enfants qui devaient recevoir 
d e  l ’ a i d e  d a n s  l e u r s  a c t i v i t é s 
courantes avaient significativement 
moins de chances de participer à 
des réseaux virtuels avec leurs pairs 
(tableau 2). Toutefois, lorsqu’une 
école s’adaptait bien à la condition 
de l’enfant, les chances pour que ce 
dernier soit « branché » augmentaient 
significativement lorsqu’on contrôlait 
l’effet des autres facteurs. 

En général, les habiletés 
sociales des enfants ne sont pas 
associées à l’engagement social
La plus grande partie de l’interaction 
sociale des enfants se passe en 
classe, conséquemment c’est là qu’ils 
apprennent à se comporter les uns 
avec les autres et qu’ils développent 
et  entret iennent leurs re lat ions 
sociales. Pour cette raison, il est 
raisonnable de mesurer les habiletés 
sociales des enfants par la façon dont 
ils interagissent avec les autres et par 
le fait qu’ils soient heureux d’aller 
à l’école (où ils verront plusieurs 
de leurs amis)10. Puisque l’âge et 
le sexe d’un enfant sont reliés à sa 
confiance en lui, nous examinerons 
ces caractéristiques en premier. 

L’âge de l’enfant ainsi que son sexe 
n’étaient pas reliés à des niveaux de 
participation plus élevés à des sports 
organisés. Toutefois, les filles étaient 
plus susceptibles que les garçons 
de participer à des activités non 
sportives et à des réseaux virtuels 
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 Chances que l’enfant participe ou non à des activités sociales
 
 Sports et Activités Réseaux
 activités organisées virtuels
 physiques organisés non sportives avec les pairs

 rapports de cotes
Condition de l’enfant
 Type d’incapacité de l’enfant
 Physique seulement † 1,0  1,0  1,0
 Non physique seulement 0,9  0,6 * 0,6
 Les deux 0,7  0,6 * 0,6
 Gravité de l’incapacité
 Légère † 1,0  1,0  1,0
 Modérée 0,9  1,0  0,9
 Grave 1,0  1,0  0,8
 Très grave 0,7  1,2  0,4 *
Effets de la condition de l’enfant sur son fonctionnement
 La condition de l’enfant lui cause des difficultés à l’école
 Pas du tout/Un peu † 1,0  1,0  1,0
 Souvent/Toujours 0,9  1,0  0,8
 La condition de l’enfant lui cause des difficultés dans le transport ou les loisirs
 Pas du tout/Un peu † 1,0  1,0  1,0
 Souvent/Toujours 0,9  0,7  0,8
 L’enfant reçoit de l’aide dans ses activités quotidiennes à cause de sa condition
 Non † 1,0  1,0  1,0
 Oui 1,1  1,3  0,4 *
 Dans l’ensemble, l’école s’adapte à la condition de l’enfant
 Plutôt en accord † 1,0  1,0  1,0
 Entièrement d’accord 1,1  1,0  1,5 *
Habiletés sociales de l’enfant
 L’enfant a hâte d’aller à l’école
 Parfois/pas souvent † 1,0  1,0  1,0
 La plupart du temps 1,1  0,8  0,6 *
 L’enfant s’entend bien avec ses amis et ses compagnons de classe (excluant ses frères et soeurs)
 Habituellement † 1,0  1,0  1,0
 Très bien 0,7 * 0,9  1,3
 Groupe d’âge
 5 à 9 ans † 1,0  1,0  1,0
 10 à 14 ans 0,7 * 1,2  3,3 *
 Sexe
 Garçon † 1,0  1,0  1,0
 Fille 1,0  1,6 * 1,9 *
Soutien familial
 Le parent s’engage beaucoup dans les activités de la salle de classe
 Non † 1,0  1,0  1,0
 Oui 3,1 * 1,7 * 1,4
 Le parent s’engage beaucoup dans les activités scolaires
 Non † 1,0  1,0  1,0
 Oui 1,4 * 1,6 * 1,1
 Structure familiale
 Famille monoparentale † 1,0  1,0  1,0
 Famille biparentale traditionnelle 0,7  1,3  0,7

Tableau 2  Rapports de cotes relatifs à la participation à des activités sociales des enfants 
                  âgés de 5 à 14 ans ayant des incapacités et vivant avec leurs parents, 2006TSC
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 Chances que l’enfant participe à des activités sociales
 
 Sports et Activités Réseaux
 activités organisées virtuels
 physiques organisés non sportives avec les pairs

 rapports de cotes

† groupe de référence
* différence statistiquement significative par rapport au groupe de référence à p < 0,05
Source : Statistique Canada, Enquête sur la participation et les limitations d’activités, 2006.

 Revenu familial
 Moins de 30 000 $ † 1,0  1,0  1,0
 30 000 à 59 999 $ 1,0  0,9  1,0
 60 000 à 89 999 $ 1,8 * 1,2  1,2
 90 000 $ ou plus 2,8 * 1,3  1,1
 Lieu de résidence
 Canada rural † 1,0  1,0  1,0
 Canada urbain 1,7 * 1,0  0,8
Barrières environnementales
 Barrières sociales à la participation
 Non † 1,0  1,0  1,0
 Oui 0,6 * 1,1  1,4
 Barrières personnelles à la participation
 Non † 1,0  1,0  1,0
 Oui 0,5 * 0,8  0,8

Tableau 2  Rapports de cotes relatifs à la participation à des activités sociales des enfants 
                  âgés de 5 à 14 ans ayant des incapacités et vivant avec leurs parents, 2006 (fin)TSC

avec des pairs. Aussi, la connectivité 
était beaucoup plus élevée chez les 
10 à 14 ans (82 %) que chez les 5 
à 9 ans (60 %). Ces relations sont 
demeurées significatives une fois 
contrôlé l’effet des autres facteurs11 
(tableau 1).

Les enfants ayant des incapacités 
qui avaient hâte d’aller à l’école la 
plupart du temps n’étaient ni plus ni 
moins susceptibles de participer aux 
activités parascolaires que ceux qui 
n’étaient pas si enthousiastes d’aller 
en classe. De la même manière, les 
enfants qui s’entendaient bien avec 
les autres enfants n’étaient ni plus ni 
moins susceptibles de participer à des 
activités parascolaires que ceux qui ne 
s’entendaient pas aussi bien avec les 
autres. Les réseaux virtuels avec les 
pairs étaient l’exception : les enfants 
qui s’entendaient très bien avec 
les autres étaient plus susceptibles 
d’y participer que les autres à 78 % 
contre 66 % (tableau 1). 

Une fois considéré tous les autres 
facteurs, s’entendre avec les autres 

n’était plus significatif pour ce qui 
est d’entretenir des réseaux en ligne, 
mais cela demeurait associé à de 
plus faibles chances de participer à 
des sports. En revanche, les enfants 
qui aiment aller à l’école avaient 
significativement moins de chances 
d’être « connectés » à des pairs 
(tableau 2).

Le soutien familial est fortement 
relié à la participation aux 
sports organisés et aux activités 
non sportives 
Le soutien psychologique qu’offrent 
les  parents  aux  enfants  es t  un 
important facteur prédisant à quel 
point ces derniers seront engagés 
soc i a l ement .  En  encou ragean t 
leurs enfants dans les choses qui 
les intéressent,  les parents leur 
donnent confiance en eux et jouent 
un rôle clé pour leur permettre de 
s’engager encore plus12. Toutefois, 
i l  est  important  de ment ionner 
qu’une t rop grande impl icat ion 
d’un parent pourrait être néfaste : 

un rapport publié en 2006 souligne 
que les parents d’enfants ayant des 
incapacités ont tendance à intervenir 
lorsque l’enfant joue avec d’autres 
enfants et que cela peut nuire à leurs 
amitiés13.

Les résultats de l’EPLA montrent 
que les enfants dont les parents 
étaient très engagés dans ce qui 
se passait en classe étaient plus 
susceptibles de participer à la fois 
aux sports organisés et aux activités 
non sportives (l’engagement en classe 
signifie échanger avec le professeur 
de l’enfant, assister à des pièces 
de théâtre, des foires de sciences 
auxquelles l’enfant a participé, et 
aider lors de sorties de groupe). Le 
degré d’engagement des parents 
est demeuré significatif une fois les 
autres facteurs du modèle pris en 
compte. Les enfants ayant un parent 
actif en classe avaient trois fois plus 
de chances de participer aux sports 
et près de deux fois plus de chances 
de participer à des activités non 
sportives (tableau 2).
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Avoir un parent qui s’implique 
dans l’école était aussi associé à une 
plus grande participation sociale, 
bien que le lien n’ait pas été aussi 
fort (cela inclut l’aide ailleurs dans 
l’école comme à la bibliothèque, à 
la salle d’ordinateurs, les rencontres 
du comité de parents, les campagnes 
de financement et d’autres activités). 
Les enfants dont les parents étaient 
engagés à l’échelon de l’école avaient 
des chances significativement plus 
élevées de participer à des sports 
organisés et à des activités non 
sportives. En revanche, le soutien 
parental en classe et à l’école n’était 
pas significativement associé au fait 
que l’enfant participe à des réseaux 
virtuels avec des pairs. 

Le revenu de la famille et la vie 
urbaine sont très étroitement 
liés à la participation aux sports
Le fait de vivre dans une famille 
biparentale peut faire en sorte qu’un 
enfant ayant des incapacités puisse 
plus facilement s’engager socialement 
puisque les deux parents peuvent 
l’aider en ce sens. Par exemple, ils 
peuvent le conduire à une activité, lui 
fournir l’aide nécessaire lorsqu’il se 
joint à des activités, etc. Cependant, 
l’état matrimonial de ses parents 
n’est pas significativement associé 
à sa participation sociale. 

Par contre, le revenu de la famille 
est un autre type de soutien matériel 
très lié à l’engagement dans les sports 
organisés. Lorsque le revenu familial 
dépassa i t  90 000 $ ,  les  enfants 
étaient beaucoup plus susceptibles 
de participer aux sports organisés que 
si le revenu familial était de moins de 
30 000 $ (76 % comparé à 54 %). Le 
revenu continue d’être très fortement 
lié à la participation sportive, même 
après avoir tenu compte des autres 
facteurs : les chances de participer 
étaient d’environ du double au triple 
pour les enfants ayant une incapacité 
vivant dans des famil les dont le 
revenu était supérieur à 60 000 $. Le 
revenu familial n’a toutefois pas de 
lien avec la participation des enfants 
aux activités non sportives ou avec 
leur connectivité avec leurs pairs 
(tableau 2). 

Un autre  é lément  du sout ien 
matér ie l ,  part icu l ièrement pour 
les enfants ayant des incapacités, 
consiste en la proximité de la famille 
aux services. Les enfants ayant des 
incapacités vivant dans des régions 
u r b a i n e s  a v a i e n t  d e s  c h a n c e s 
significativement plus élevées de 
participer à des sports organisés et 
à des activités physiques que ceux 
vivant dans les régions rurales. Ce 
constat peut refléter une plus grande 
offre de programmes et d’installations 
pouvant accommoder les enfants 
ayant des incapacités dans les villes. 
Toutefois, le lieu de résidence n’était 
pas significatif ni pour les leçons, ni 
pour la participation à des clubs et 
à des groupes, ni pour entretenir des 
réseaux en ligne.  

Les barrières environnemen-
tales sont associées à une plus 
faible participation aux sports 
organisés 
Les barrières environnementales 
peuvent jouer un rôle clé dans le 
niveau d’engagement qu’auront les 
enfants ayant des incapacités. Par 
exemple, si une activité telle que 
le baseball ou le hockey n’est pas 
adaptée pour eux, il est possible 
qu’ i ls  n’y  part ic iperont pas.  De 
même, si un enfant n’a pas accès 
à un transport adéquat, cela peut 
l ’empêcher  de  par t ic iper  à  des 
événements ou à des activités14. 
Tandis que les enfants ayant des 
limitations physiques peuvent perdre 
des occasions de prendre part à 
des activités physiques, ceux qui 
ont des incapacités non physiques 
peuvent être exclus en raison de 
troubles cognitifs qui entraînent des 
interactions inappropriées avec les 
pairs15.

N o u s  a v o n s  i d e n t i f i é  d e u x 
catégories de barr ières environ-
nementales : les barrières sociales 
qui  incluent les programmes ou 
i n s t a l l a t i o n s  n o n  d i s p o n i b l e s 
l o c a l e m e n t ,  l e s  p r o b l è m e s  d e 
transport et les coûts élevés et les 
barrières personnelles, cela inclut 
les besoins en équipement spéciaux 
ou en aide d’autrui pour participer à 

une activité, ainsi que les limitations 
engendrées par  la  condit ion de 
l’enfant. 

Comme on pouvait s’y attendre, 
l ’EPLA mont re  que  les  en fants 
ayant des incapacités sont moins 
suscept ib les  de  pa r t i c ipe r  aux 
sports organisés s’ils font face à 
des barrières environnementales. 
Moins de la moitié des enfants qui 
ont indiqué des barrières sociales 
ou personnelles y ont participé, 
comparativement aux deux t iers 
d e s  a u t r e s  e n f a n t s  a y a n t  d e s 
incapacités. Après avoir tenu compte 
des autres facteurs, les barrières 
environnementales sont demeurées 
significatives seulement en ce qui a 
trait à la participation aux sports. Cela 
signifie que les enfants qui faisaient 
face à la fois à des barrières sociales 
et personnelles avaient moins de 
chances de participer à des sports 
organisés.

Les enfants étaient aussi moins 
suscep t ib l e s  de  ma in ten i r  des 
relations en ligne s’ils faisaient face 
à des barrières environnementales 
pour accéder à Internet ou pour 
parler au téléphone. Toutefois, ces 
facteurs n’étaient plus significatifs 
une fois qu’on tenait compte des 
autres variables du modèle. 

Sommaire
O n  m e t  p l u s  d ’ e f f o r t s  p o u r 
accommoder les enfants ayant des 
incapacités dans plusieurs activités 
parascolai res comme les sports 
organisés, les clubs et les groupes. 
Les données de l’Enquête sur la 
par t ic ipat ion  et  les  l imi tat ions 
d’activités montrent que, selon le 
type d’activité, du quart à la moitié 
des enfants ayant des incapacités n’y 
participent jamais.

La participation d’un enfant aux 
activités en dehors de la maison et 
de l’école est une mesure clé de son 
niveau d’engagement social. Dans la  
présente étude, on estime qu’environ 
les deux tiers des enfants de 5 à 
14 ans ayant des incapacités et vivant 
avec leurs parents participaient à des 
sports organisés et à des activités 
physiques; un peu plus de la moitié 
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Voici quelques exemples de liens  
utiles offerts à la page d’accueil  
de Statistique Canada:
1.	
2.	 Par sujet
	 u	 Peuples autochtones
3.	 Recensement
	 u	 Thèmes de diffusion
		  l	 Peuples autochtones
	 u	 Produits de données
 		  l	 Faits saillants en tableaux (d’indicateurs 	
			   clés pour divers niveaux géographiques)
	 u	 Tableaux thématiques
	 u	 Profils des communautés de 2006
	 u	 Profil de la population autochtone
	 u	 Profils des secteurs de recensement 
		  (statistiques sur les quartiers)
	 u	 Produit des données postcensitaires
		  l	 Profil des enfants, des adolescents 
			   et des adultes autochtones 2006
4.	 Études analytiques (résultats)
5.	 Définitions, sources de données et méthodes
	 u	 Questionnaires
		  l	 Liste par sujet
		  l	 Liste alphabétique

L’Enquête sur les enfants autochtones 
(EEA), L’Enquête auprès des peuples 
autochtones (EAPA) et le recensement

Trouvez les renseignements  
que vous cherchez maintenant.
Laissez www.statcan.gc.ca vous guider vers des données 
sur les Autochtones. À la page d’accueil de Statistique 
Canada, vous trouverez les renseignements suivants :

 Les langues autochtones

 Les garderies

 L’éducation

 La santé et le bien-être

 Le logement

 Le revenu

 Le travail

 L’Enquête sur les enfants autochtones (EEA)

 L’Enquête auprès des peuples autochtones (EAPA)

 et beaucoup plus...

Mettez les données à l’œuvre. 
Branchez-vous à une foule de produits, documents  
et données en ligne. Téléchargez des données à l’aide  
d’un simple clic.

C’est facile! Ajoutez-le à vos signets!
Visitez notre site Web à www.statcan.gc.ca et cliquez sur l’un 
des liens situés dans la partie gauche de la page d’accueil et 
laissez votre souris vous guider! 

Des données sur les Premières 
nations, les Métis et les Inuits

en un clic!
www.statcan.gc.ca

Des données sur  
les Autochtones
sont offertes dans une série de liens 
électroniques qui vous mèneront  
à des renseignements de Statistique  
Canada sur les Autochtones.

Vous cherchez des statistiques
en ligne sur les Autochtones?

Renseignements généraux :
Courriel : sasd-dssea@statcan.gc.ca Numéro sans frais : 1-800-263-1136



Tendances sociales 
	 canadiennes
La réalité canadienne sous tous ses angles
S’abonner à Tendances sociales canadiennes, c’est :

…	connaître en primeur les questions  
sociales d’actualité

Que se passe-t-il aujourd’hui? Chacun des numéros de Tendances 
sociales canadiennes explore nos réalités sociales actuelles. 

…	être immédiatement informé  
des nouvelles tendances

Tendances sociales canadiennes vous donne l’information dont 
vous avez besoin pour comprendre les enjeux ainsi que les 
tendances qui influenceront les choix de demain.

…	obtenir à la source des  
données canadiennes 
précises

Vous pouvez compter sur les 
analystes experts de Statistique 
Canada pour vous transmettre les 
renseignements les plus récents 
et exhaustifs sur le Canada et les 
Canadiens.

Tendances sociales canadiennes 
vous renseigne pour vous 
permettre d’élaborer des 
programmes pertinents ainsi que 
des produits et services novateurs 
qui répondront aux besoins des 
Canadiens du 21e siècle.

Profitez de cette occasion dès aujourd’hui!
Abonnez-vous sans tarder : 
par téléphone, au numéro sans frais 1‑800‑267‑6677; 
par télécopieur, au numéro sans frais 1‑877‑287‑4369; 
par courriel, à infostats@statcan.gc.ca.
L’abonnement annuel à la version imprimée de Tendances 
sociales canadiennes coûte 39 $. Au Canada, veuillez ajouter 
soit la TPS et la TVP en vigueur, soit la TVH. Aucuns frais 
d’expédition ne s’appliquent aux livraisons au Canada. Veuillez 
ajouter 6 $ par numéro pour les envois aux États‑Unis ou 10 $ 
par numéro pour les envois dans tout autre pays. Visitez notre 
site Web à www.statcan.gc.ca pour en savoir davantage sur la 
version gratuite en ligne de Tendances sociales canadiennes.




