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Avant-propos

1’Enquéte sur la santé et les limitations d’activité (ESLA), menée en 1986 et en
1987, brosse un portrait détaillé des personnes ayant une incapacité au Canada,
L’ESLA aété réalisée auprés des personnes ayant une incapacité vivant dans un ménage
ou dans un établissement de santé.

Le présent rapport fait partic de la Série thématique spéciale, laguelle effectue un
survol de nombreux sujets abordés dans le cadre de ’ESLA. Lesrapports de cette série
ont é1¢ rédigés par des experts de Statistique Canada et de I’extéricur dans un langage
non technique et renferment des tableaux et des graphiques simples.

Le présent rapport, intitulé «Loisirs et habitudes de vie des personnes ayant une
incapacité au Canadan», est le quatrigme de la série, qui en compte neuf. On y meten
relief les loisirs et les habitudes de vie des personnes dgées de 15 ans et plus ayant une
incapacité et vivant dans un ménage. Ce rapport a été rédigé par M. Jean-Pierre Morin
et M™®Mylene Lavigne, de la Division des méthodes d’Enguétes sociales de Statistique
Canada, Ottawa (Ontario).

Je tiens A remercier les auteurs, les réviseurs et le personnel de Statistique Canada
chargé de diriger et de produire la série.

Nous espérons non sculement que les rapports de la Série thématigue spéciale
foumiront aux Canadiens et aux Canadiennes de 1'information trés utile sur la situation
a laquelle font face les personnes ayant une incapacité, mais qu’ils les inciteront
également A entreprendre de nouvelles recherches dans ce domaine.

Ivan P. Fellegi
Statisticien en chef du Canada
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Faits saillants

Prés de 98 % des 2 794 550 adultes canadiens ayant une incapacité passent au
moins une heure par semaine a regarder la télévision, a écouter la radio ou des
disques ou 2 lire. La majorit€ d’entre eux consacrent plus de sept heures par
semaine a ces activités.

Quarante-huit pour cent (48 %) des Canadiens de 15 ans et plus ayant une
incapacité ne font pas d’activité physique pendant leurs heures de loisir. Les
personnes «actives» sont beaucoup moins nombreuses, toutes proportions
gardées, chez les adultes canadiens ayant une incapacité que chez les adultes
canadiens en général. Toutefois, 30 % d’entre elles disent faire de ’activité
physique au moins trois fois par semaine.

Un peu plus de 33 % des adultes ayant une incapacité sont des fumeurs; ce
pourcentage est pratiquement identique 2 celui obtenu récemment auprés de la
population adulte canadienne lors d’enquétes menées par Statistique Canada.

Au Canada, les jeunes adultes ayant une incapacité sont plus susceptibles de
fumer que les jeunes adultes en général; I’écart est toutefois négligeable chez les
personnes dgées.

Selon les estimations, 43 % des personnes ayant une incapacité, comparativement
4 63 % de I’ensemble de la population, consomment de 1’alcool au moins une
fois par mois; la répartition varie grandement selon le sexe et I’4ge. A peine 5 %
des personnes ayant une incapacité boivent «réguli¢rement», ¢’est-a-dire qu’elles
prennent au moins une consommation par jour.

La consommation d’alcool augmente avec le revenu et la scolarité, tendance
contraire a celle de I'usage du tabac. Ces tendances ressemblent & celles
observées au sein de ’ensemble de la population.

Preés de 44 % des personnes ayant une incapacité jugent leurs habitudes
alimentaires «excellentes ou trés bonnes», tandis que 50 % les estiment «bonnes
ou passables» et que 5 % les croient «mauvaises».

Les Canadiens ayant une incapacité ont tendance & vivre dans de plus petits
ménages (qui comptent moins de membres) que les Canadiens en général. Chez
les uns et les autres, la taille du ménage diminue considérablement avec 1’age et
varie grandement selon le sexe, en particulier chez les personnes dgées. Dans
I’ensemble, 19 % des personnes ayant une incapacité vivent seules.




- Environ 46 % des personnes ayant une incapacité ont besoin d’aide pour
accomplir de gros travaux ménagers, alors que 23 % d’entre elles ont besoin
d’aide pour magasiner, 22 %, d’aide pour faire leur entretien ménager, 14 %,
d’aide pour gérer leurs finances personnelles et, enfin, 12 %, d’aide pour préparer
leurs repas. Le besoin d’aide augmente avec 1’dge et peut varier selon le sexe
suivant le type d’activité. L’aide provient habimellement d*un conjoint ou d'un
parent.




1. Introduction

Vous trouverez dans le présent rapport thématique spécial des données recueillies
lors de I’Enquéte sur la santé et les limitations d’activités (ESLA). Cette enquéte menée
auprés des personnes ayant une incapacité a permis de recueillir de I'information sur les
ménages 3 1’automne de 1986 et sur les établissements de santé au printemps de 1987.
L’ESLA s’inscrit dans 1’effort continu que déploie Statistique Canada en vue de monter et
de maintenir une base de données nationale sur I’incapacité.

L’ESLA vise les personnes qui ont une incapacité physique ou un désordre
psychologique et qui, au recensement de 1986, vivaient au Canada. Font partie de ce groupe
les résidents des provinces et des deux territoires, les personnes vivant dans les réserves
indiennes et les résidents permanents de la plupart des logements collectifs et des
établissements de santé. Le détail du plan d’échantillonnage est présenté a la rubrique du
méme nom de la présente étude.

Des données ont ét€ recueillies relativement a la nature et la gravité de I'incapacité
ainsi qu’aux obstacles que doivent surmonter les personnes ayant une incapacité dans
I’exercice de leurs activit€s quotidiennes.

En 1986, selon cette enquéte, le Canada comptait 3,3 millions de personnes ayant
une incapacité, dont 92 % vivaient dans un ménage.

Personnes ayant une incapacité selon le lieu de résidence et I’age

Personnes ayant une incapacité

Total Vivant dans Vivant dans
un ménage un établissement
Tous les dges 3316 870 3069 595 247 275
Moins de 15 ans 277 445 275045 2395
15 ans et plus 3039 430 2794 550 244 880

Le présent rapport, intitlé «Loisirs et habitudes de vie des personnes ayant une
incapacité au Canada», constitue le quatriéme d’une série de neuf rapports. On y met en
relief les loisirs et les habitudes de vie des 2 794 550 personnes dgées de 15 ans et plus ayant
une incapacité et vivant dans un ménage. Les réponses aux sections C et H fournies par les
adultes qui ont rempli le questionnaire ont servi & la rédaction de ce rapport. On trouve ces
deux sections & I’annexe A.




2. Activités culturelles

Introduction

L’enquéte sur la santé et les limitations d’activités a recueilli des donn€es en ce
qui a trait A la participation & des activités culturelles A la maison ou a I'extérieur du
domicile. Ces données s’averent utiles pour bien évaluer la qualité de vie dont jouissent
les personnes ayant une incapacité. Les questions H1 2 H4 (voir a 'annexe A) se
rapportaient 3 quatre activités culturelles spécifiques auxquelles on s’adonne 2 la maison
et & huit activités pratiquées 2 ’extérieur du domicile. Veuillez noter que le terme
«culturel» est A prendre au sens large et inclut des activités telles que parler au t€léphone,
visiter des amis, faire des achats, etc. Les données recueillies nous renseignent sur la
fréquence de participation ainsi que sur les obstacles auxquels ont 2 faire face les personnes
qui souhaiteraient participer plus souvent a des activités culturelles.

Faits saillants

» Les activités culturelles les plus populaires 4 la maison sont «regarder la
télévision, écouter la radio ou des disques ou lire».

« Rendre visite A des parents ou A des amis est I’activité culturelle A ’extérieur du
domicile 1a plus populaire, suivie de prés par le magasinage.

« La majorité des adultes ayant une incapacité sont satisfaits de la fréquence de
leurs activités culturelles i I’extérieur du domicile.

« L’incapacité de faire physiquement plus d’activités culturelies est 1’obstacle
rencontré le plus fréquemment chez les adultes ayant une incapacité qui se disent
insatisfaits de la fréquence de leurs activités culturelles.

Résultats

Dans ’ensemble, prés de 98 % des 2 794 550 adultes ayant une incapacité
regardent la télévision, écoutent la radio ou des disques, ou lisent au moins une heure par
semaine, La majorité d’entre eux s’adonnent 3 ces activités plus de 7 heures par semaine.
Environ 72 % de la population adulte ayant une incapacité parle au téléphone au moins
une heure par semaine, 57 % consacre au moins une heure par semaine aux activités
artisanales ou artistiques, au jardinage ou a d’autres passe-temps et 82 % participe au
moins une heure par semaine a des activités sociales avec la famille ou des amis.




En général, ces activités de loisir se font de 1 & 7 heures par semaine (tableau 1).
On n’a observé toutefois aucune différence marquée entre les différents groupes d’dge
pour ces activités méme si les plus jeunes tendent a les pratiquer avec une fréquence
supérieure 2 celle de leurs ainés.

. Tableau 1. Pourcentage des personnes de 15 ans et plus ayant une incapacité selon
Ia fréquence de participation i certaines activités culturelles i la maison,

Canada
Fréquence hebdomadaire
Aucune 1a7 8 heures Non
Activité activité heures ou plus déclaré
culturelle culturelle
%
Regarder la télévision,
écouter la radio, des disques
ou lire 2,1 280 69,7 0,3
Parler au téléphone 280 64,3 74 03
Activités artistiques ou
artisanales, jardinage ou
autres passe-temps 425 38,0 19,2 04
Activités sociales avec la
famille ou des amis 18,0 60,4 21,3 0,3




“Comme I’indique le graphique 1, le pourcentage des adultes ayant une incapacité
qui participent 2 des activités culturelles 2 la maison diminue au fur et 2 mesure
qu’augmente la gravité de I’incapacité. Cela est particuli¢rement vrai pour tout ce qui
touche les arts, 1’artisanat, le jardinage et les autres passe-temps.

Graphique 1. Personnes de 15 ans et plus ayant une incapacité qui
consacrent au moins une heure par semaine 3 des
activités culturelles 4 la maison, selon la gravité de
Pincapacité, Canada

1 00% _....
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20% —
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Activiké 1:  Regarder la télévision, écouter la radio, des
disques ou lire;

Activité 2;  Parler au téléphone;

Activité 3:  Activités artistiques ou artisanales, jardinage
ou autres passe-temps;

Actlvlté 4 Activités éoclales avec la famllle ou des amis.




Rendre visite 3 des amis ou A de la famille et magasiner sont les activités culturelles
A I’extérieur du domicile que privilégient les personnes ayant une incapacité. Plus de 80 %
des personnes ayant une incapacité s’adonnent 2 ces activités au moins une fois par mois
(voir tableau 2). Le pourcentage de la population qui dit participer & des activités
culturelles d’une 3 quatre fois par mois est supérieur au pourcentage de celles qui s’y
adonnent cing fois ou plus.

Tableau 2. Pourcentage des personnes de 15 ans et plus ayant une incapacité selon

la fréquence de participation a certaines activités culturelles a
I’extérieur du domicile, Canada

Fréquence hebdomadaire
1a4 5 fois Non

Activité Jamais fois ou plus déclaré
culturelle %
Rendre visite 4 des amis

ou des parents 12,7 56,3 30,5 0,5
Assister 4 des événements

sportifs, des concerts, des

pigces de théaue ou des

projections de film 65,9 28,1 55 05
Visiter des musées, des

lieux historiques, des

biblioth&¢ques ou

des galleries d’art 774 196 20 10
Suivre des cours, participer

i des séminaires . 88,6 7.8 25 1,1
Magasiner 16,0 51,1 323 0.6
Assister A des manifestations

religicuses ou faire

du bénévolat 55,6 316 12,1 0,7
Visiter des parcs nationaux

ou provinciaux 77.5 20,1 1,7 0,7
Autres activités, par exemple

aller au bingo, faire partie

d’un club, jouer aux cartes 66,1 244 838 . 0,7




Comme 1’indique le tableau 3, la proportion de la population adulte ayant une
incapacité qui s’adonne 2 des activités culturelles 2 I'extérieur du domicile diminue au fur
et & mesure qu’elle vieillit, et ce a divers degrés selon le genre d’activité. Les activités
religieuses font toutefois exception. Dans la méme veine, le tableau 4 montre que la
participation 2 des activités culturelles a I’extérieur du domicile diminue au fur et 3 mesure
qu’augmente la gravité de I’incapacité.

Tableau 3. Personnes de 15 ans et plus ayant une incapacité qui s’adonnent a une
activité culturelle a ’extérienr du domicile au moins une fois par mois
selon P’age, Canada

| Age
Activité Tous 15224 25344 45464 65ans
culturelle les ages ans ans ans et plus
Total des personnes
* ayant une incapacité 2794 550 181 325 623790 962525 1026915
% qui ont indiqué...
Rendre vigite  des amis 86,8 949 93,5 87,3 810
Assister A des événements sportifs 336 68,3 529 29,7 194
Visiter des musées 21,5 292 282 20,5 169
Suivre des cours 10,3 2.7 22,1 1.7 33
Magasiner 834 88,6 88,2 86,1 77,1
Assister A des activités religieuses 43,8 26,3 424 43,6 46,0
Visiter des parcs 21,8 329 32,5 20,7 143
D’autres activités 332 40,1 344 323 320

* * L *
Tableau 4. Personnes de 15 ans et plus ayant une incapacité qui s’adonnent a une
activité culturelle i I’extérieur du domicile au moins une fois par mois
selon la gravité de I’incapacité, Canada

Gravité
Activité Tous les degrés
de gravité Légére Moyenne Grave
Total des personnes
ayant une incapacité 2794 550 1286 160 964 880 543 510
% qui ont indiqué.., ‘ ;
Rendre visite 4 des amis 86,8 92.1 87,9 72,6
Assister 2 des événements sportifs 33,6 44.6 294 15,0
Visiter des musées 21,5 27,3 199 10,4
Suivre des cours 10,3 14,0 9,0 3.6
Magasiner 834 90,1 85,2 64,5
Assister a des aclivités religieuses 438 488 43,5 323
Visiter des parcs 21,8 27,2 20,3 113
D’autres activités 33,2 37.8 33,3 22,0




Le tableau 5 nous renseigne quant i la satisfaction des adultes ayant une incapacité
qui s’adonnent 2 des activités culturelles a I’extérieur du domicile selon divers groupes
d’age. Prés de 67 % des adultes ayant une incapacité se disent satisfaits. C’est chez les
25 4 44 ans que I’on trouve le plus faible pourcentage de personnes ayant une incapacité
satisfaites de leur participation 2 ce type d’activités, soit 57 %. A I’exclusion de ce groupe
d’age, le pourcentage des personnes ayant une incapacité qui se disent satisfaites augmente
avec I’dge; il est de 61 % chez les personnes ayant une incapacité agées de 15 a 24 ans,
de 65 % chez celles qui ont de 45 2 64 ans et de 75 % chez celles de 65 ans et plus.

Tableau 5. Personnes de 15 ans et plus ayant une incapacité selon le degré de
satisfaction quant & leur participation a des activités culturelles a
I’extérieur du domicile et I’dge, Canada

Degré de satisfaction quant a la
participation & des activités culturelles
a ’extérieur du domicile

Nombre total Aimerait
N d’adultes ayant en faire Non
Age uneincapacité Satisfaits  davantage  déclaré
%

Tous les Ages 2794 550 66,7 329 04
153224 ans 181 325 60,7 38,9 0,5*
253444 ans 623 790 573 42,5 0,2*
453164 ans 962 525 64,9 344 0,7
65 ans et plus 1026915 75,1 24.6 0,3




11 ressort du tableau 6 que plus leur incapacité est grave, moins les personnes ayant
une incapacité seront satisfaites de leur participation a des activités culturelles. 1l faut
toutefois noter que, malgré la gravité de leur incapacité, qu’elle soit l€gére, moyenne ou
grave, la plupart d’entre elles sont satisfaites de la fréquence 2 laquelle elles font des
activités culturelles; le pourcentage est de 74 % chez celles ayant une incapacité légeére,
de 66 % chez celles ayant une incapacité moyenne et de 51 % chez celles dont 1’incapacité
est grave.

Tableau 6. Personnes de 15 ans et plus ayant une incapacité selon la satisfaction
quant A leur participation a des activités culturelles a Pextérieur du
domicile et la gravité de I’incapacité, Canada

Satisfaction quant a la participation
A des activités culturelles a
I’extérieur du domicile

Nombre total Aimeraient
Degré de d’adultes ayant en faire Non
gravité une incapacité  Satisfaits  davantage déclaré
%
Tous les dges 2794 550 66,7 329 0,4
Légére 1286 160 73,6 259 0,6
Moyenne 964 880 66,1 33,7 0,2
Grave 543 510 514 48,3 0,3*

Bien que les tableaux ne figurent pas dans ce rapport, on constate que :

= Lerevenu des personnes ayant une incapacité n’a aucune incidence sur le degré
de satisfaction quant & la participation a des activités culturelles

- Soixante-neuf pour cent (69 %) des adultes ayant une incapacit€ et vivant i la
campagne sont satisfaits de leur participation i des activités culturelles,
comparativement & 66 % de leurs homologues urbains. -
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Enfin, il est intéressant de se pencher 2 nouveau sur les données concernant les
obstacles auxquels font face les adultes ayant une incapacité qui déclarent étre insatisfaits
de la fréquence de leur participation A des activités culturelles. Le tableau 7 nous renseigne
justement sur les obstacles qui empéchent les personnes ayant une incapacité, selon leur
4ge, de participer davantage A ce genre d’activités. L’obstacle le plus souvent cité chez
les adultes ayant une incapacité qui se disent insatisfaits de la fréquence de leurs activités
culturelles est I’incapacité physique d’en faire davantage (55 %). On remarque également
que cet obstacle devient de plus en plus présent avec 1’dge et la gravité de 'incapacité.

De tous les adultes ayant une incapacité, 28 % ont indiqué qu’ils ne pouvaient pas
participer A des activités culturelles 2 cause des cofits €levés qui s’y rattachent. La
proportion de la population qui cite cet obstacle est & peu prés la méme chez les 15 2 24
ans, les 25 2 44 ans et les 45 4 64 ans, soit 32 %, 32 % et 31 % respectivement. Mais elle
chute & 17 % chez les personnes de 65 ans et plus.

Tableau7. Personnes de 15 ans et plus ayant une incapacité qui se disent
insatisfaites de la fréquence de leur participation a des activités
culturelles & Pextérieur du domicile, selon I’ige et les obstacles les
empéchant de participer davantage, Canada

Age

. Tousles 15224 25444 45264 65 ans
Obstacle ages ans ans ans et plus

Nombre total des adultes
désirant participer

davantage & des activités 920 345 70 500 265210 331550 253 085
% déclarant les

obstacles suivants...
A besoin de I'aide de

quelqu’un 10,9 10,2 6,6 8.0 19,5
A besoin d’appareils spéciaux 3,1 1,5* 1,6 31 53
Moyens de transport

inadéquats 9,4 134 6.6 7.9 134
Lieu des activités trop

éloigné 132 11,5 12,5 12,7° 15,0
Installations non adaptées 7,0 9.7 56 6.6 82
Incapables physiquement

d'en faire plus 54,9 33,9 434 58.5 68.1
Coiit trop élevé 27,6 324 321 - 307 17,3
Autre 29,0 38,8 38,3 279 17.8

I L'addition des pourcentages ne donne pas 100 %, car certains répondanis ont indiqué plus d'un obstacle.
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Comparaison et discussion des résultats

La participation 2 des activités culturelles constitue un indicateur important du
bien-étre des individus. On constate que la majorité des personnes de 15 ans et plus ayant
une incapacité était satisfaite de la fréquence de leur participation A des activits
culturelles. Cependant, ’insatisfaction croit avec la gravité€ de I’incapacité et I’obstacle
prédominant 2 la satisfaction est I'incapacité physique d’en faire davantage.

Malheureusement, il est difficile de comparer les résultats obtenus pour les
Canadiens de 15 ans et plus ayant une incapacité  ceux de I’ensemble des Canadiens du
méme dge. Aucun résultat d’enquéte antérieure n’est réellement comparable. Il'y a bien
eu I’Enquéte sur ’exercice physique et les activités récréatives physiques et sportives,
mais elle date d’octobre 1976. On ne peut malheureusement tenir compte de ces résultats,
sauf peut-&tre comme ligne directrice pour certaines activités. 11y a aussi I’Enquéte pilote
sur I’emploi du temps des Canadiens de 1981. Bien qu’il ne soit pas possible de généraliser
et d’appliquer les résultats de cette enquéte 2 ’ensemble de la population canadienne, les
données qu’on y trouve nous renseignent sur certaines activités.

Ainsi,  I’aide de ces deux enquétes, on peut présumer que le groupe d’activités
culturelles i la maison «regarder la télévision, écouter la radio ou des disques ou lire» est
aussi populaire auprés des Canadiens de 15 ans et plus qu’auprés de ceux ayant une
incapacité. L’enquéte d’octobre 1976 montre que rendre visite 3 des parents ou a des amis
est également 1’une des activités culturelles 2 I’extéricur du domicile les plus populaires
au sein de la population adulte canadienne. Malheureusement, on ne peut affirmer que la
population totale s’adonne plus souvent  certaines activités que les adultes ayant une
incapacité ou l’inverse.
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3. Activités physiques

Introduction

Les données sur les activités physiques ont été recueillies au moyen des questions
5 3 8 de la section H du questionnaire de I’Enquéte sur la santé et les limitations d’activités.
Les questions se rapportaient aux activités physiques, sports ou exercices auxquels se
livrent les adultes ayant une incapacité pendant leurs loisirs, par exemple la marche, le
jogging, la natation ou la bicyclette. Les renseignements recueillis portent non seulement
sur la fréquence de leur participation mais également sur le désir de participer a plus
" d’activités physiques. Nous avons demandé aux personnes ayant une incapacité qui
souhaitaient faire plus d’activités physiques de nous indiquer les obstacles (trois ou plus)
les empéchant d’en faire davantage. '

Faits saillants

 Environ 48 % des adultes ayant une incapacité ne participent jamais a des activités
physiques.

» Des adultes ayant une incapacité, 30 % admettent faire de I’activité physique 3
fois ou plus par semaine. '

« On n’observe aucune différence marquée entre les hommes et les femmes en ce
qui a trait 2 la participation a des activités physiques.

+ La proportion des personnes ayant une incapacité qui ne pratiquent aucune
activité physique augmente avec 1’4ge et la gravité de I’incapacité mais diminue
avec le niveau de scolarité.

« La proportion des adultes ayant une incapacité qui ne pratiquent aucune activité
physique atteint son niveau le plus élevé i Terre-Neuve et son niveau le plus bas
en Colombie-Britannique.

« Laplupartdes adultes ayant une incapacité déclarent tre satisfaits de la fréquence
de leur participation & des activités physiques.

« L’incapacité physique d’en faire davantage est I’obstacle que signalent le plus
souvent les adultes ayant une incapacité qui disent ne pas participer A des activités
physiques assez fréquemment.
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Résultats

Trente pour cent (30 %) des adultes font de ’activité physique trois fois par
semaine ou plus, 14 %, une ou deux fois par semaine, 7 %, moins d’une fois par semaine
et 48 % n’en font jamais. Les différences entre les hommes et les femmes sont trés peu
marquées. Cependant, on constate que 45 % des hommes ne font aucune activité physique,
comparativement 3 51 % des femmes (tableau 8).

L’étude de la fréquence d’activités physiques par province ou territoire révele que
c’est & Terre-Neuve que 'on trouve le plus grand pourcentage de personnes ne faisant
aucune activité physique (62 %) et en Colombie-Britannique que I’on trouve le plus faible
pourcentage de telles personnes (36 %). On remarque aussi que, parmi ceux qui pratiquent
des activités physiques, 41 % le font trois fois ou plus par semaine en
Colombie-Britannique, comparativement 3 16 % a Terre-Neuve.

Tableau 8. Personnes de 15 ans et plus ayant une incapacité selon la fréquence de
participation a des activités physiques et le sexe, Canada, provinces et

territoires
Fréquence de participation
a des activités physiques
Nombre Moins 3 fois
total d’une lou2 par Non
Sexe/ d’adultes . fois par fois par semaine  dé-
province ayantune Jamais semaine semaine ouplus claré
incapacité %
Les deux sexes
Canada 2 794 550 47,9 72 14,1 29,7 1,1
Terre-Neuve 61 865 62,3 7.2 13,7 163  06*
fle-du-Prince-Edouard 16 295 494 15 133 29,2 -
Nouvelle-Ecosse 128 175 50,6 8.6 134 26,7 0,7*
Nouvean-Brunswick 93 360 46,9 82 14,5 29,7 0,6*
Québec 599 545 554 55 15,0 23,3 08
. Ontario 1069 140 493 7.5 12,5 29,0 1.6
Manitoba 136 115 413 6.8 15,7 35,1 1,1
Saskatchewan 116715 435 6,3 144 353 06
Alberta 228 885 399 82 18,6 327 0.5
Colombie-Britannique 339200 359 8,0 14,2 40,7 1,1
Yukon 1695 ige 74* 16,8 33,0 --
Territoires du Nord-QOuest 3555 58,2 - 8,7* 298 -
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Tableau 8. Personnes de I5 ans et plus ayant une incapacité selon la fréquence de
participation a des activités physiques et le sexe, Canada, provinces et
territoires (fin)

Fréquence de participation
a des activités physiques

Nombre Moins 3 fois
total d’une lou2 par Non
Se’“‘J_ d’adultes fois par  fois par semaine dé-
Province ayantune Jamais semaine semaine ouplus claré
incapacité %
Hommes
Canada 1326 305 44,5 7.6 14,6 32,0 14
Terre-Neuve 30 180 57,0 6,2 13,6 223 --
fle-du-Prince-Edouard 7610 51,1 7,0% 11,3 30,4 --
Nouvelle-Ecosse 60 645 51,5 8,6 11,8 21,5 .
Nouveau-Brunswick 44 655 44,2 79 13,7 33,7 -
Québec 278 205 51,5 56 16,7 25,9 --
Ontario 506 155 45,1 8.5 13,3 30,7 24
Manitoba 62 265 39,0 1,7 15,0 36,9 1,3*
Saskatchewan 57 420 399 6,2 13,7 39,5 0,6*
Alberta 109 885 38,7 84 18,0 34,6 -
Colombie-Britannique 166 575 33,0 7.8 14,9 43,1 1,2
-Yukon 1050 3.9 - 21,0 343 -
Territoires du Nord-Ouest 1660 65,7 -- -- 22.9* -
Femmes
Canada 1468 245 50,9 6,9 13,6 27,7 0,9
Terre-Neuve 31690 674 8,0 13,7 10,5 --
ile-du-Prince-Edouard 8 685 48,0 8,1 15,1 28,2 --
Nouvelle-Ecosse 67 530 498 8,6 14,8 26,1 0,7*
Nouveau-Brunswick 48 705 493 8.6 15,2 26,1 0,7*
Québec 321 345 58,8 5.5 13,5 21,1 1,1
Ontario 562 985 53,1 6,7 11,8 - 27.5 0,9
Manitoba 73 850 432 6,1 16,3 335 0,9+
Saskatchewan 59 295 469 6,3 15,1 31,1 0,6*
Alberta 119 0600 41,0 8.1 19,2 31,0 -0,7*
Colombie-Britannique 172 630 388 8.2 13,6 384 1,1
Yukon 650 50,0 -- - 30,8* -
Territoires du Nord-Ouest 1895 51,7 - - 35,6 --
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Graphique 2. Personnes de 15 ans et plus ayant une incapacité selon la
fréquence de participation &4 des activités physiques et I’age,
Canada
45% —-
Groupe d'age 40% —
[] 5224ans 35% =
i 25 2 44 ans 30% —h
45 4 64 ans 25% —
E2& 65 ans et plus 20% —
15% P N e o T r ECTYSSSPEEN
10% —
5% —
0% —
Jamais Moins d'une 1ou 2 3 fois par
fois par fois par semaine
semaine Semaine ou plus

Comme I’indique le graphique 2, I’activité physique diminue avec I’age. La propor-
tion des personnes ayant une incapacité qui ne font pas d’activité physique augmente
considérablement d’un groupe d’ige 2 'autre. On ne constate pas de différence marquée
entre les hommes et les femmes au sein des groupes d’age, sauf pour les personnes dgées de
65 ans et plus. En effet, dans ce groupe, 63 % des femmes ayant une incapacité ne participent
3 aucune activité physique, comparativement 2 52 % de leurs homologues masculins.
Trente-deux pourcent (32 %) des hommes ayant une incapacité s’adonnent a des activités
physiques plus de deux fois par semaine, comparativement a 24 % de leurs homologues .
féminins. On remarque cependant qu’au sein du groupe des 15 & 24 ans, les femmes sont
plus nombreuses que les hommes a faire de 1’activité physique.
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Le tableau 9 fait ressortir que Iactivité physique diminue au fur et 2 mesure
qu’augmente la gravit€ de I'incapacité. La proportion des personnes ayant une incapacité
qui ne participent 3 aucune activité physique augmente considérablement selon la gravité
de I'incapacité; elle est de 38 % chez les personnes ayant une incapacité légére, de 49 %
chez celles ayant une incapacité moyenne et de 69 % chez celles ayant une incapacit¢
grave.

Tableau 9. Personnes de 15 ans et plus ayant une incapacité selon la fréquence de
participation a des activités physiques et la gravité de Pincapacité,

Canada
Fréquence de participation
_ a des activités physiques
Moins
Nombre total d’une 1ou2 3 fois par
Degréde  g’adultes ayant foispar foispar  semaine Non
gravité uneincapacité Jamais semaine semajpe ouplus  déclaré
Total 2794 550 47,9 7,2 14,1 29,7 1,1
Légere 1286 160 38,2 8,0 17,9 343 1,7
Moyenne 964 880 49.1 7.5 12,7 30,0 0,7
Grave 543 510 68,5 48 1.7 18,4 0,5
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Comme I’illustre le tableau 10, plus on vieillit, pius on est satisfait de 1a fréquence
de sa participation 3 des activités physiques. Au tableau 11, on voit que cette satisfaction
diminue au fur et 2 mesure qu’augmente la gravité de I’incapacité. On remarque cependant
que, de fagon générale, un bon nombre d’adultes ayant une incapacité (soit 64 %) sont
satisfaits de leur participation 2 des activités physiques.

Tableau 10. Personnes de 15 ans et plus ayant une incapacité selon le degré de
satisfaction quant 2 la participation a des activités physique et ’age,

Canada
Degré de satisfaction quantala

participation a des activités physiques
X Nombre total Aimeraient en Non
Age d’adultes ayant Satisfaits faire davantage déclaré

une incapacité %

Tous les dges 2 794 550 644 35,3 0,4
15424 ans 181 325 49.7 498 0,5*
25 444 ans 623 790 492 50,2 06
45 3 64 ans 962 525 63,6 36,1 04
635 ans et plus 1026915 769 229 03

* * * *

Tableau 11. Personnes de 15 ans et plus ayant une incapacité selon le degré de
satisfaction quant a la participation & des activités physiques et la gravité
de ’incapacité, Canada

Degré de satisfaction quant i la
participation a des activités physiques

Nombre total Aimeraient en Non
d’adultes ayant Satisfaits faire davantage déclaré
une incapacité %
Total 2 794 550 64,4 53 0.4
Légére 1286 160 69,0 30,5 0,5
Moyenne 964 880 624 373 .03
Grave 543 510 56,9 42,8 0,3
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1l ressort du tablean 12 que les personnes ayant une incapacité qui se disent
insatisfaites de la fréquence de leur participation & des activités physiques citent le plus
souvent (65 %) I'incapacité physique d’en faire davantage comme principal obstacle a cette
participation. Suivent de prés les réponses «autres obstacles» (24 %) et «cofit trop €leveé»
(17 %). Quant aux autres catégories, elles n’ont été indiquées que par moins de 10 % des
personne ayant une incapacité. L’incapacité physique d’en faire davantage augmente avec
I’dge. :

Tableau 12. Personnes de 15 ans et plus ayant une incapacité qui se disent
insatisfaites quant a la fréquence de leur participation a des activités
physiques, selon 1’ige et les obstacles les empéchant de participer
davantage a des activités physiques, Canada

Age

; Tousles 15224 25244 45264 65ans
Obstacle ages ans ans ans et plus

Total des adultes ayant
une incapacité qui se disent
insatisfaits quant 2 la fréquence
de leur participation & des
activités physiques 985 300 90 300 313 295 347025 234 675

% indiquant les
obstacles suivants :

Timide, mal 4 1"aise 6,9 8.2 9,0 58 5.0
Manque de soutien familial 29 2,7 34 22 3.5
Absence d'installations

A proximité 92,8 15,5 112 7.5 9,1
Installations non adaptées 56 8,9 5.6 54 44
Transport inadéquat 5,0 76 43 42 6,0
Incapable physiquement

d’en faire plus 64.9 494 523 69,6 80,7
Coiit trop élevé 16,5 234 215 15,9 79
Autre 24,1 26,4 328 231 13,1

1 L'addition des pourcentages ne donne pas 100 %, car certains répondanis ont indiqué pius d'un obstacle.
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Comparaison et discussion des résultats

Les résultats sur la fréquence de I’activité physique dépendent dans une grande
mesure de la définition utilisée. Dans 1’Enquéte Condition Physique Canada de 1981, on
a défini 1a fréquence d’activité physique comme suit :

Personne active :

Personne
moyennement active :

Personne sédentaire @

quelqu’un qui participe 2 une activité sportive ou de
conditionnement physique pendant au moins 3 heures par
semaine et au moins 9 mois par année.

quelqu’un qui participe 2 une activité sportive ou de
conditionnement physique pendant moins de 3 heures par
semaine et 9 mois par année ou 3 heures par semaine en
moyenne et moins de 9 mois par année.

quelqu’un qui participe & une activité sportive ou de

conditionnement physique pendant moins de 3 heures par

semaine et moins de 9 mois par année.

Par contre, dans I’Enquéte Promotion Santé Canada de 1988, on a défini la
fréquence d’activité physique comme suit :

Réguliérement :

Occasionnellement :

Sédentaire :

quelqu’un qui participe 2 des activités physiques vigoureuses
d’une durée d’au moins 15 minutes 3 fois ou plus par semaine.

quelqu’un qui participe 2 des activités physiques vigoureuses
d’une durée d’au moins 15 minutes 1 4 2 fois par semaine.

quelqu’un qui participe 2 des activit€s physiques vigoureuses
d’une durée d’au moins 15 minutes moins d’une fois par
semaine ou jamais.

Dans la présente enquéte, la fréquence de 1activité physique est regroupée en trois

catégories, soit :

Réguliéerement :

QOccasionnellement :

Sédentaire :

quelqu’un qui participe a des activités physiques 3 fois ou plus
par semaine.

quelqu’un qui participe 2 des activités physiques 1 2 2 fois par
semaine.

quelqu’un qui participe A des activités physiques moins d’une
fois par semaine ou jamais.
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On se rend compte que les définitions différent d’une enquéte a 1’autre, ce qui peut
causer des écarts entre les résultats obtenus. Mais on constate tout de méme que la
proportion des personnes ayant une incapacité qui sont «actives» (30 %), c’est-a-dire, ceux
qui participe réguliérement & des activités physiques, selon I'ESLA est grandement
inférieure 2 la proportion des personnes «actives» dans les deux autres enquétes (54 %
pour I’Enquéte Condition Physique Canada et 56 % pour I’Enquéte Promotion Santé
Canada). Cependant, dans ces trois enquétes, on a constaté que la proportion des
personnes qui font réguli¢rement de 1’exercice diminue avec 1’dge, augmente avec le
niveau de scolarité et se trouve légérement plus élevée chez les hommes que chez les
femmes. On remarque aussi que les écarts entre les régions sont semblables d’une enquéte
a ’autre.
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4. Consommation de tabac

Introduction

Le questionnaire de 1’Enquéte sur la santé et les limitations d’activités destin€ a la
population adulte contient une question sur la fréquence de 1'usage du tabac (question H9
de la section H). Cette question est similaire a celles utilisées dans I’Enquéte sociale
générale (1985) et I’Enquéte Promotion Santé Canada (1985), ce qui permet de comparer
la population canadienne en général & ’ensemble des personnes ayant une incapacité.

Pour les besoins de 1’analyse, on a établi les catégories suivantes':

(2)
(b)
©)

les fumeurs réguliers sont les personnes qui ont déclaré fumer des
cigarettes tous les jours;

les fumeurs occasionnels sont les personnes qui ont déclaré fumer des
cigareties de temps en temps mais pas tous les jours;

les non-fumeurs sont les personnes qui ont déclaré ne pas fumer au moment
de I'enquéte.

Faits saillants

Pres de 30 % des adultes ayant une incapacité fument de fagon réguli¢re. Ce
pourcentage est pratiquement identique 2 ceux obtenus aupres de la population
adulte canadienne lors d’enquétes récentes de Statistique Canada.

La proportion des fumeurs parmi les personnes ayant une incapacité varie
considérablement selon le sexe. Ainsi, 39 % des hommes et & peine 28 % des
femmes font usage du tabac. Cet écart diminue chez les personnes agées de 15
a 24 ans mais s’accentue avec 1’age.

La proportion des fumeurs varie également beaucoup selon 1’dge des personnes
ayant une incapacité, les plus jeunes ayant tendance a fumer davantage que leurs
ainés. Les jeunes adultes ayant une incapacité sont plus susceptibles de fumer
que les jeunes adultes canadiens en général; chez les personnes agées, 1’écart est
négligeable.

En général, la proportion de fumeurs va en diminuant & mesure que le degré
d’incapacité augmente. Cependant, cette tendance varie avec 1’dge des personnes
ayant une incapacité.

A Dinstar des enquétes menées auprds de la population en général, 'ESLA
montre que la proportion de fumeurs parmi les personnes ayant une incapacité
est inversement proportionnelle au niveau de scolarité sauf pour les personnes
qui n’ont pas fait d’études secondaires.
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Résultats

Le tableau 13 donne la répartition des personnes ayant une incapacité selon la
catégorie de fumeurs, I’4ge et le sexe. Au total, 33 % des personnes ayant une incapacité
fument, dont 30 % réguliérement. Cette proportion varie considérablement selon le sexe
(39 % chez les hommes et 28 % chez les femmes), surtout chez les fumeurs réguliers.

Cette différence entre les sexes s’accentue avec I’dge. Du groupe le plus jeune (15
A 24 ans) a celui le plus 4g€ (65 ans et plus), le pourcentage va de 44 % a 25 % chez les
hommes et de 41 % a 14 % chez les femmes.

La proportion de fumeurs varie également d’une fagon importante selon 1’dge; il
atteint un sommet de 48 % chez les jeunes adultes (25 a 44 ans) et un creux de 19 % chez
les personnes dgées.

Tableau 13. Personnes de 15 ans et plus ayant une incapacité selon le type de fumeur,
I’dge et le sexe, Canada

Type de fumeur

. Nombre total Fumeur Fumeur Non- Non
Age/sexe d’adultes ayant  régulier occasionnel fumeur déclaré
une incapacité %
Tous les Ages
Les deux sexes 2 794 550 29,6 3,7 66,2 0,4
Hommes 1326 305 34,9 4,0 60,4 0,6
Femmes 1468 245 24,8 3,5 714 0,3
154 24 ans
Les deux sexes 181 325 36,3 6,3 57,1 --
Hommes 93 685 38,1 55 56,1 --
Femmes 87 640 344 7.0 58,3 --
25444 ans
Les deux sexes 623 790 431 50 51,6 0,3
Hommes 314 495 45,1 52 49.3 0,4*
Femmes 309 295 41,0 48 54,0 -
452 64 ans :
Les deux sexes 962 525 34,1 3.7 614 0,7
Hommes 480510 39,7 3.9 55,2 1,2
Femmes 482 015 28,6 3,5 67,7 0,2+
65 ans et plus
Les deux sexes 1026915 16,1 2,6 81,1 03
Hommes 437 615 21,8 3,0 75.1 0,2*
Femmes 589 295 11,9 23 85,5 0,3
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Tablea

u 14. Personnes de 15 ans et plus ayant une incapacité selon le type de fumeur,
I’age et le degré de gravité de I’incapacité, Canada

Type de fumeur

A Nombre total Fumeur Fumeur Non- Non

Age/ d’adultes ayant régulier occasionnel fumeur déclaré

Gravité une incapacité %

Tous les ages

Total, tous les
degrés de gravité 2794 550 29,6 37 66,2 0,4
Légere 1286 160 319 37 63,9 0,4
Moyenne 964 880 288 4,0 66,9 0.3
Grave 543 510 25.8 3.4 70,2 0,7

152424 ans

Total, tous les degrés 181 325 36,3 6,3 571 -
Légere 120 635 38,5 6.8 54,4 .
Moyenne 46 730 3 3.2 57,5 --
Grave 13 960 15,5 -- 79,4 -

254 44 ans

Total, tous les degrés 623 790 431 50 51,6 03
Légére 371640 43,7 4,5 514 0,3*
Moyenne 185 730 433 59 50,4 0,4*
Grave 66 420 389 49 56,0 -

45 4 64 ans

Total, tous les degrés 962 525 34,1 3.7 614 0,7
Légtre 420 240 33,2 32 62,9 0,7
Moyenne 351920 33,5 44 61,7 0,4%
Grave 190 365 371 3,7 57,7 1,5

65 ans et plus

Total, tous les degrés 1026915 16,1 2,6 81,1 0,3
Légére 373 645 16,6 2,6 80,5 0,3*
Moyenne 380 500 16,3 2,5 81,0 0,2*
Grave 272 765 15,2 27 81,9 --

Le tableau 14 donne la répartition des personnes ayant une incapacité selon le type

de fumeur, I’4ge et le degré de gravité de I'incapacité. D’une manidre générale, le
pourcentage des fumeurs diminue au fur et 3 mesure qu’augmente la gravité de
I’incapacité; il est de 36 % chez les personnes ayant une incapacité légére, de 33 % chez
celles ayant une incapacité moyenne et de 29 % chez celles ayant une incapacité grave.

On obs

erve cependant la tendance inverse chez les personnes dgées de 45 a 64 ans, le

pourcentage de fumeurs étant de 36 % chez les personnes ayant une incapacité 1égere, de
38 % chez celles ayant une incapacité moyenne et de 41 % chez celles ayant une incapacité

grave,
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Tableau 15. Personnes de 15 ans et plus ayant une incapacité selon le type de fumeur
et le niveau de scolarité, Canada

Type de fumeur

Niveau de Nombre total Fumeur Fumeur Non- Non
scolarité d’adultes ayant régulier occasionnel fumeur déclaré
une incapacité %

Total, tous niveaux 2 794 550 29,6 37 66,2 0.4

8 années ou moins 1045 295 26,0 35 70,1 04
Etudes secondaires 1018 635 339 42 614 0,6
Etudes postsecondaires 379 070 32,0 3,7 63,9 0.4*

partielles

Certificat ou dipldme 232375 30,1 29 66,8 -
Dipléme universitaire 119 165 17.0 4,1 78.8 -

L’usage du tabac tend & diminuer avec 1’augmentation du niveau de scolarité; 38 %
des titulaires d’un diplome d’études secondaires en font usage, mais seulement 21 % des
titulaires d’un dipldme universitaire (tableau 15). Seules font exception a cette tendance
les personnes les moins scolarisées : un peu moins de 30 % d’entre elles ont déclaré fumer.
Une fois de plus, les variations sont plus marquées chez les fumeurs réguliers.

Niveaux de scolarité

« 0 - 8 années d’émudes : Ce niveau regroupe les personnes qui ont fréquenté 'école
primaire, de 1a matemelle 2 la huitidme année, et celles qui ne sont jamais allées &
I'école.

« Etudes secondaires : Ce niveau regroupe les personnes qui ont fréquenté 1'école
secondaire ( de la 9¢ ala 12e année), sans obtenir de dipléme, et celles qui ont obtenu
un dipléme d’études secondaires ou un certificat ou dipl6me d’une école de métiers.

- Etudes postsecondaires partielles : Ce niveau regroupe les personnes qui ont fréquenté
1'université ou le collége mais qui n’ont pas obtenu de grade ni de dipiéme.

»  Centificat ou dipl6me d’études postsecondaires : Ce niveau regroupe les personnes qui
ont regu un certificat ou un dipléme d’études posisecondaires non universitaires.

+  Grade universitaire : ce nivéau regroupe les personnes qui ont obtenu au moins un
grade universitaire.
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Enfin, le tableau 16 montre la répartition des fumeurs selon leur catégorie et leur
revenu total. Malgré quelques légéres variations, les répartitions semblent demeurer
constantes peu importe le revenu de la personne.

Tableau 16. Personnes de 15 ans et plus ayant une incapacité selon le type de fumeur
et le revenu total, Canada

Type de fumeur

Tranches Nombre total Fumeur Fumeur Non- Non

de revenu d’adultes ayant  régulier occasionnel fumeur déclaré
une incapacité %

Total, tous les

tranches de revenu 2 794 550 29,6 37 66,2 04
Moins de 10 000 $ 1601330 293 39 66,5 0,3
1000024199998 633 245 29,2 34 66,8 0,5
20000229999 § 287970 314 42 63,2 1,1
300004399998 164 610 326 35 638 -
40 000 $ et plus 107 395 27,8 2,5 69,5 -

Comparaison et discussion des résultats

L’usage du tabac et ses répercussions sur la santé de la population prend de plus
en plus d’importance dans les politiques d’hygiéne publique des pays industrialisés, en
particulier au Canada. Dans cette perspective, on a inclu au questionnaire de 1’Enquéte
sur la santé et les limitations d’activités une question qui portait sur 1’usage du tabac afin
qu’il soit possible d’établir des comparaisons entre les Canadiens en général et ceux ayant
une incapacité.

Dans ’ensemble, la répartition des fumeurs se ressemble beaucoup dans les deux
groupes. L’ESLA, I’Enquéte sociale générale (ESG) et 'Enquéte Promotion Santé
Canada (EPSC) indiquent toutes un pourcentage de fumeurs variant de 33 % & 35 % parmi
les adultes de 15 ans et plus et des pourcentages trés semblables selon le sexe.

Toutefois, si ’on considére 1’dge des personnes (graphique 3}, on voit apparaitre
des différences importantes. Il semble en effet que les jeunes adultes (15 & 44 ans) ayant
une incapacité soient nettement plus nombreux (43 %) a fumer que les jeunes adultes en
général (43 % et 35 % chez les 15 4 24 ans et 48 % et 38 % chez les 25 & 44 ans).

-
v
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Graphique 3. Proportion des fumeurs actuels (réguliers et
occasionnels) au sein des groupes d’ige selon I'ESG,
I’EPSC et ’ESLA, Canada

15 & 24 26 4 44 45 & 64 65 et plus
Groupe d'age

[ 1ESG- Enquéte soclale générale, 1985 (population
générale)

Enquéte Promotion Santé Canada, 1985
(population générale)

BEEl ESLA - Enquéte surla santé et les limitations d’activités,
1986 (population ayant une Incapacité)

La relation entre I’usage du tabac et l’incapacité constitue un autre aspect
intéressant de cette analyse. Dans le contexte d’une enquéte comme ’ESLA, il n’est, bien
sfir, pas question d’établir une relation de cause 2 effet entre les deux, ce que seule une
étude contrdlée pourrait faire. On peut cependant se pencher sur le lien entre ces deux
variables. A prime abord, le tableau 16 ne semble suggérer aucun signe de relation causale
entre les variables puisque le pourcentage de fumeurs diminue avec la gravité de
incapacité. Cependant, il semble que dans les groupes les plus dgés, le pourcentage de
fumeurs augmente avec la gravité de I'incapacité. Pour analyser ces différences de fagon
adéquate, il y aurait sans doute lieu de tenir compte d’autres variables, telles la nature de
I’incapacité et le pourcentage des anciens fumeurs parmi les non-fumeurs.
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5. Consommation d’alcool

Introduction

Le lien entre la consommation d’alcool et la santé est une question controversée.
D’ou le fait que les enquétes les plus récentes sur la santé posent une ou plusieurs questions
sur la consommation d’alcool. L’ESLA ne fait pas exception; la question 10 de la section
H du questionnaire distribué aux adultes s’enquiert des habitudes de consommation
d’alcool suivies par le répondant depuis un an. Puisqu’il s’agit de la m€me question que
celle posée par I’Enquéte sociale générale (1985) et ’Enquéte Promotion Santé Canada,
il nous est possible de comparer les personnes ayant une incapacité avec la population

générale.

Aux fins de I’analyse, les catégories suivantes ont été établies :

(a)

(b)
©

@

non-buveurs : ne consomment jamais d’alcool ou n’en consomment que
rarement (moins d’une fois par mois au cours des 12 derniers mois)
buveurs actuels : buveurs occasionnels et buveurs réguliers

buveurs occasionnels : consomment de 1’alcool au moins une fois par mois
mais pas tous les jours

buveurs réguliers : consomment de 1’alcool tous les jours

Faits saillants

On estime que 43 % des adultes ayant une incapacité consomment de 1’alcool au
moins une fois par mois; la moyenne nationale est de 63 %.

Chez les personnes ayant une incapacité, la proportion de buveurs actuels,
beaucoup plus élevée chez les hommes que chez les femmes, tend a diminuer
avec I’dge. Le pourcentage de buveurs réguliers tend cependant & augmenter
avec 1’dge, bien que la tendance ne soit pas la méme pour les hommes et les
femmes.

La consommation d’alcool tend & diminuer avec la gravité de I’incapacité.
Laconsommation d’alcool augmente avec le revenu et la scolarité, contrairement

a 'usage du tabac. Cette tendance est similaire a celles observées dans la
population générale.
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Résultats

Selon les données de ’'ESLA, 43 % des personnes ayant une incapacité sont des
buveurs actuels, c’est-3-dire qu’elles boivent régulié¢rement ou occasionnellement (tableau
17). Le pourcentage varie considérablement selon le sexe (55 % chez les hommes et 33
% chez les femmes). La répartition selon 1’dge présente un certain nombre de particularités
intéressantes. Par exemple, la proportion de buveurs actuels diminue avec 1'4ge, surtout
chez les femmes. La proportion de buveurs réguliers chez les hommes augmente avec
1’age jusqu’a 65 ans; A partir de ce moment, elle diminue légérement. La proportion de
buveuses réguliéres chez les femmes suit une tendance irréguli¢re mais culmine chez les
65 ans et plus. Enfin, I’écart relatif entre les hommes et les femmes qui boivent tend a se
creuser avec 1’age; il va de 7,2 % chez les 15 & 24 ans 4 24,4 % chez les 45 4 64 ans.

Tableau 17. Personnes de 15 ans et plus ayant une incapacité selon la catégorie de
buveur, I’dge et le sexe, Canada

Catégorie de buveur

Buveurs actuels
Nombre Buveurs
. Nombre total de réguliers
Age/ d’adultesayant Non- buveurs Buveurs  (tousles Non
sexe une incapacité buveurs actuels occasionnels jours) déclaré
: %
Tous les iges
Les deux sexes 2794 550 56,2 43,2 3s,1 51 0,6
Hommes 1326 305 444 54,7 46,8 7.8 0.9
Femmes 1468 245 66,9 328 30,2 2,6 0,3
152 24 ans ‘
Les deux sexes 181 325 46,0 52,5 51,6 0,9 1,6
Hommes 93 685 41,5 56,0 54,5 1,4% 2,5
Femmes 87640 50,7 48,8 484 - --
25a 44 ans
Les deux sexes 623 790 44,0 55,5 52,2 34 ' 04
Hommes 314 495 35,2 64,2 599 43 0,7
Femmes 309 295 53,0 46,8 444 24 --
45 4 64 ans :
Les deux sexes 962 525 54,3 45,0 38,8 6,2 0,7
Hommes 480 510 41,7 57,2 46,9 10,3 1,1
Femmes 482 015 66,9 328 308 2,0 0,3*
65 ans et plus
Les deux sexes 1026 915 67,2 323 26,4 59 0,5
Hommes 437615 54,7 447 35,8 9,0 0,5
Femmes 589 295 76,5 23,1 19,5 36 0,4
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Comme 1’usage du tabac, la consommation d’alcool tend & diminuer au fur et 2
mesure qu’augmente la gravité de l’incapacité (tableau 18). Les buveurs actuels
représentent 51 % des personnes ayant une incapacité légere, 41 % de celles ayant une
incapacité moyenne et 29 % de celles ayant une incapacité grave. (Contrairement a1’usage
du tabac, cette tendance demeure constante avec 1’dge; 2 noter cependant que 1’écart de
pourcentage entre les buveurs actuels ayant une incapacité 1égére et ceux ayant une
incapacité grave s’amoindrit avec ’dge.)

Tableau 18. Personnes de 15 ans et plus ayant une incapacité selon la catégorie de
buveur et la gravité de I’incapacité, Canada

Catégorie de buveur
Buveurs actuels
Nombre Buveurs
~ Nombre total total de réguliers
Deg".é de g’adultes ayant Non-  buveurs Buveurs (tousles Non
gravitt  yneincapacité buveurs actuels occasionnels  jours) déclaré
' %
Total 2794 550 56,2 43,2 as,1 51 0,6
Légere 1 286 160 479 51,3 46,6 4,7 0,7
Moyenne 964 880 59,2 40,5 35,1 54 04
Grave 543 510 70.5 28,7 232 55 08
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Le pourcentage de buveurs ayant une incapacité tend & s’accroitre avec le revenu
(tableau 19). De fait, il double presque lorsqu’on passe du groupe le moins bien rémunéré
3 celui le mieux rémunéré. Cette tendance fait contraste avec celle observée dans le cas
de ’usage du tabac, qui ne semble pas li€ au revenu.

Tableau 19. Personnes de 15 ans et plus ayant une incapacité selon la catégorie de
buveur et le revenu total, Canada

Catégorie de buveur
Buveurs actuels
Nombre
total -
Degré de d’adultes Nombre Buveurs
gravité ayant total de réguliers
une Non- buveurs Buveurs (tousles Non
incapacité buveurs  actuels occasionnels jours) déclaré
%
Revenu total 2794 550 56,2 43,2 38,1 51 0,6
Moin de 10000 $ 1601 330 64,8 34,7 31,3 34 0.5
1000052199998 633 245 538 45,7 38,7 7.0 0.5
2000082299998 287 970 38,1 60,7 54,7 6,0 1,2
3000082399998 164 610 30.3 69.5 60,9 8,6 -
4000032499995 59 960 315 68,3 56,6 11,7 -
50000 $ et plus 47440 304 66.8 55,7 11,1 2.8*

Comparaison et discussion des résultats

Comme 1’usage du tabac, il est reconnu depuis un certain temps que la
consommation d’alcool influe grandement sur la santé. 1l était donc pertinent d’inclure
au questionnaire de ’'ESLA une question sur la consommation d’alcool pour mettre en
relation cette caractéristique avec les différents aspects de 'incapacité et pour qu’il soit
possible de comparer les personnes ayant une incapacité avec la population en général.

Le pourcentage de buveurs parmi les personnes ayant une incapacité est nettement
inférieur a celui des buveurs faisant partie de la population en général. L’Enquéte sociale
générale estime que 63 % de la population adulte du Canada boit (61 % selon I’Enquéte
Promotion Santé Canada), alors que I'ESLA estime que 43 % des personnes ayant une
incapacité le font. Le graphique 4 montre que cet écart est relativement constant sous le
rapport du sexe et de 1’4ge mis A part peut-€tre chez les jeunes adultes (15 4 24 ans, surtout
les femmes) et les personnes dgées.
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Graphique 4. Comparaison des buveurs actuels selon les pourcentages
de ’ESG et de ’ESLA, I’ige et le sexe, Canada
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-32-




Le graphique 5 montre que le pourcentage de buveurs actuels augmente de fagon
constante avec le niveau de scolarité, et ce tant dans la population générale que chez les
personnes ayant une incapacité. Ce pourcentage est toutefois nettement plus €levé a tous
les niveaux de scolarité dans le premier groupe que dans le deuxi¢me.

Graphique 5.  Proportions de buveurs constatées par P’ESG et 'ESLA,
sefon le niveau de scolarité, Canada
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[C]1ESG- Enquéte soclale générale, 1985 (population générale)
55 ESLA - Enquéte sur la santé et les limitations d’activités,

1986 (personnes ayant une incapacité)

Les niveaux de scolarité sont définis a la page 25, certains ont éié combinés de fagon 4
correspondre aux catégories de I' ESG.
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Bien que le pourcentage de buveurs actuels soit considérablement plus élevé au
sein de la population générale que chez les personnes ayant une incapacité, la proportion
de buveurs réguliers (qui boivent tous les jours) I’est encore plus (tableau 20). Dans
’ensemble, la proportion de buveurs réguliers est quatre fois plus élevée au sein de la
population générale, mais elle n’en fluctue pas moins considérablement selon 1’age et le
sexe.

Tableau 20. Proportions de buveurs réguliers1 constatées par I’ESG et I’ESLA,
selon le sexe et I’age, Canada

ESG ESLA
Nombre Buveurs Nombre total Buveurs
§exe/ total réguliers d’adultes ayant réguliers
age d’adulites %0 une incapacité %
' 000 *000

Les deux sexes

Tous les Ages 19 668 19 2795 5
15524 ans 4297 17 181 1
25444 ans 8§ 061 21 624 3
45464 ans 4 838 18 963 6
65 ans et plus 2472 14 1027 6
Hommes
"Tous les dges 9 648 28 1326

15224 ans 2186 26 94 1*
25 2 44 ans 4021 3R ' 314

45464 ans 2376 25 481 10
65 ans et plus 1065 22 438 9
Femmes

Tous les dges 10019 9 1468 3
154 24 ans 2111 8 88 --
25 4 44 ans 4039 9 309 2
454 64 ans 2461 11 482 2
65 ans et plus 1407 8 589 : 4

I Les buveurs réguliers sont les personnes qui ont déclaré prendre une consommation d' alcool tous les

Jjours.

ESG- Enquéte sociale générale, 1985 (population générale)
ESLA - Enquéte sur la santé et les limitations d’activités,

1986 (personnes ayant une incapacité)
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Les analyses présentées dans Santé et aide du milieu, 1985, rapport basé sur les
données de ’Enquéte sociale générale, ont révélé que les buveurs actuels avaient tendance
a se déclarer en meilleure santé que les non-buveurs et les anciens buveurs. Les résultats
de ’ESLA confirment cette tendance, le pourcentage des buveurs actuels diminuant chez
les personnes en moins bonne santé. Ainsi, les buveurs actuels sont plus nombreux dans
la population générale que chez les personnes ayant une incapacité légere; le pourcentage
décroit davantage chez les personnes ayant incapacité moyenne et encore plus chez celles
ayant une incapacité grave. Il semble donc probable que I’état de santé des personnes
ayant une incapacité soit une cause plut6t qu’un effet. De fait, méme si 1’on ne peut nier
tout a fait que la consommation modérée d’alcool ait un effet bénéfique sur la santé, il est
probable que la santé et les habitudes de vie des personnes ayant une incapacit€ soient la
cause directe de leur moins grande consommation d’alcool (en regard de la population
générale).
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6. Habitudes alimentaires

Introduction

On reconnait depuis longtemps que 1’alimentation et la santé€ sont intimement liées,
tant sur le plan de la qualit€ que sur celui de la quantité. L’ESLA comprenait deux
questions sur les habitudes alimentaires, 1’une sur la qualité des habitudes alimentaires
(H11) et I'autre sur les fagons de les améliorer (H12). Veuillez toutefois noter que les
réponses sont des jugements subjectifs portés par les répondants sur leur propre situation.
11 aurait fallu poser un trop grand nombre de questions ou employer des diététiciens pour
recueillir les données - méthodes trop complexes pour les besoins de I'ESLA - afin de
mesurer objectivement 1’alimentation des répondants.

Les habitudes alimentaires ont été classées comme «excellentes ou trés bonnes»,
«bonnes ou passables» et «mauvaises». Pour les améliorer, il a été proposé de «manger
plus», de «manger moins», de «varier son alimentation»,- de «manger 2 intervalle plus
régulier» et de «ne rien faire».

Faits saillants

+ Prés de 44 % des personnes ayant une incapacité jugent leurs habitudes
alimentaires «excellentes ou trés bonnes», tandis qu’environ 51 % les estiment
«bonnes ou passables» et que 5 % les considérent «mauvaises».

« En général, les hommes tendent 2 juger plus favorablement que les femmes leurs
habitudes alimentaires. Cette tendance ne varie que peu selon ’age.

* Mangermoins et varier son alimentation sont les mesures le plus souventretenues
pour améliorer ses habitudes alimentaires. Les moyens varient considérablement
selon I’4ge et la gravité de I’incapacité de méme qu’en fonction de la perception
qu’a le répondant de la qualité de ses propres habitudes alimentaires.
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Tableau 21. Personnes de 15 ans et plus ayant une incapacité selon la qualité des

habitudes alimentaires, I’ige et le sexe, Canada

Qualité des habitudes alimentaires

X Nombre total Excellentes Bonnes Ne sait
Age/ d’adultes ayant ou trés ou pas/non
sexe une incapacité bonnes  passables Mauvaises déclaré
%
Tous les Ages
Les deux sexes 2794 550 43,6 50,5 53 0,7
Hommes 1 326 305 456 489 50 0.5
Femmes 1 468 245 41,7 519 55 09
154 24 ans
Les deux sexes 181 325 426 483 7.8 13
Hommes 93 685 531 37,7 37 -
Femmes 87 640 312 59.8 6.9 2.1
25444 ans
Les deux sexes 623 790 425 50,8 6.3 0,5
Hommes 314 495 43,7 49,8 6,1 04*
Femmes 309 295 412 51,8 6,5 0,5*
45 3 64 ans
Les deux sexes 962 525 419 524 50 0.6
Hommes 480510 439 51,1 46 04
Femmes 482015 40,0 538 5.5 08
65 ans et plus
Les deux sexes 1026915 46,0 488 44 0.8
Hommes 437615 473 482 39 0.6
Femmes 589 295 45,0 493 47 1,0
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Résultats

Quarante-quatre pour cent (44 %) des personnes ayant une incapacité (tableau 21)
jugent leurs habitudes alimentaires «excellentes ou trés bonnes», 51 %, «bonnes ou
passables», et 5 %, «mauvaises». En général, les hommes - les jeunes surtout - tendent &
juger plus favorablement que les femmes leurs habitudes alimentaires. Par exemple, 53 %
des hommes de 15 2 24 ans disent avoir «d’excellentes cu de trés bonnes» habitudes
alimentaires, comparativement a 31 % 2 peine des femmes du méme ge. Qui plus est,
cette tendance demeure constante avec I’dge sauf chez les 15 4 24 ans. Les jeunes hommes
sont en effet beaucoup plus susceptibles que les hommes plus dgés de signaler
«d’excellentes ou de trés bonnes» habitudes alimentaires, situation inverse chez les
fermmes.

Le tableau 22 illustre clairement que le degré de satisfaction face 4 ses propres
habitudes alimentaires augmente avec le revenu; 41 % des personnes touchant moins de
10 000 dollars disent avoir «d’excellentes ou trés bonnes» habitudes alimentaires,
proportion qui grimpe & 52 % chez celles touchant 30 000 dollars ou plus.

Tableau 22. Personnes de 15 ans et plus ayant une incapacité selon la qualité des
habitudes alimentaires et le revenu total, Canada

Qualité des habitudes alimentaires

Nombre total Excellentes Bonnes Ne sait
Tranche d’adultes ayant  ou trés ou pas/ non
de revenu uneincapacité  bonnes  passables Mauvaises déclaré
% _

Revenu total 2794 550 43,6 50,5 53 0,7
Moins de 10 000 $ 1601 330 41,2 51,7 6,3 0,9
10000219999 § 633 245 444 50,8 4,2 0,6
20000229999 § 287970 4713 49,2 33 --
30000 $ et plus 272 005 51,5 442 39 0,4*
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Quant aux fagons d’améliorer ses habitudes alimentaires (tableau 23), moins
manger (16 %) et varier son alimentation (15 %) reviennent le plus souvent, et manger
davantage (5 %), le moins souvent. La répartition de ces mesures varie considérablement
avec ’dge. Manger davantage revient plus souvent chez les plus jeunes, tandis que moins
manger tend A gagner en popularité avec 1’dge, sauf chez les plus 4gés. Varier son
alimentation et manger 2 intervalle plus régulier reviennent le plus souvent chez les jeunes
adultes. A noter cependant que plus de la moitié des répondants n’ont déclaré aucune
mesure particuliére, situation qui s’accentue avec 1'dge.

Tableau 23. Personnes de 15 ans et plus ayant une incapacité selon les moyens
possibles d’améliorer ses habitudes alimentaires et I’Age, Canada

Moyens possibles d’améliorer
ses habitudes alimentaires

Nombre Varier Manger Rien/ne

total Manger son ainter- sait pas/
d’adultes davan- Manger alimenta- valleplus non

A ayantune  tage  moins tion régulier déclaré

ge incapacité %

Tous les iges 2794 550 4,6 16,4 15,3 8,2 55,4
15424 ans 181 325 7.0 10,1 26,2 12,3 44
25444 ans 623 790 49 19.0 20,4 15,5 40,3
45464 ans 962 525 39 20,4 14,8 7.5 534
65 ans et plus 1026 913 4,6 12,3 10,7 38 68,6

-39-




Le tableau 24 montre la répartition des moyens suggérés pour améliorer ses
habitudes alimentaires par rapport a 1’évaluation de ces habitudes par les répondants.
Comme on pouvait s’y attendre, il y a un lien étroit entre la mesure suggérée et’évaluation.
L’étude de la répartition des moyens suggérés révele des tendances intéressantes. Par
exemple, plus on croit mal manger, plus on suggere de manger davantage et, bien que dans
une moindre mesure, de manger 2 intervalle plus régulier. A Iinverse, plus on croit bien
s’alimenter, plus on suggeére de moins manger.

Tableau 24. Personnes de 15 ans et plus ayant une incapacité selon les moyens
possibles d’améliorer ses habitudes alimentaires et selon la qualité des
habitudes alimentaires, Canada

Moyens possibles d’améliorer
ses habitudes alimentaires
Nombre Varier Manger Rien/ne
] total Manger son ainter-  sait pas/

Qualité d’adultes  davan- Manger alimenta- valle plus  non

dl‘fs habitudes ayant une tage moins tion régulier  déclaré

alimentaires incapacité %

Total 2 794 550 4,6 16,4 15,3 8.2 554

Excellentes ou

trés bonnes 1217655 15 174 9,0 36 68,6

Bonnes

ou passables 1410665 56 161 20,1 11,2 47,0

Mauvaises 146 875 214 10,9 22,4 18,8 26,5

Ne sait pas/

non déclaré 191355 -- 19.6 10,4 5,0+ 64,3

Comme I'illustre le tableau 25, la répartition de ces mesures varie peu selon le
revenu des répondants. A noter cependant que manger davantage est préconisé plus
fréquemment par les personnes 2 faible revenu qu’a revenu élevé.




Tableau 25. Personnes de 15 ans et plus ayant une incapacité selon les moyens
possibles d’améliorer ses habitudes alimentaires et selon le revenu
total, Canada

Moyens possibles d’améliorer
ses habitudes alimentaires
Nombre Varier Manger Rien/ne
total Manger son ainter- sait pas/

Tranche d’adultes davan- Manger alimenta- valleplus non

de revenu ayantune tage moins tion régulier déclaré

incapacité %

Revenu total 2794 550 4,6 16,4 153 8,2 55,4

Moins de 10000 $ 1601 330 54 15,6 15,1 73 56,6

100005219999 § 633 245 38 16,0 14,3 8,2 51,7

200003429999 % 287970 2.9 20,3 15,4 10,6 50,9

30 000 $ et plus 272 005 33 18,2 18,8 ’ 11,2 485

Enfin, le tableau 26 montre la relation qu’il y a entre les moyens d’améliorer ses
habitudes alimentaires et la gravité de I’'incapacité. Les personnes ayant une incapacité
légére ou moyenne optent A peu prés pour les mémes moyens.

Les personnes ayant une incapacité grave se démarquent toutefois sous le rapport
de la quantité des aliments. Manger davantage revient beaucoup plus souvent chez les
personnes ayant une incapacité grave (7,7 %) que chez I’ensemble des personnes ayant
une incapacité (4,6 %), contrairement 4 la suggestion de manger moins (12,2 %
comparativement 2 16,4 %). '

Tableau 26. Personnes de 15 ans et plus ayant une incapacité selon les moyens
possibles d’améliorer ses habitudes alimentaires et selon la gravité de
P’incapacité, Canada
Moyens possibles d’améliorer
ses habitudes alimentaires
Nombre Varier  Manger Rien/ne
. total Manger son ainter- sait pas/
G.rawté dF d’adultes davan- Manger alimenta- valleplus non
Pincapacité ayant une tage oINS tion régulier: déclaré
incapacité %
Total 2794 550 4,6 16,4 15,3 8,2 554
Légere 1286160 40 18,0 16,2 8.5 53,3
Modéré 964 880 3,7 16,8 150 8,1 56,5
Grave 543 510 7.7 12,2 13,6 7.8 58,7
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7. Réseau de soutien

Introduction

L’environnement social et le réseau de soutien constituent I’un des aspects les plus
importants de la condition des personnes ayant une incapacité.

La section C du questionnaire des adultes de I'ESLA était consacrée au réseau de
soutien dont profitent les personnes ayant une incapacité dans I’exercice de leurs activités
quotidiennes. Ces activités comprenaient la préparation des repas, le magasinage,
I’entretien ménager, les finances personnelles et les soins personnels. On a classé la
dépendance du répondant face & chaque type d’activité comme suit :

(a) accomplie seul

(b) accomplie avec I’aide de quelqu’un d’autre (a cause de problemes de sant¢)

(c) accomplie par quelqu’un d’autre (4 cause de problémes de santé)

(d) accomplie par quelqu’un d’autre (pour d’autres raisons que des problemes
de santé).

Aux fins de I’enquéte, les catégories b) et c) représentent les situations on le
répondant regoit une aide pertinente et toute référence a 1’aide regue dans les analyses
subséquentes renverra a ces deux catégories.

Si le répondant recevait une aide quelconque pour une des activité€s, on s’enquérait
alors du genre de personne qui procurait 1’aide (parent, ami, spécialiste, etc.) et de la
fréquence de cette aide.

Les données du recensement nous renseignent sur la taille et la structure des
ménages et sur les personnes ayant une incapacité qui y vivent, facteur important dans
’analyse de I’aide dont elles ont besoin et qu’elles regoivent. Les données sur la situation
des particuliers dans le ménage ont ét€ divisées comme suit :

= vivent seuls

+ vivent avec leur conjoint (personnes ne vivant qu’avec leur conjoint ou avec leur
conjoint et d’autres)

« vivent avec d’autres (personnes vivant avec d’autres personnes, dont aucune
n’est leur conjoint)
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Faits saillants

» Le besoin d’aide causé par I’incapacité augmente avec 1’dge et varie
considérablement selon le sexe suivant le genre d’activité.

» L’aide recue a cause d’une condition limitative provient habituellement d’un
conjoint ou d’un parent.

+ Les Canadiens ayant une incapacité vivent en général dans des ménages plus
petits que ceux de 1'ensemble de la population. Dans un cas comme dans I’autre,
la taille du ménage diminue avec 1’dge et varie beaucoup selon le sexe,
notamment chez les personnes dgées.
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Résultats

Le tableau 27 montre la fagon dont les personnes ayant une incapacité effectuent
diverses activités quotidiennes. L’aide d’autrui (rendue nécessaire A cause de problemes
de santé) semble intervenir surtout pour 1’accomplissement des gros travaux meénagers
(46 %), puis pour le magasinage (23 %), I'entretien ménager (22 %), les finances
personnelles (14 %) et, enfin, la préparation des repas (12 %). La gestion des finances
personnelles s’accomplit seul plus que toute autre activité (57 %).

En général, le besoin d’aide augmente avec 1’age, surtout I’aide totale, c’est-a-dire
celle que requiert la personne ayant une incapacité lorsqu’en raison de sa limitation elle
doit faire accomplir une activité par quelqu’un d’autre. Les plus jeunes répondants sont
de loin les plus susceptibles de recevoir de 1’aide pour d’autres raisons que leur incapacite,
sauf en ce qui a trait & leurs finances personnelles.

A ce chapitre, les différences selon le sexe sont trés prononcées. On peut diviser
les activités en trois groupes.

D’abord, le magasinage, la préparation des repas et les travaux ménagers
constituent les activités que la plupart des hommes n’accomplissent pas eux-mémes pour
d’autres raisons que leur affection, alors que la majorité des femmes s’en occupent
elles-mémes, comme 1’ont traditionnellement fait les femmes dans la population en
général.

Ces observations s’appliquent 2 tous les groupes d’4ge, bien que chez les plus
jeunes, les hommes soient beaucoup moins nombreux a exécuter ces tiches eux-mémes
pour d’autres raisons que leur affection.

Viennent ensuite les gros travaux ménagers, pour I’accomplissement desquels les
hommes et les femmes sont aussi nombreux 2 recevoir de ’aide a cause de leur affection.-
Il y a toutefois beaucoup plus de femmes (45 %) que d’hommes (28 %) qui ne font pas
les gros travaux ménagers & cause de leur affection. Ce pourcentage augmente avec I’dge,
surtout chez les femmes.

Enfin, la répartition des répondants en fonction de 1’aide requise pour la gestion
des finances personnelles varie trés peu selon le sexe. Mais 1a comparaison entre les sexes
selon 1’Age permet de constater quelques différences. Ainsi, les femmes dgées de 65 ans
et plus s’abstiennent relativement moins que les hommes (17 % et 28 % respectivement)
de gérer leurs propres finances pour d’autres raisons que leur incapacité, mais elles ont
besoin de plus d’aide qu’eux (24 % et 16 % respectivement) pour y arriver.




Tableau 27. Personnes de 15 ans et plus ayant une incapacité selon le degré de
dépendence envers I’aide d’autrui, le sexe, I’ige et le type d’activité,

Canada
Degré de dépendence envers ’aide d’autrui
Avec I’aide Par Aveclaide
Sexe/ d’autrui autrui  d’autrui
ﬁge./ ) Aide Sans (raisons (raisons (autres Non
activité ' Total Aide desanté) desanté) raisons)  déclaré
A %
LES DEUX SEXES
Tous les ages .
Préparation des repas 100,0 474 4,7 7.2 3.7 29
Magasinage 1000 345 - 10,1 13,1 39,1 3.2
Entretien ménager 1000 374 ¥ 10,6 11,8 37,1 3,1
Gros travaux ménagers' 100,0 172 7 87 36,9 23,8 13,6
Finances 100,0 570 4.1 9.6 256 472
152424 ans ,
Préparation des repas 100.0 32,0 2.2 7.2 553 33
Magasinage 100,0 254 44 72 - 59,7 33
Entretien ménager 100,0 29.8 3.9 6,1 56,9 3.3
Gros ravaux ménagers' 1000 182 3.9 13,3 42,5 22,1
Finances 100,0 61,3 3,3 10,0 21,5 . 39
25 2 44 ans
Préparation des repas 1000 48,5 5,0 4,5 39.1 29
Magasinage 100,0 404 7.7 1,7 41,0 3.2
Entretien ménager 100,0 423 10,1 6.1 38,1 3,2
Gros travaux r'nénagersl 100,0 252 9.8 239 29,3 11,9
Finances 100,0 59,0 2,7 6,1 28,5 37
45 4 64 ans
Préparation des repas 1000 49.7 48 4.8 379 28
Magasinage 100,0 35,6 11,2 9.9 40,2 31
Entretien ménager 100,0 38,8 114 9,6 37,3 2.9
Gros travaux ménagers'  100,0 17,7 10,4 40,0 21,5 10,4
Finances 100,0 58,1 3.1 6,6 28,7 3.5
65 ans et plus
Préparation desrepas - 100,0 472 50 11,2 33,6 3.0
Magasinage 100,0 315 11,5 20,5 33,2 3.3
Entretien ménager 100,0 34,6 11,2 18,4 32,7 ¢ 3.1
Gros travaux ménagersl 100,0 11,6 7.3 46,1 19,2 15,8

Finances 100,0 54,0 5.9 14,7 21,5 39

1 La catégorie «non déclaré» de cette tdche comprend les personnes qui ont répondu que personne
n’accomplissait cette tdche et celles pour qui cette question était sans objet.

...Jsuite
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Tableau 27. Personnes de 15 ans et plus ayant une incapacité selon le degré de
dépendence envers I’aide d’autrui, le sexe, 1’dge et le type d’activité,

Canada (suite)

Degré de dépendence envers Paide d’autrui

Avec Paide Par Avecl’aide

Sexe/ d’autrui autrui  d’autrui
age/ Aide Sans (raisons (raisons (autres Non
activité Total Aide desanté) de santé) raisons) déclaré

1 %
HOMMES
Tous les figes
Préparation des repas 1000 21,9 23 74 654 3,0
Magasinage 1000 232 4.6 10,0 58.6 3,5
Entretien ménager 100,0 18,0 3.8 11,1 63,9 32
Gros travaux ménagers 1000 219 89 283 27,6 13,3
Finances 1000 545 3.1 84 299 4,1
15 4 24 ans
Préparation des repas 1000 183 1,1* 7.5 67,7 54
Magasinage 100,0 140 2,1 7.5 71,0 54
Entretien ménager 1000 16,1 2,1 54 710 54
Gros travaux ménagers’ 1000 16,1 3,2 8,6 46,3 25,8
Finances 100,0 58,1 32 10,8 21,5 6,5
25444 ans >
Préparation des repas 100,60 244 2,6 54 63,8 38
Magasinage 1000 248 1,5 76 60,0 4,1
Entretien ménager 1000 228 32 6.7 63,2 4,1
Gros travaux ménagers 1000 2389 10,5 16,8 30,5 13,3
Finances 100,0 549 2.6 6,3 314 48
452 64 ans
Préparation des repas 100,0 233 23 58 66,3 23
Magasinage 1000 240 52 8,1 59.8 29
Entreticn ménager 1000 186 4,0 10,4 64,3 2,7
Gros travaux ménagers' 1000 23,3 98 32,5 244 10,0
Finances 100,0 556 2,1 6,3 32,5 3.5
65 ans et plus
Préparation des repas 1000 19,2 2,5 10,5 65,1 2,7
Magasinage 1000 233 53 144 53,6 34
Entretien ménager 100,0 144 43 16,2 624 2.7
Gros travaux ménagers 1000 164 8,0 36,3 25,1 14,1
Finances 1000 52,3 4,6 11,6 278 3.7

1 La catégorie «non déclarés de cette tdche comprend les personnes qui ont répondu que personne
n’ accomplissait cette tdche et celles pour qui cette question était sans objet.

...fsuite




Tableau 27. Personnes de 15 ans et plus ayant une incapacité selon le degré de
dépendence envers 1’aide d’autrui, le sexe, I’Age et le type d’activite,

Canada (fin)

Degré de dépendence envers I’aide d’autrui

: Avec I’aide . Par  Avecl’aide
Sexe/ d’autrui autrui  d’autrui
agel Aide Sans (raisonsde  (raisons (autres Non
activité Total Aide  santé) desanté) raisons) déclaré

%

FEMMES
Tous les Ages
Préparation des repas 1000 704 6.9 7.1 12,7 2.8
Magasinage 1000 446 15,1 15,9 215 29
Entretien ménager 1000 550 16,7 124 12,9 30
Gros travaux ménagers' 1000 12,9 8,5 44,7 20,3 13,6
Finances 1000 592 50 10,8 21,6 34
154 24 ans
Préparation des repas 1000 466 34 6,8 42,1 I,1*
Magasinage 100,0 37,5 6.8 6.8 47,8 1,1*
Entretien ménager 100,0 44.3 5,7 6,8 42,1 1,1*
Gros travaux ménagers1 100,0 205 4.5 18,2 38,6 18,1
Finances 1000 648 34 9,1 21,6 1,1*
253144 ans
Préparation des repas 1000 73,1 7.5 36 13,9 19
Magasinage 100,0 56,3 12,0 7.8 21,7 23
Entretien ménager 100,06 62,1 17,2 5,5 12,6 2,6
Gros travaux ménagersl 1000 214 9.1 31,1 28,1 10,4
Finances 1000 63,1 2.9 58 25,6 2,6
45 2 64 ans
Préparation des repas 1000 759 7.3 37 9.8 33
Magasinage 1000 472 17,2 11,6 20,7 33
Entrstien ménager 1000 589 18,9 8,7 10,4 3,1 -
Gros travaux ménagers' 1000 12,0 11,0 47,5 18,7 10,8
Finances 100,0 60,6 472 . 6,8 249 3,5
65 ans et plus
Préparation des repas 100,0 68,1 6,8 11,7 10,2 32
Magasinage 100,0 376 16,1 25,1 18,0 3,2
Entretien ménager 100,0 49,6 16,3 20,0 10,7 7 3.4
Gros travaux ménagers' 1000 8,0 6,8 53,5 14,8 17,0
Finances 100,0 55,2 7.0 16,9 16,8 4,1

1 La catégorie «non déclarés de cette tGche comprend les personnes qui ont répondu que personne

n'accomplissait cette tdche et celles pour qui cette question était sans objet.
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C’est pour s’occuper de ses soins personnels (tableau 28) que I'on 2 le moins
souvent besoin de 1’aide d’autrui (7 %). Ce besoin a tendance a s’intensifier chez les
personnes dgées de 65 ans et plus (10 %) et peut varier sensiblement selon le sexe.

Tableau 28. Personnes de 15 ans et plus ayant une incapacité selon I’aide requise
pour s’occuper de ses soins personnels, le sexe et I’dge, Canada

Aide requise
Nombre total
Sexe/ d’adultes ayant Pas besoin Besoin Non
age une incapacité d’aide d’aide déclaré
%
Les deux sexes
Tous les iges 2794 550 90,3 6,6 3,1
15424 ans 181 325 91,1 6,0 29
25244 ans 623 790 93,2 37 31
45 4 64 ans 962 525 923 49 2,8
65 ans ¢t plus 1026 915 86,6 10,1 3.3
Hommes
Total, tous les dges 1326 305 90,4 6,3 33
15224 ans 93685 88.9 6,1 5.0
25 3244 ans 314 495 92,2 3.7 42
45364 ans 480 510 92,1 5.1 2.8
65 ans et plus 437 615 §7.6 94 29
Femmes
Total, tous les dges 1468 245 90,2 69 28
15424 ans 87 640 93,5 5.8 --
25244 ans 309 295 943 3,8 1,9
45264 ans 482 015 924 47 29
65 ans et plus 589 295 85,9 10,5 .36
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Bien que les tableaux de données n’aient pas €té inclus dans le présent rapport,
I’analyse révéle que le pourcentage des personnes qui recoivent de I'aide partielle monte
en fleche avec la gravité de I’incapacité et s’accroit encore plus lorsqu’il s’agit d’aide
totale. Le pourcentage de ceux et celles qui n’accomplissent pas ces activités pour d’autres
raisons que leur incapacité diminue au fur et & mesure qu’augmente la gravit¢ de
I'incapacité. Cette tendance vaut pour toutes les activités. L’aide des parents et amis
augmente avec la gravité de I’incapacité pour la plupart des activit€s, alors que 1’ aide regue
d’autres personnes que les parents ou amis augmente dans le sens contraire, sauf dans le
cas des gros travaux ménagers et des soins personnels.

Les tableaux sunivants portent sur les personnes qui regoivent de I’aide pour
accomplir leurs activités 4 cause de leur affection. Le tableau 29 illustre, comme on
pouvait s’y attendre, que la plupart d’entre elles regoivent I’aide de leur conjoint ou d’un
parent (prés de 80 %) afin d’accomplir toutes leurs activités sauf les gros travaux
ménagers. Elles regoivent surtout I’aide d’autres personnes que leurs parents ou amis, tel
un membre d’un service de soins ou d’entretien & domicile, pour effectuer leurs gros
travaux ménagers (30 %), faire leurs soins personnels (28 %) et s’occuper de leur entretien
ménager (27 %). Cette répartition varie peu selon I'dge, sauf chez les personnes dgées,
qui ont nettement plus besoin de 1’aide d’«autres» personnes pour accomplir la plupart
des activités.
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Tableau 29. Personnes de 15 ans et plus recevant I’aide d’autrui pour accomplir
leurs activités quotidiennes en raison de problémes de santé selon la
source de I’aide recue, I’age et ’activité, Canada

Source de Paidel

X Nombre total Conjoint Ami ou Autre aide
Age/ d’adultes ayant ou parent ~ voisin ou service
activité une incapacité %

Tous les ges

Préparation des repas 333520 79,3 99 243
Magasinage 648 525 84.0 14,0 13,7
Engretien ménager 625 115 754 - 85 272
Gros travaux ménagers 1274 925 673 12,5 29.8
Finances 384 105 87.5 7,0 10,2
Soins personnels 184 550 784 7,0 28,1
15 4 24 ans

Préparation des repas 17 700 88,2 11,8 17,6
Magasinage 21 555 90,5 14,3 143
Entretien ménager 17985 88,2 6,3* 17.6
Gros travaux ménagers 30975 839 9,7 129
Finances 24 130 80,0 -- 120
Soins personnels 10 840 81.8 - 18,2
25244 ans

Préparation des repas 58445 79,7 13,6 18,6
Magasinage 95 855 823 17,7 104
Entretien ménager 101 315 824 11,8 18,6
Gros travaux ménagers 209 580 78,0 14,8 17,7
Finances 55290 33,6 9,1 12,7
Soins personnels 23210 75,0 12,5 16,7
45 4 64 ans

Préparation des repas 91 815 81,5 9.8 18,5
Magasinage 202 985 86,7 12,3 9,8
Entretien ménager 202 845 813 10,3 17,7
Gros travanx ménagers 485 875 72,6 11,7 25,1
Finances 93380 87.1 64 11,8
Soins personnels 47 095 894 42 21,3
65 ans et plus .

Préparation des repas 165 565 771 84 . 30,1
Magasinage 328 135 82,3 14,0 17,1
Entretien ménager 302 965 68,3 6,3 37.0
Gros travaux ménagers 548 495 57,5 124 39,6
Finances 211 305 896 7.1 8.5
Soins personnels 103 410 73,8 78 350

1 L'addition des pourcentages ne donne pas 100 %, car certaines répondants recoivent de I’ aide de plus
d’une source.
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En dernier lieu, nous examinerons la taille et 1a structure des ménages dans lesquels
vivent les personnes ayant une incapacité. Le tableau 30 montre que 19 % d’entre elles
vivent seules, tandis que 44 % vivent dans un ménage de trois personnes ou plus. Ony
constate que les personnes ayant une incapacité 1égére sont plus susceptibles que les autres
de vivre dans un ménage plus nombreux. (Une analyse plus détaillée a révélé que la taille
du ménage diminue nettement avec 1’ige de ses membres.)

Tableau 30. Personnes de 15 ans et plus ayant une incapacité selon le nombre de
personnes dans le ménage et la gravité de I’incapacité, Canada

Nombre total
de personnes dans le ménage

Nombre total Trois
Degré de d’adultes ayant Une Deux personnes
gravite une incapacité personne personnes ou plus
%
Total 2794 550 18,7 37,7 43,6
Légere 1286 160 16,9 35,1 48,0
Moyenne 964 880 20,3 39.7 40,0

Grave 543 510 19.9 40,3 398
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En général, la majorité des personnes ayant une incapacité (58 %) vivent avec un
conjoint et parfois avec d’autres personnes (tableau 31). Mais la structure du ménage
varie considérablement selon 1’4ge, en particulier chez les plus jeunes répondants. Les
hommes sont plus susceptibles que les femmes de vivre en couple, notamment chez les
personnes dgées. Enfin, plus la gravité de I'incapacité augmente, moins on a tendance &
vivre avec un conjoint.

Tableau 31. Personnes de 15 ans et plus ayant une incapacité selon la structure du
ménage et la gravité de I’incapacité, Canada

Structure du ménage

Nombre total
Degré de d’adultes ayant Avec Avec
gravité une incapacité Sewl - - conjoint d’autres
%

Total 2794 550 18,7 57,5 23,8
Légére 1286 160 16,9 60,5 22,6
Moyenne 964 830 20,3 56,3 234
Grave 543 510 19,9 52,8 273

Comparaison et discussion des résultats

Le tableau 32 compare certaines des répartitions précédentes avec les répartitions
correspondantes de la population canadienne. Cette comparaison s’appuie sur la taille des
ménages de personnes ayant une incapacité et de ceux de tous les répondants de I'ESLA,
¢’est-a-dire la population totale. On s’apergoit immédiatement que les personnes ayant
une incapacité ont tendance A vivre dans un ménage plus petit que les Canadiens en général,
particulierement chez les 45 4 64 ans. Qui plus est, I’écart est plus prononcé chez les
femmes que chez les hommes, sauf dans le cas des personnes dgées. Cet isolement relatif
des personnes ayant une incapacité, en particulier de celles qui ont une incapacité grave
(tableau 30), surprend quelque peu compte tenu du fait qu’en raison de leur situation, elles
ont besoin d’un revenu de soutien.
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Tableau 32. Comparaison entre les personnes ayant une incapacité et la population
totale selon le nombre de personnes dans le ménage, le sexe et ’age,

Canada
Nombre de personnes dans le ménage
Population/ Une Deux Trois personnes
sexe/age Total personne personnes ou plus
%
Population totale!
Les deux sexes
Tous les ages 19 483 865 10,0 26,5 63,5
154 24 ans 4 101 550 42 16,2 ‘ 79,7
25444 ans 3078 590 79 194 72,7
45 3 64 ans 4 818950 9.1 347 56,1
65 ans et plus 2484775 27.8 50,5 21,7
Hommes
Tous les ages 9 526 525 84 26,0 65,6
15224 ans 2 068 985 4,1 139 82,0
25444 ans 4019715 9,7 189 74
45264 ans 2 365 810 7.4 32,1 60,4
65 ans et plus 1072020 14,4 62,1 235
Femmes
Tous les dges 9957335 11,5 270 61,6
15224 ans 2 032 565 43 184 773
25444 ans 4058 875 6.2 199 739
453264 ans 2453 140 10,8 373 52,0
65 ans et plus 1412755 38,0 418 202
Personnes ayant
une incapacité
Les deux sexes
Tous les 4ges 2 794 550 18,7 37,7 43,6
15224 ans 181 325 6,0 155 78,6
25 444 ans 623 790 114 20,7 679
45364 ans 962 525 13,7 404 459
65 ans et plus 1026 915 30,0 494 20,6
Hommes
Tous les ages 1326305 11,7 403 479
15424 ans 93 685 2,7 142 83,1
252444 ans 314 495 13,5 17,1 69,4
45 4 64 ans 480 510 10,0 39.6 504
65 ans et plus - 437615 - 14,3 634 , 223
Femmes
Tous les ages 1 468 245 250 353 39,7
15 424 ans 87640 9.5 16,8 73,7
252444 ans 309 295 923 244 66,3
45 4 64 ans 482 015 174 41,2 414
65 ans et plus 589 295 41,7 389 194

1 Personnes de 15 ans et plus vivant dans un ménage.
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Tableau 33. Comparaison entre les personnes ayant une incapacité et la population
totale selon la structure du ménage, le sexe et I’dge, Canada

Structure du ménage
Population/ Avec Avec
sexe/age Total Seul conjoint d’autres
%
Population total},;-/
Les deux sexes
Tous les Ages 19 483 865 10,0 60,3 29,7
152424 ans 4101 550 472 15,9 79,9
25 244 ans 8078 590 79 73,7 18,4
45 2 64 ans 4 818950 9,1 71,7 132
65 ans et plus 2484 775 27.8 56,1 16,1
Hommes
Tous les dges 9 526 525 84 61,9 29,6
15 4 24 ans 2068 985 4,1 10,5 85.4
25244 ans 4019715 9,7 72,1 18,2
45 4 64 ans 2 365 810 74 82,7 99
65 ans et plus 1072020 144 77,0 8.6
Femmes
Tous les dges 9957 335 11,5 58,7 29,8
15 4 24 ans 2032 565 43 21,5 74,2
25 244 ans 4058 875 6,2 75,2 18,6
45 264 ans 2453 140 10,8 72,8 16,4
65 ans et plus 1412 755 38,0 40,3 21,7
Personnes ayant
une incapacité
Les deux sexes ,
Tous les dges 2 794 550 18,7 57,5 23,8
15424 ans 181 325 6,0 17,3 76,8
25 a4 44 ans 623 790 114 61,6 270
45 & 64 ans 962 525 13,7 69,7 16,6
65 ans et plus 1026915 30,0 50,7 19,2
Hommes
Tous les dges 1326 305 11,7 67,7 20,6
15224 ans 93 685 2,7 12,1 85,3
25 444 ans 314 495 13,5 61,6 249
45 3 64 ans 480 510 10,0 76,2 138
65 ans et plus 437615 14,3 74,6 ;11,1
Femmes
Tous les Ages 1468 245 25.0 48,3 26,7
15424 ans 87 640 9,5 22,8 67,7
25244 ans 309 295 9.3 61,5 201
45 4 64 ans 482 015 174 63,2 19,3
63 ans et plus 589 295 41,7 33,0 253

1 Personnes de 15 ans et plus vivant dans un ménage.

-54-




Le tableau 33 montre que les deux populations présentent des pourcentages
semblables de personnes vivant avec un conjoint. Ce pourcentage varie peu selon 1'dge
et le sexe; les hommes sont plus nombreux 2 vivre en couple dans la population ayant une
incapacité que dans la population totale (68 % et 62 % respectivement), bien que cette
situation change dans les groupes les plus dgés. Les femmes ayant une incapacité sont
moins susceptibles de vivre avec un conjoint, tendance qui persiste indépendamment de
I’age.

L’Enquéte sociale générale posait une série de questions semblables a celles de
’ESLA sur !"accomplissement d’un certain nombre d’activit€s quotidiennes. Elles ne
s’adressaient cependant qu’aux répondants dgés de 55 ans et plus, On compare, au
graphique 6, les pourcentages de I’ensemble des Canadiens et des personnes ayant une
incapacité Agés de 55 ans et plus qui regoivent de I’aide. En général, les personnes ayant
une incapacité ont davantage besoin de soutien que celles n’en ayant pas, bien que I’écart
ne soit pas trés grand entre elles. Gérer ses finances personnelles, effectuer de gros travaux
ménagers et s’occuper de ses soins personnels sont les activités présentant les plus grands
écarts. Ces différences varient selon le sexe. Dans le cas de I’entretien ménager quotidien
et de Ia préparation des repas, les femmes qui ont besoin d’aide sont proportionnellement
plus nombreuses chez les personnes ayant une incapacité qu’au sein de la population
totale. La proportion des hommes qui ont besoin d’aide pour accomplir la plupart de leurs
activités est quant a elle plus élevée dans la population totale que chez les hommes ayant
une incapacité. D’autre part, le besoin d’aide pour la gestion des finances personnelles
et les soins personnels est plus grand chez les personnes ayant une incapacité que chez
celles n’en ayant, bien qu’il varie peu selon le sexe; I’écart est beaucoup plus prononcé
chez les femmes des deux groupes en ce qui a trait aux gros travaux ménagers.
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Graphique 6. Pourcentage de personnes ayant une incapacité (ESLA) et de
Pensemble des Canadiens (ESG) de 55 ans et plus recevant
de I’aide pour accomplir leurs activités quotidiennes selon le
sexe, Canada

(.

ESG-
ESLA -

Enquéte soclale générale, 1985 (population générale)
Enquéte sur la santé et les limitations d’activités
(personnes ayant une incapacité)
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Activités quatidiennes
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Activités quotidiennes

Activité 1;:  Gros travaux ménagers
Activité 2:  Entretien ménager
Activité 3:  Préparation des repas

Activité 4:  Magasinage
Activité 5:  Finances personnelles
Activité 6:  Soins personnels
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Annexe A

Questionnaire de ’ESLA

Sections C et H







SECTION C - SERVICES SOCIAUX

Le prochain groupe de questions concerne la facon dont vous a{fectuez vos activités quotidiennes.

C1  Qui prépare habituellement vos repas? C11 Estce a cause de votre affection ou de votre pro-
biéme de santé?
INTERVIEWER: Lisez!laliste. Necochez quune
seule case. oui +O Non 50 — Passez a C19
Vous seul ..oeeerir e 1Q  -=Passeza(9
Vous-méme et quelqu'un C12 Etes-vous aidé(el par votre conjoint, votre pére ou
d'autre o meére, un enfant ou une autre personne apparentée?
Quelqu'undautre . . . 30 Oui 50O -=|C13 Combien de fois vous aide-
t-iifelle)?
Non 70 chaque jour 10
€2 Est-ce & cause de votre affection ou de votre quel
probléme de santé? une fois par semaine
ouplus . ... ... 2
oui O Non 5O  —= PassezaCio0 moins d'une fois par
- SEMAINE - oeeoannnns 310
C3  Etes-vous aidé(e) par votre conjoint, votre pére ou
mere, un enfant ou une autre personne Jdpparentée? - -
C14 Etes-vous aidéie) par unie) amite) ou un voisin?
Oui §Q ~=|C4 Combiende fois vous aide- . - -
t-ilteller? Oui 40 -=|C15 Combien de fois vous aide-
. - . -il ?
Noen O chaque jour 10O ) tillellel
) ] Non 3Q chaque jeur §0
une [ois par semaine )
ouplus ... .. ... 20 une fois par semaine
. i ouplus ... .. .
moins d'une fois pa i
SOMAINE oovorerie ceoon 3 O moins d'une {ois par
semaine .. 80
C5  Etes-vous aidéle) par unte) amite) ou un veisin? —
Ci6 Etes-vous aidéle) par quelqu'un d'autre, par
Oui +O ==1C§ Combien de fois vousaide- exemple un membre d'un service de soins ou
t-iltellel? d'entretien A domicile ou un aide embauché a titre
rivé?
Non SO chaquejour .. ... 1e] P
une fois par sernaine Oui 'Q - | C!7T Combiende fois recevez-vous
ouplus . .o e ce service?
moins d'une fois par Non 20‘ chaque jour o)
semaine ... ... 80 une fois par semain
ouplus ... ...
CT  Etes-vous aidéle) par queiqu'un d'autre, par exem- meins d'une fois par
ple un membre d'un service de soins ou de repas & semaine . ........ 30
domicile ou un aide embauché a titre privé?
Oui 'O —=lCB Combien de fois recevez-vous | [CtB A cause de votre affection. avez-vous besoin d'aide
. ce service? ou d'aide additionnelle pour vos achats d'épicerie ou
Non 10 chaque jour ........... 10 d’'autres produits de premiére nécessité?
une fois par semaine Oui €O Non 70
ou plus .. QO
moins d'une fois par C19 Qui s'occupe habitueillement de vos travaux ména-
semaine ... e 5O gers courants?
- INTERVIEWER: Lisezlaliste. Necochez qu'une
C9 En raison de votre affection, aves-vous besoin d'aide seule case.
ou d'aide additionnelle pour préparer vos repas?
Oui 80O Non 70 Vousseul .........ccocvnveniens A O -= PassezaC27
Vous-méme et quelqu'un
., K dautre oo e s 20
C10 Qui fait habituellement vos achats d'épicerie ou L
d'autres produits de premiére nécessité? Quelquundautre .. ... 30
INTERVIEWER: Lisezla liste. Necochez qu'une
seule case. C20 Est-ce 3 cause de votre affection ou de votre
probléme de sanié?
Vousseul .......coooooovenins 1O -~ PassezaCl8
, i . Oui +O Non 50  —=Passeza(C28
Vous-méme et quelquun
d'autre . oo 20
Quelgu'un d'autre Rl
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C21 Etes-vous aidélel par votre cenjoint, volre pere ou C30 Qui vous aide habituellement?
mére, un enfant ou une autre personne apparentée? .
INTERVIEWER: Lisezla liste Cochez toutes les i
Qui 80 —=iC22 Combien de fois vous aide- cases qui 5’ appliquent.
t-il{eliel?
. . Votre conjoint, votre pére
7 1 s
Non 70 chaque jour ... © ou mere, un enfant ou
une fois par semaine une autre personne
ouplus ... 2 apparentée 0
moins d'une fois par Unie) amitet ou un voisin ... 20
semaine ... .10
Quelqu'un d’autre, parex.,
un aide embauché a titre
privé ou le propriétaire
- - — oule personnel d'un
C23 Etes-vous aidé(e) par unie) amile} ou un voisin? condominium . 10
Oui 40 =+ |C24 Combien de fois vous aide- C31 A cause de votre affection, avez-vous besoin d'aide
t-illelle)? ou d'aide additionnelle pour faire vos gros travaux
. ménagers difficiles?
Non 50 chaque jour sQ € ‘
une fois par semaine oui O Nen 30O
ouplus . N
. , . C32 Qui s'occupe habitueliement de vos finances person-
moins d'une fois par P . X
semaine e nelles, comme les activités bancaires ou le paiement
"""""""" des [actures?
INTERVIEWER: Lisezlaliste. Necochezqu'une
seule case.
C25 Etes-vous aidé(e) par quelqu'un d'autre, par exem- ]
© pie un membre d'un service de s0ins & domcile ou Vousseul ... 1O —=Passez 4 C40
une aide embauché a titre prive? ‘
Vous-méme et queiqu’un
Oui 'O —|C26 Combien de fois recevez-vous dautre ... mie)
ce service? Quelqu'un d'autre A0
Non 20 chaque jour oo 30
une fois par semaine C33 Est-ce a cause de votre affection ou de votre
ouplus oo, 4O probléme de sants?
moins d'une fois par o) oui 40 Non 50  —= PassezaC4l
SEMAITIE  crremrrereenns
C34 Etes-vous aidé(e) par votre comjoint, votre pere ou
mére, un enfant ou une autre personne apparentée”
c27 A cause de votre afTection, avez-vous besoin d'aide Oui 60 = [C35 Combien de fois vous aide-
ou d'aide additionnelle pour faire vos travaux t-iletle)?
ménagers courants? o
Non 70 une fois par semaine
oui 'O Non 20 ouplus . ... ... .8
moins d'une fois par
semaine .. ..., .. %
€28 Qui s'occupe habitueilement de vos gros travaux
ménagers comme le lavage des murs, l'entretien
o ¥ ” }
extérieur ou le déneigement? C38 Etes-vous aidé(e) par uniel amife) ou un voisin?
INTERVIEWER: Lisez laliste. Ne cochez qu'une Oui 1O —={C37 Combien de fois vous aide-
seule case. ; 2
t-il(ellel?
Personme ... 3Q Non 20 une fois par semaine
Passez a C31 ouplus ... .3
4 . .
Vousseul ...l Q moins d'une fois par
, SEMAINe ... ... 1
Vous-méme et quelqu’un :
d'autre ...........cceeeeeeiis 5O
6O Passez 4 C29
Quelquundautre ... C38 Etes-vous aidé(e) par quelqu'un d'autre, y compris
Sansobjet . ... 1Q «» PassezaC32 un service juridique ou comptable?
Oui 5Q —=i(C39 Combien de fois recevez-vous
- ce service?
C29 Est-ce a4 cause de votre affection ou de votre . . .
probléme de santé? Non 60O une fois par semaine
ouplus ... b
Oui 80 Non 90  -» PassezaC32 l moins d'une fois par
semaine ......... 80
3.2000-4.2
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Etes-vous aidéle) par votre conjoint, votre pere ou
mére, un enfant ou une autre personne apparentée”?

Oui 5O -1 (54 Combien de fois vous aide-
t-illellel?

Non 60 chaque jour “Q
une fois par semaine
au plus . 80O
meoins d'une fois par
semaine 3Q

C55

Etes-vous aidé(e) par unie) amite) ou un voisin?

Oui 'O  -={C56 Combien de fois vous aide-
t-ilielie)?

Non 20 chaque jour 10
une fois par semaine
oupius ... .. . ... 4
moins d'une fois par
semaine 50

Cs7

Etes-vous aidéfel par queiqu'un d'autre, par exem-
ple un membre d'un service de soin ou d'entretien 4
domicile ou une aide embauché & titre prive?

Qui 'Q —=C58 Combien de fois recevez-vous
ce service?

Nen 20 chaque jour 3Q
une fois par semaine
ou plus +O
moins d’une fois par
semaine ... .. 50

C59

A cause de votre affection, avez-vous besoin d'aide
ou d'aide additionneile pour vous déplacer dans
votre residence?
18] e

Oui Non

Ce0

Combien de fois avez-vous été hospitaliséle) au cours
des 12 derniers mois?

|:|:| (si aueune, inscrivez 00)

:C-I.O A cause de votre affection, avez-vous besoin d'aide
! ou d'aide additionnelle pour voir 4 vos finances
: personnelles?
i
| oui 10 Non 20
iC41 A cause de votre affection, recevez-vous de ['aide
pour vos soins personnels, par exemple pour vous
laver, faire votre toilette, vous habiller et manger?
]
: oui 10 Non 40  —PassezaC51
]
IC42  Etes-vous aidéiel par votre conjoint, vetre pére ou
mere. un eniant ou une autre personne apparentée’
Oui 50 ==|C43 Enmovenne, combiende
jours par semaine vous
Non 50 aide-t-iltelle)?
| 1]
C44 En moyenne, combien
d’heures par jour vous
! aide-t-iltelle)?
i ED heures
i
|
;€45  Etes-vous aidéte) par unie) amite) ou un voisin?
. Oui QO -—=1C46 Enmoyenne, combiende
: jours par semaine vous
i Non 30 aide-t-ilielie)?
(15 o
C47 En moyenne, combien
d’heures par jour vous
aide-t-ilieile)?
ED heures
C43 Etes-vous aidéle! par quelqu'un d'autre, par exem-
ple un membre d'un service de soins ou d'entretien a
domicile ou un aide embauché a titre prive?
Oui 'O -=!C4% En moyenne, combien de
jours par semaine recevez-
Non (0 vous ce service”
[T o
i C50 En movenne. combien
d’heures par jour recevez-
vous ce service?
D] heures
C31 En raison de votre affection, avez-vous besoin d'aide
ou d'aide additionneile pour vos soins personnels?
Oui 30 Non O
€52 Comment vous déplacez-vous dans votre résidence?

INTERVIEWER: Lisezlaliste. Necochezqu'une
seule case.

Par vous-méme

' Q) -= PassezaC59

Parfois par vous-méme et
parfois avez 'aide d'une

autre personne ... 20
. s Passez a4 C53
U niquement avec l'aide
d'une autre personne .. .. 2 Q

Pas du tout a cause de votre
afTection ou votre pro-

bldme de santé . 4O ™ passeza C59

C61

En raison de votre affection ou de votre probléme de
santé, combien de fois au cours des trois derniers
mois avez-vous consulté un:

INTERVIEWER: Lisezialiste. Cochez toutes les
cases qui s'appliquent

Nombre de fois
{si aucune, inscrivez 00|

meédecin? ...

chiropraticien?. ..., ... ...

physiothérapeute/ergothérapeute/
thérapeute des troubles de la paroie?.

autre professionnel ou technicien
de la santé, par exemple diététicien,
psvchologue, technicien en radiographie
ou en laboratoire, opticien, denciste? . .

PASSEZ ALASECTIOND
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SECTION H - LOISIRSETHABITUDES DE VIE

TH1 J'aimerais maintenant vous poser quelques ques- | |H5 J'aimerais maintenant vous poser quelques
lions sur vos autres activités pendant ves loisirs. questions sur les activités physiques, les sports ou
Combien d'’beures par semaine Consacrez-vous Ieg exercices auxquels vous vous [ivrez pendant vos
habituellement aux activilés suivantes chet-vous? loisirs. par exemple la marche, le jogging, la

natation ou la bicyclette.
147 Plus
Oheuce heures par h::ru Participez-vous  des activités physiques durant vos
loisirs?
Regarder la télévision, - g c a4 .
ggouter la r;d‘m. des oui 30 Non 4O —= Passeza H?
isques ou des -
rubans, ou iire LITORE 10)] 03O H6 A quelle fréquence participez-vous habituellement &
Parler au téléphone. .. 0 050 06 des activités physiques pendant vos loirsirs?
Activités artistiques INTERVIEWER: Lisez la liste. Ne cochez qu'une
ou artisanales. seule case.
jardinage ou autre
passe (emps - Lo 08 02
Activités sociales avec o o 20 Moins qu'une fois par mois Q
la famille ou des amis 10 n ! . )
Delalfoispar mois ...oocoo oo oo e @)
H? Combien de fois par mois participez-vous ) )
habituellement aux activités suivantes a I'extérieur 1ou 2 fois par semaine - - - oo 0
de votre logement? ) )
3 fois par semaineouplus ... ... 18]
1a4 Plus de
Jumais fous par S fois
mois  parmovs | | H?  Désirez-vous participer a plus d'activités physiques?
Rendre visite a des e 20 o)
amis ou des parents. . 91 oui 'O Non 20 — Passeza HS
Assister 4 des événe-
ments sportifs. des H8 Qu'est-ce qui vous empéche d'avoir davaniage
concerts, des piéces d’'activités physiques? Nommez au plus 3 raisons.
de théatre ou des
projectionsde film.... 4O 03O %60 [INTERVIEWER: Montrez la fiche "Q"]
Aller 4 des musées, des
lieux historiques, imi lal'aiSe coooiveeerirrireeraainnes 1
des bibljothéques ou Timide/mala l'aise .10
des galeries d'art....... Q080 Lle Manque d'encouragement de la-
Suivre des cours. parti- familleoudesamis - - - -ooe 20
ciper 2 des seminaires 10O 11O 120 Absence d'installations ou de pro-
Magasiner uQ  uo 150 grammes a distance accessible 10
Assister a des manifes- Instailations, équipement ou pro-
tations religieuses o 10 80O grammes non adaptés A ses besoins 1O
i ané 16 1 8
ou faire du bénévolat Moyens de transport inadéquats . .. sO
Visiter des parcs natio- . . .
naux ou :rovmciaux 190 00 2D Incapable physiquement d'en faire pius sQO
Autres activités, par Coat trop élevé 0
exemple atler a un Autre o)
bingooua un club,
Joueraux carwes. ... - 20 nQ 20 H9 Fumez-vous la cigarette?
H3  Etes-vous satisfaitie) de vos activités de Ic.nsu's a INTERVIEWER: Lisez la liste. Ne cochez qu'une
I'extérieur de votre logement ou aimeriez-vous en
. seule case.
faire plus?
Satisfaitle) 1O —n- Passez a HS Pasdutout ... .. .. . 30
Aimerais en faire plus 20 Réguliérement, c.-a-d. habitueilement
- - - - achﬂquejour 40
H4 Qu est-ce qui vous empéche d'avoir davantage ATOCCRSION oo s e e SO
d'activités de loisirs?
- - - - H10 Aucoursdes 12 derniers mois, avez-vous consomme
INTERVIEWER: Lisez la liste. Cochez toutes les de la bisre, du vin, des liqueurs ou d'autres boissons
cases gui s'appliquent. aleoolisées?
A besoin d'étre aidé(e) par quelquun ... 1O INTERVIEWER.: Lisez |a liste. Ne cochez qu'une
A besoin d'appareils spéciaux, comme seule case
i .2
des supports ou un.faut?ml roulant O Non, jamais - ... . e
Moyens de transport inadéquats . .. . 0 . .
Liea d (vités trop éloigné O Oui:  Achaque jour .. 20
1eu des activites trop eloigne ..... . ... . .
3. pelaign De 44 6 {ois par semaine .. ... .. 10
[nstallations non adaptées a l'afTec- 2 0u 3 foi . O
tion ou au probléme de santé ... ... . 5Q 'ou .ms par sem.ame T
Incapable physiquement d'en faire plus @ O Une fois par semaine 3O
Cout trop élevé . .0 LU n oudeux fois par mois 80O
Autre L e Moins qu'une fois par mois ........ 7Q
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H11 En genéral, diriez-vous que vos habitudes H12 Que pourriez-vous faire. s'il ¥ a lieu, paur améliorer

alimentaires sont . .. vos habitudes alimentaires?
INTERYIEWER: Lisez la liste. Ne cochez qu'une INTERVIEWER: Lisez la lisle. Ne cochez quune
seule case. seule case

excellentes? . ... ... .. . .10 Manger plusdaliments ... .. .. . O
tresbonnes? . .o . 20 Manger moinsd'aliments .. ... . . 20
bonnes? 30 Manger une pius grande variété d'aliments 30
passables? ... .. 30 Manger a des intervales plus réguliers. . ... 40
Mauvaises? ...o.oooooveeeienenn, 30 RiEA oo 30

nesailpas ... i 60 Nesaitpas .....coccevrineienins I . sQ
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Plan d’échantillonnage

Facteurs du plan d’échantillonnage

L’Enquéte sur la santé et les limitations d’activités comprend deux échantillons
distincts: les ménages et les établissements. Un ménage se définit comme une personne
ou un groupe de personnes (autre que des résidents €rangers) occupant un méme logement
et n’ayant pas de domicile habituel ailleurs au Canada. Il se compose habituellement d’un
groupe familial, avec ou sans chambreurs, employés, etc. Il peut aussi se composer de deux
familles ou plus partageant le méme logement, d’un groupe de personnes non apparentées
ou d’une personne seule. L’échantillon des ménages comprenait également certains types
de logements collectifs, comme les hotels, les motels, les YMCA/YWCA et les résidences
d’étudiants, dans les cas ol les occupants n’avaient pas un autre lieu habituel de résidence.
Les membres d’un ménage qui sont temporairement absents (par exemple, qui résident
temporairement ailleurs) sont considérés comme faisant partie de leur ménage habituel.
Comme dans le cas du recensement, chaque personne est membre d’un seul et unique
ménage.

Les personnes vivant dans un ménage qui ont participé 4 'ESLA ont €t€ identifiées
A partir des réponses 4 la question sur I’incapacité fournie dans le questionnaire complet du
recensement de 1986, rempli par 20 % des ménages canadiens. Cette question €tait plutdt
générale, et les recensés devaient indiquer s’ils étaient limités dans la nature ou I'importance
de leurs activités par suite d’un probléme de santé ou de leur état de sant€. Cette question
avait déja été utilisée lors d’une enquéte antérieure sur I’incapacité, et les résultats obtenus
alors avaient révé€lé que la question permettait d’identifier la population ayant une incapacité
grave et une partie de la population ayant une incapacité moins grave. Un certain nombre
de personnes correspondant a cette derniére catégorie peuvent avoir répondu «Non» 2 la
question posée lors du recensement.

On a alors sélectionné quelque 112 000 personnes qui ont répondu «Qui» a la
question sur U'incapacité de fagon a représenter les personnes de divers dges ayant une
incapacité. Les questions posées portaient notamment sur le fait d’avoir de la difficulié
A accomplir les activités quotidiennes ou d’étre incapable de les accomplir et visaient a
déterminer plus précisément si les personnes avaient des limitations chroniques dues a un
probleme de santé ou a leur état de santé€. Ces questions relatives aux activités quotidiennes
(désignées dans le reste du texte par l’expression «questions de sélection») permettaient
également d’identifier la nature et la gravité de 1’incapacité de la personne. Environ 22 040
personnes sur les 112 000 ayant déclaré, dans le questionnaire du recensement, €tre limitées
dans leurs activités quotidiennes ont, 2 1’occasion du suivi subséquent, dit n’avoir ancune
difficulté & accomplir aucune de leurs activités quotidiennes. Comme une telle
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réponse indiquait que la personne ne souffrait pas d’une limitation (ou d’une incapacité)
chronique, ces répondants ont été exclus des estimations relatives & la population ayant une
incapacité. Sur les 112 Q00 personnes, il y avait 2 peu prés 11 735 non-répondants.

Etant donné le risque que, parmi les personnes ayant une incapacité moins grave,
certaines aient pu répondre «Non» a la question sur I’incapacité posée dans le questionnaire
du recensement, on a sé€lectionné 72 500 de ces répondants pour les interviewer par
téléphone et leur poser les mémes questions de sélection. Environ 3 910 personnes ont
répondu «Qui» & ces questions et elles ont donc ét€ incluses dans ’enquéte 2 titre de
personnes ayant une incapacité. Il convient de souligner que, comme on pouvait s’y
attendre, une analyse subséquente des données a révélé que ces 3 910 personnes €taient plus
jeunes et avaient une incapacité moins grave, de sorte qu’elles étaient moins limitées dans
leurs activités en raison de leur incapacité que les personnes qui ont répondu «Oui» i la
question relative & 1’incapacité posée dans le questionnaire du recensement. Sur les 72 500
personnes, il y avait 4 peu prés 5 270 non-répondants.

On peut obtenir une description plus détaillée du plan d’échantillonnage et des
différences entre les deux échantillons de ménages en communiquant avec I'équipe du
programme des enquétes postcensitaires ou en s’adressant au personnel des bureaux
régionaux de Statistique Canada. ‘

Un échantillon d’environ 20 000 personnes résidant dans des établissements offrant
des soins médicaux a également été sélectionné afin d’assurer que toutes les personnes ayant
une incapacité sont bien représentées dans 1’échantillon final.

Les cing genres d’établissements compris dans ’ESLA sont :

+ les orphelinats et les foyers pour enfants;

« lescentres de soins spéciaux et les établissements pour personnes dgées et malades
chroniques;

+ les hopitaux généraux;

+ les hopitaux psychiatriques; et

+ les centres de traitement et les établissements pour handicapés physiques.

Le recensement de la population de 1986 a permis de dresser une liste
d’établissements, A partir de laquelle on a choisi un échantillon dans chaque province, selon
le genre et la taille des établissements.
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Pour chacun des établissements choisis, on a €tabli un échantillon de résidents selon
1a liste fournie par 1’établissement. Cette liste comprenait les résidents qui vivaient, au ler
mars 1987, dans I’établissement et qui avaient demeuré dans un établissement pendant une
période continue de six mois ou plus.

Les données que contient la présente publication ont été pondérées de fagon 4 avoir
une estimation de I’ensemble de la population ayant une incapacité. Le tableau ci-aprés
donne i I'utilisateur une idée générale de la répartition de cette population selon le type
d’échantillon.

Nombre de personnes ayant une incapacité
selon le type d’échantillon
Nombre %
1. Echantillon des ménages
» «Qui» & la question du
recensement relative
a l'incapacité 1 835 980 55,3
» «Non» 2 la question du
recensement relative
a I'incapacité 1233620 372
2. Echantillon des
établissements 247 275 1.5
3. TOTAL 3316875 100,0
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Qualité des données

Toutes les statistiques obtenues 2 partir de la base de données de ’ESLA sont des
estimations fondées sur une enquéte probabiliste menée aupres d’une fraction seulement de
la population canadienne (environ 1 personne sur 25 dans la strate des personnes ayant
répondu «QOui» et 1 personne sur 300 dans la strate des personnes ayant répondu «Non»).
Par conséquent, ces statistiques sont susceptibles d’erreurs qu’on peut regrouper en deux
catégories: les erreurs qui sont dues A I’échantillonnage et celles qui ne le sont pas.

L’erreur d’échantillonnage est la différence entre une estimation dérivée de
I’échantillon et celle qui aurait ét€ obtenue par un recensement de la population utilisant les
mémes procédures de collecte de données. Dans le cadre d’un sondage probabiliste tel que
I’ESLA, on peut estimer cette erreur  partir des données de 1’enquéte. La mesure de ’erreur
utilisée est 1'écart-type de ’estimation. Des données ont €t€ supprimées dans les tableaux
lorsque ’erreur d’échantillonnage d’une estimation est supérieure a 25 % de I’estimation
elle-méme. Dans de tels cas, le symbole «--» est imprimé dans la case correspondante du
tableau. Lorsque |’erreur estimée se situe entre 16,5 % et 25 %, ’estimation correspondante
est accompagnée du symbole «*» dans le tableau. Il convientd’utiliser ces estimations avec
prudence.

Toutes les autres formes d’erreurs (erreurs d’observation, de réponse, de traitement
et de non-réponse) sont des erreurs qui ne sont pas dues & I’échantillonnage. En général, il
est difficile d’identifier et d’évaluer I'importance de plusieurs de ces erreurs.

Les erreurs d’observation se produisent lorsqu’il existe des différences entre la
population cible et la population échantillonnée. Dans le cas de I'ESLA, I"intégration de
I’enquéte 2 la structure du recensement de la population a permis de réduire grandement ce
type d’erreur. Seuls un certain nombre de réserves indiennes et de logements collectifs
n'ont pas été considéres dans le processus d’échantillonnage, mais leur importance est
négligeable au niveau de la population totale. Par conséquent, les erreurs d’observation ne
devraient pas avoir d’influence significative sur les données de I'ESLA.

Toute enquéte statistique souffre d’un certain pourcentage de non-réponse parmi
I’échantillon sélectionné. La non-réponse est totale lorsque, pour une raison ou une autre,
une personne choisie n’a pu &tre interviewée pour les fins de ’enquéte. La non-réponse est
partielle lorsque seulement une partie du questionnaire a €t€ remplie. L’erreur due 2 la
non-réponse dépend du niveau et, surtout, des différences qui peuvent exister entre les
caractéristiques de 1'échantillon des répondants et celles de 1’échantillon des
non-répondants. En principe, plus ces différences sont marquées, plus I’impact sur
I’exactitude des estimations sera grand.




En ce qui concerne I'ESLA, le taux de réponse obtenu (90%) se compare
favorablement au taux habituellement observé dans ce type d’enquéte. De plus, diverses
mesures ont été mises en oeuvre pour diminuer le biais causé par le nombre de non-réponses,
notamment en ajustant les données 2 la répartition de certaines caractéristiques
démographiques obtenues par le recensement. Le taux de réponse €tait également élevé pour
la plupart des questions particuliéres. Dans les tableaux, les non-réponses apparaissent
comme «Inconnu» ou «Non déclaré»,
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Définitions

Incapacité

«Dans le contexte de I’ expérience de la santé, I'incapacité est toute
réduction ou absence (résultant d'une déficience) de la capacité
d’ exécuter une activité de la maniére ou dans la piénitude considérée
comme normale par un étre humain»

Avec le développement de la Classification internationale des déficiences,
incapacités et handicaps, 1’Organisation mondiale de 1a santé a établi un cadre a ’intérieur
duquel on peut mesurer la conséquence d’une maladie. Le concept d’ «incapacité» a ét€ mis
en application par le biais d’une série de questions connues comme les «activités
quotidiennes».

Dans le cadre de la base de données nationale sur I’incapacité, 1’approche des
limitations fonctionnelles a €t€ utilisée pour la population adulte (dgée de 15 ans et plus)
I’aide d’une version modifiée des questions portant sur les «activités quotidiennes». Les
personnes ne sont pas considérées comme ayant une incapacité si elles utilisent un appareil
spécial qui €limine complétement la limitation : par exemple, une personne utilisant une
prothése auditive et déclarant qu’il n’y a aucune limitation lorsqu’elle I’utilise ne serait pas
incluse dans la base de données. La notion de durée a également été considérée comme
paramétre additionnel : 1a limitation devait &tre présente pour au moins six mois, c’est-a-dire
qu’elle avait duré ou devait durer au moins six mois.

Pour les enfants dgés de moins de 15 ans, ’ESLA afait appel A une approche générale
des limitations ainsi qu’a une liste d’affections chroniques et & une autre concernant les
appareils spéciaux. Une réponse positive a I’une ou ’autre de ces trois catégories indiquait
une incapacité. '

1 Classification internationale des déficiences, incapacités et handicaps, Organisation
mondiale de la santé, 1980, p. 143.

2 Mesurer Pincapacité, Organisation de coopération et de développement économiques,
éude spéciale n°S, 1982.

C-1




Nature de Pincapacité

Mobilité :

Agilité :

Vision :

Aundition :

Parole :

Autre :

Inconnue :

limitation dans la capacité de marcher, de se déplacer d’une pitce a
1’autre, de transporter un objet sur dix métres ou de se tenir debout
pendant de longues périodes.

limitation dans la capacité de se pencher, de s’habiller ou de se
déshabiller, de se mettre au lit et de sortir du lit, de se couper les ongles
d’orteils, de se servir de ses doigts pour saisir ou manier un objet,
d’atteindre quelque chose ou de couper ses aliments.

limitation dans la capacité de lire les caracttres ordinaires d’un journal
ou de voir quelqu’un  quatre metres, méme avec des verres.

limitation dans la capacité d’entendre ce qui se dit lors d’une conversation
avec une personne, ou au cours d’une conversation en groupe avec au
moins trois autres personnes ou plus, méme en portant une protheése
auditive.

limitation dans la capacité de parler et d’étre compris.

limitation A cause de difficultés d’apprentissage ou a cause d’un désordre
émotif ou psychiatrique, ou a cause d’un retard de développement.

limitation dont la nature n’est pas spécifiée.

Gravité de I’incapacité

Une échelle visant 2 mesurer la gravité de 1’incapacité a ét€ mise au point a partir
des réponses obtenues aux questions de sélection ainsi qu’3 deux questions supplémentaires
sur Iutilisation d’appareils servant aux incapacités visuelles et auditives. (Afin d’obtenir
une descritpion plus détaillée, il suffit de communiquer avec les responsables du programme
des enquétes postcensitaires.) Les résultats provenaient tout d’abord de 1’addition des
résultats individuels relatifs 2 la gravité de Iincapacité pour toutes les questions de sélection,
calculant un point pour chaque perte partielle d’une fonction et deux points pour chaque
perte totale d’une fonction (c’est-3-dire complétement incapable d’exécuter une fonction).
Le résultat est classé par catégorie de la fagon suivante:

léger - moins de 5 points
moyen - de 5 2 10 points
grave - 11 points et plus
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Produits et publications de ’ESLA

Maintenant disponible...
Service de données personnalisées de PESLA

Le Service de données personnalisées de I’ESLA permet aux utilisateurs de bien
cerner leurs besoins en matiére de données sur les personnes ayant une incapacité.
Moyennant 1’aide d’un conseiller technique de 'ESLA, ces besoins se transforment en
tableaux ou en rapports analytiques (prix négociables).

L’ESLA peut vous renseigner sur des villes, de grandes municipalités ou des
groupements de municipalités de moindre envergure. Au besoin, le Service des données
personnalisées de ’ESLA regroupera des régions géographiques de fagon a combler vos
exigences particuliéres.

Publications

Les bulletins éclairs sont une série de comptes rendus d’une page portant sur des
données pertinentes tirées de I’Enquéte sur la santé et les limitations d’activités. Jusqu’a
maintenant, on s’y est penché sur le transport, le logement, les loisirs, I'emploi et
1’éducation, et ce tant A 1’échelle nationale que provinciale. On peut également se procurer
des bulletins renfermant de ’information d’ordre national sur les personnes agées et les
personnes ayant une incapacité vivant dans les établissements. Les bulletins sont gratuits.

*

Le Guide de V'utilisateur de ’Enquéte sur la santé et les limitations d’activités
explique le contexte de ’ESLA, résume la méthodologie employée, reproduit les
questionnaires de I’Enquéte et présente une liste de certaines variables du recensement ainsi
que les modalités de commande pour des totalisations par le biais du Service de données
personnalisées de ’ESLA. Cette publication est gratuite.

* .

L’incapacité et le marché du travail - Une analyse des personnes inactives ayant
une incapacité, par Gary L. Cohen (15 $), fait ressortir les principaux facteurs associ€s a
’inactivité élevée des personnes ayant une incapacité et faisant face a des limitations. Ce
rapport fait surtout des comparaisons entre les personnes ayant une incapacité qui étaient

actives et celles qui étaient inactives.
*
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Profil de trois catégories de personnes ayant une incapacité, par Gary L. Cohen
(15 $), examine la population ayant une incapacité sous trois angles : les personnes qui ne
sont pas limitées au travail par leur affection ou leur probléme de santé, celles qui le sont
mais qui peuvent travailler et celles qui sont totalement incapables de travailler. L auteur y
fait ressortir les différences et les ressemblances qui existent entre les trois catégories.

*

Faits saillants : Personnes ayant une incapacité au Canada (numéro 82-602 au
catalogue, 25 $, 30 $ A I’extérieur du Canada) renferme les données relatives & certains
groupes d’age pour le Canada, les provinces et les territoires. On y rouve des données sur
les personnes vivant dans un ménage ainsi que de I’information sur la nature et la gravité
de I’incapacité, les habitudes de vie, les frais supplémentaires, le revenu et les obstacles
auxquels font face les personnes ayant une incapacit€ dans I’exercice de leurs activités
quotidiennes.

¥

Les profils infraprovinciaux et infraterritoriaux renferment des données de
’ESLA semblables a celles présentées dans la publication 82-602 mentionnée ci-dessus,
mais 2 un niveau géographique plus détaillé.

Chaque profil renferme des données se rapportant & certaines régions
métropolitaines de recensement (s’il y a lieu) ainsi que des données pour certaines
municipalités ou certains groupements de municipalités. Cette série comprend des :

Données infraprovinciales pour...

N au cat.
Terre-Neuve 82-603
1"fle-du-Prince-Edouard 82-604
la Nouvelle-Ecosse 82-605
le Nouveau-Brunswick 82-606
le Québec 82-607
I’Ontario 82-608
le Manitoba 82-609
la Saskatchewan 82-610
1’ Alberta 82-611
la Colombie-Britannique 82-612
Données infraterritoriales pour...
le Yukon 82-613
les Territoires du Nord-Ouest 82-614

Les publications se vendent 26 $ 1’exemplaire (31 $ & I’extérieur du Canada) sauf
celles de I’Ontario et du Québec, qui coiitent 30 $ chacune (36 $ a I’extérieur du Canada).
La série complite vous est offerte & prix réduit, soit 256 $.
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Fichiers de microdonnées

Le premier fichier de microdonnées renferme environ 132 000 enregistrements non
identifiables de répondants adultes dgés de 15 ans et plus (71 900 adultes ayant une
incapacité et 60 000 adultes n’ayant pas d’incapacité) vivant dans les ménages. Les
totalisations sont disponibles 4 1'échelle canadienne, provinciale et territoriale et pour huit
régions métropolitaines de recensement (RMR) : St. John’s, Halifax, Montréal, Toronto,
Winnipeg, Edmonton, Calgary et Vancouver. Tout enregisttement non compris dans I’une
de ces RMR sera accompagné d’un code de désignation géographique (urbaine ou rurale).

Le fichier de microdonnées cofite 3 000 $. Chaque fichier est accompagné d’une
documentation intégrale, en I’occurrence un cliché d’articles et une description compléte
des 553 variables. Il est possible d’utiliser des progiciels statistiques courants tels que SPSS
et SAS afin de produire des totalisations a partir de ce fichier.

%

Le deuxi¢me fichier de microdonnées contient environ 17 400 enregistrements non
identifiables d’adultes dgés de 15 ans et plus ayant une incapacité vivant dans les
établissements de santé. Dans le cas de ce fichier, les totalisations sont disponibles pour
le Canada (sauf le Yukon et les Territoires du Nord-Ouest) et les provinces et selon deux
types d’établissements : les centres et les établissements de soins spéciaux pour les
personnes Agées et les personnes atteintes d’une maladie chronique, et les autres
établissements. Ce fichier de microdonnées (documentation intégrale comprise) cofite
1500 8.

Le troisi¢me fichier de microdonnées comprend environ 35 160 enregistrements non
identifiables d’enfants dgés de 0 4 14 ans vivant dans un ménage et ayant une
incapacité/n’ayant pas d’incapacité. Les totalisations sont disponibles pour le Canada et
les régions, soit 1’Est, le Québec, 1'Ontario et 1’Quest (incluant le Yukon et les Territoires
du Nord-Ouest). Ce fichier de microdonnées (documentation intégrale comprise) coiite

1 000 §.
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Paraitront en 199(Q...
Publications

Rapports thématiques spéciaux - I s’agit d’une série de neuf rapports. Chacun se
penchera sur un segment particulier de la population ayant une incapacité ou discuterad’une
facette clé de la vie de ’ensemble de la population ayant une incapacité. En plus du présent
rapport, la série comprendra:

Obstacles auxquels font face les personnes dgées ayant une incapacité au Canada

Ce rapport analysera les caractéristiques des personnes dgées ayant une incapacité-
vivant dans les établissements et de celles vivant dans les ménages. Pour la premigre fois
au Canada, un rapport analysera en profondeur I’ampleur des obstacles & I’autonomie et les
réalisations en matiére de soutien des personnes dgées ayant une incapacité.

On y documentera les défis que doivent relever les personnes dgées ayant une
incapacité aux chapitres du revenu, de 1I’éducation, du transport, des loisirs et des
divertissements, de 1’accessibilité au logement ainsi que de la disponibilité d’appareils, de
dispositifs, de services et de soutiens spéciaux. Numéro 82-602 volume 1 au catalogue,
disponible le 13 aofit 1990; 35 § (42 $ US Etats-Unis, 49 $ US autres pays).

L’utilisation d’appareils spéciaux par les personnes ayant une incapacité

Ce rapport mettra ’accent sur I’'usage de dispositifs spéciaux par les adultes dgés de
15 ans et plus ayant une incapacité et résidant dans les ménages. Il présentera une vaste
gamme d’informations, notamment sur les appareils spéciaux selon la nature et la gravité
des incapacités. L’information sera disponible pour le Canada, les provinces et les
territoires.

Caractéristiques de la situation des personnes ayant une incapacité vis-a-vis de
I’emploi et du revenu

Ce rapport présentera de 1'information sur le lien entre I’incapacité, I’emploi et le
revenu. Données de ’ESLA et du recensement de Ia population de 1986 4 I’appui, on y
étudiera les différences qui existent entre les personnes dgées de 15 & 64 ans ayant une
incapacité et celles qui n’en ont pas sous le rapport de ’activité sur le marché du travail.

On y mettra I’accent sur les Canadiens qui ont une incapacité et qui sont capables
de travailler et ceux qui en sont incapables. On y présentera aussi les résultats touchant les
personnes ayant une incapacité qui sont retournées aux études aprés avoir ¢1€ atteintes d’une
incapacité et celles qui n’y sont pas retournées.




Enfants ayant une incapacité au Canada

Ce rapport analysera les caractéristiques des enfants ayant une incapacité selon leur
age, leur sexe ainsi que le type et la gravité de I’incapacité. Il y est également question des
répercussions de I’incapacité sur différents aspects de la vie tels que la scolarité, les loisirs
et la capacité de se déplacer.

La cécité et la déficience visuelle au Canada

Ce rapport analysera les données de ’'ESLA se rapportant aux personnes atteintes
de déficience visuelle selon la province, 1’dge au début de la déficience, le sexe ainsi que
la gravité et la cause de I’incapacité. On y comparera les personnes atteintes d’une déficience
visuelle avec la population voyante selon des variables telles que 1’état matrimonial, la
structure de la famille, la scolarité, I’emploi et le revenu, et la participation a des activites
de loisir. Numéro 82-602 volume 3 au catalogue, disponible le 13 novembre 1990; 35 $
(42 $ US Frats-Unis, 49 $ US autres pays).

Certaines conséquences socio-économiques de I’incapacité pour les femmes du
Canada

Ce rapport mettra I’accent sur la scolarité, les caractéristiques de leur participation
a la population active et le revenu des femmes ayant une incapacité. On y comparera ce
segment de la population aux hommes ayant une incapacité et aux hommes et aux femmes
n’ayant pas d’incapacité. Numéro 82-602 volume 2 au catalogue, disponible le 12 septembre
1990; 35 $ (42 $ US Etats-Unis, 49 $ US autres pays).

Profil des personnes ayant une incapacité vivant dans des établissements de santé
au Canada

Ce rapport tracera le profil des adultes ayant une incapacit€ qui vivent dans les
établissements de santé. On y examinera et comparera ces personnes avec leurs pairs vivant
dans les ménages selon la gravité, la nature et les causes sous-jacentes des incapacités dont
elles sont atteintes. L’analyse portera entre autres sur les frais supplémentaires, la mobilité
et les sources de 1’aide regue pour certaines activités. De plus, une section portant sur les
enfants ayant une incapacité vivant dans les établissements comprendra une analyse selon
le sexe, 1’dge et la région géographique. ‘




Canadiens déficients auditifs

Ce rapport analysera les données de ’ESLA portant sur les Canadiens déficients
auditifs vivant dans un ménage. On y traitera de la gravité et de la cause de la déficience
auditive selon les variables de ’dge au début de 1’incapacité et du sexe. Y seront également
analysés I'utilisation d’appareils spéciaux ainsi que le nombre d’autres incapacités et leur
nature. Une comparison y sera faite entre la population déficiente auditive et la population
non déficiente auditive sous 1’angle de variables telles que 1’état matrimonial, la structure
familiale, 1a scolarité, I’emploi et le revenu.
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