N° 89-654-X2024003 au catalogue
ISBN 978-0-660-77560-9

Rapports sur I'incapacité et I’'accessibilité au Canada

Facteurs associés aux besoins insatisfaits en matiéere de mesures
de soutien pour les personnes ayant une incapacité, 2022

par Carrly McDiarmid

Date de diffusion : le 9 juillet 2025

i - i+l
Bel e g Canada



Comment obtenir d’autres renseignements

Pour toute demande de renseignements au sujet de ce produit ou sur ’ensemble des données et des services de Statistique

Canada, visiter notre site Web a www.statcan.gc.ca.

Vous pouvez également communiquer avec nous par :

Courriel a infostats@statcan.gc.ca

Téléphone entre 8 h 30 et 16 h 30 du lundi au vendredi aux numéros suivants :

¢ Service de renseignements statistiques

¢ Service national d’appareils de télécommunications pour les malentendants

e Teélécopieur

Normes de service a la clientéle

Statistigue Canada s’engage a fournir a ses clients des
services rapides, fiables et courtois. A cet égard, notre
organisme s’est doté de normes de service a la clientele
que les employés observent. Pour obtenir une copie
de ces normes de service, veuillez communiquer avec
Statistique Canada au numéro sans frais 1-800-263-1136.
Les normes de service sont aussi publiées sur le
site  www.statcan.gc.ca sous « Contactez-nous » >
« Normes de service a la clientéle ».

1-800-263-1136
1-800-363-7629
1-514-283-9350

Note de reconnaissance

Le succes du systeme statistique du Canada repose sur
un partenariat bien établi entre Statistique Canada et la
population du Canada, les entreprises, les administrations
et les autres organismes. Sans cette collaboration et
cette bonne volonté, il serait impossible de produire des
statistiques exactes et actuelles.

Publication autorisée par la ministre responsable de Statistique Canada

© Sa Majesté le Roi du chef du Canada, représenté par la ministre de I'Industrie, 2025

L'utilisation de la présente publication est assujettie aux modalités de I’entente de licence ouverte de Statistique Canada.

Une version HTML est aussi disponible.

This publication is also available in English.



https://www.statcan.gc.ca
mailto:infostats%40statcan.gc.ca?subject=
https://www.statcan.gc.ca
https://www.statcan.gc.ca/fra/apercu/service/normes
https://www.statcan.gc.ca/fra/reference/licence
https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/89-654-x/89-654-x2025005-fra.htm

Facteurs associés aux besoins insatisfaits en matiére de mesures de soutien pour les personnes ayant une incapacité, 2022

Table des matiéres

F Y 01T (oI I LN = (T USSP 4
[Tz 11 o 1 T Y S 4
[ o) g =TT =Y A g =Y d g o o [T 6
SOUICE B UONNEES ......oeeiieeeetit e eeaeeeee ettt et eeeeeeeeeeeeeeetetessssaa————___aaeeeeasasaaaaeseeeseeeeessssssssasssnsnnnnnnnassasessasaaaeseseeerennns 6
=TT = SN 6
(020 )V TaT= 1 o1 1= PP UPPUPUPRPNE 7
F Y == TP TPPPP 9
R U 2= LTRSS 9
Prévalence des besoins insatisfaits en matiere de services de soins de santé.........ccccceeveeeiciiiiiieeeee e 9
Facteurs principaux associés a la probabilité de connaitre des besoins insatisfaits en matiére
de Services de SOINS AE SANTE.........ccoi it e e e e e e e e e e e e — e e e e eeeeaeaeeeaa e nassaeeeeeaeaaaaeesaaasnnssnseneeeens 11
Prévalence des besoins insatisfaits en matiere de médicaments sur ordonNaNCe ........ceceeveveeeecceeeeeieeeeeeeeeeenns 12
Facteurs principaux associés a la probabilité de connaitre des besoins insatisfaits en matiére
de Médicaments SUr OFdONNANCE ...........uuuuiiiiiiieiee e e ee e et e e ee e e e e e e e e e e aaareeeeeeeaaaeesaaaassssaseeeeeeaaaasesaaasnnssnseneeeens 14
Prévalence des besoins insatisfaits en matiére d’aides ou d’appareils fonctionnels ...........ccoeeeccviiviieeeeeeeeeeen, 15
Facteurs principaux associés a la probabilité d’avoir des besoins insatisfaits en matiére d’aides
Lo TU e =T o) o X=T(=11 53R o] a Tz 1 o 1Y U PUREPSN 17
Prévalence des besoins insatisfaits en matiére d’aide pour les activités quotidiennes...........ccccccvvrviieeeeeeneneenn. 17
Facteurs principaux associés a la probabilité de connaitre des besoins insatisfaits en matiére d’aide
POUr les aCtiVItES QUOTIAIENNES ......coii i e e e e e st e e e e ee e e e e enseee e e eansaeeeeeenneeas 19
(@7 0] o T3 10T o PP 20
Y 0 T = SRS 22
=Y =T (=T LTS 28

Statistique Canada — n° 89-654-X au catalogue



Facteurs associés aux besoins insatisfaits en matiére de mesures de soutien pour les personnes ayant une incapacité, 2022

Facteurs associés aux besoins insatisfaits en matiere de mesures
de soutien pour les personnes ayant une incapacité, 2022

par Carrly McDiarmid

Apercu de I’étude

Le présent article s’appuie sur les données de I’Enquéte canadienne sur I'incapacité (ECI) de 2022 pour explorer
les besoins insatisfaits relativement a différentes mesures de soutien chez les personnes ayant une incapacité.
Les types de mesures de soutien examinés sont les suivants : les services de soins de santé, les médicaments sur
ordonnance, les aides ou appareils fonctionnels ainsi que I'aide pour les activités quotidiennes. L’étude s’intéresse
a la fagcon dont chaque type de besoin insatisfait varie selon différentes caractéristiques, comme I’age, le genre, le
revenu ou la sévérité de I'incapacité.

e | e taux de besoins insatisfaits chez les personnes ayant une incapacité variait en fonction du type de
soutien, se chiffrant a 13,5 % pour les médicaments sur ordonnance, a 22,7 % pour les aides ou appareils
fonctionnels, a 32,7 % dans le cas de 'aide pour les activités quotidiennes et a 45,7 % pour les services de
soins de santé.

e Lasévérité de l'incapacité et la présence d’obstacles a 'accessibilité étaient des prédicteurs importants
des besoins insatisfaits dans chaque domaine de soutien.

e |’age et le genre sont d’autres prédicteurs courants de besoins insatisfaits dans 'ensemble des domaines
de soutien.

e Les personnes ayant des limitations fluctuantes, récurrentes ou progressives étaient plus susceptibles
d’avoir des besoins insatisfaits en matiere de services de soins de santé et d’aide pour les activités
quotidiennes.

¢ Une santé percue de fagon négative était associée a des besoins insatisfaits en matiére de services de
soins de santé, de médicaments et d’aide pour les activités quotidiennes.

¢ Les personnes ayant une incapacité qui se considéraient comme confinées a la maison étaient plus
susceptibles d’avoir des besoins insatisfaits en matiere de services de soins de santé et d’aide pour les
activités quotidiennes.

e La solitude était associée a des probabilités accrues de connaitre des besoins insatisfaits en matiére de
services de soins de santé, de médicaments et d’aide pour les activités quotidiennes.

Introduction

L’acces a divers programmes, services et mesures de soutien peut jouer un réle important dans la vie des quelque
8 millions de personnes ayant une incapacité au Canada. Les personnes ayant une incapacité ont souvent besoin
d’un plus grand nombre de services et de mesures de soutien que les personnes sans incapacité, mais bon
nombre d’entre elles déclarent aussi des taux plus élevés de besoins insatisfaits en matiére de divers types de
mesures de soutien (Casey, 2015; McColl et coll., 2010). Des études antérieures ont systématiquement révélé
que les besoins insatisfaits en matiére de différents types de mesures de soutien sont associés a des évaluations
plus faibles de diverses mesures de la qualité de vie (Chong et coll., 2021; Ju et coll., 2017). Certains domaines
principaux dans lesquels les personnes ayant une incapacité ont besoin de services et de mesures de soutien
comprennent I'accés a des services de soins de santé, les médicaments, les aides et appareils fonctionnels ainsi
que I'aide pour les activités quotidiennes.

Les recherches ont démontré que bon nombre de Canadiennes et Canadiens avaient des besoins insatisfaits en
matiere de services de soins de santé, y compris les soins de santé mentale et les soins a domicile, en raison
d’obstacles liés a la disponibilité, a I'accessibilité ou a I’acceptabilité des services requis (Gilmour, 2018; Sanmartin
et coll., 2002). Les personnes ayant une incapacité sont plus susceptibles d’avoir des besoins insatisfaits en
matiére de soins de santé que les personnes sans incapacité, et certaines caractéristiques comme le genre, I'age,
le revenu ainsi que la présence de plusieurs probléemes de santé et de plus grands besoins en matiere d’aide
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pour les activités quotidiennes sont associées a ces besoins insatisfaits (McColl et coll., 2010; Reichard et coll.,
2017). La sévérité percue de I'incapacité est également un facteur important, et les recherches indiquent que les
personnes qui considerent leur incapacité comme plus sévere ont exprimé une moins grande satisfaction a I’égard
des mesures de soutien en matiére de santé que les personnes estimant que leur incapacité était relativement
légére (Blazeka KokoriC et coll., 2012).

La prise de médicaments sur ordonnance est plus courante chez les personnes ayant une incapacité ou un
probleme de santé chronique (Peklar et coll., 2017; Rotermann et coll., 2014). Des difficultés liées au colt des
médicaments ont également été associées au non-renouvellement d’une ordonnance, au renouvellement tardif
d’une ordonnance et au non-respect d’une ordonnance, c’est-a-dire sauter des doses ou diminuer celles-ci
pour faire en sorte que les médicaments durent plus longtemps (Heidari et coll., 2019). En 2021, pres de 10 %
des Canadiennes et Canadiens qui prenaient des médicaments sur ordonnance ont déclaré qu’ils n’avaient pas
respecté leur ordonnance en raison du co(t', et cette proportion était plus élevée chez les personnes n’ayant pas
une couverture d’assurance (Cortes et Smith, 2022). Chez les personnes ayant une incapacité, les comportements
de non-respect de I'ordonnance ont été liés a des résultats inférieurs en matiere de santé et a des répercussions
négatives sur la qualité de vie (Jensen et Li, 2012; Tamblyn et coll., 2001). Différents facteurs peuvent avoir une
incidence sur le respect de I'ordonnance, y compris I'age, le revenu du ménage, la situation d’emploi et I'aide a la
prise du médicament (Gupta et coll., 2018; Huang et coll., 2019).

Les aides ou appareils fonctionnels peuvent aider les personnes ayant une incapacité a effectuer des taches de
fagon autonome et a participer aux activités quotidiennes, et I'on estime que d’ici 2050, a I’échelle mondiale,
3,5 milliards de personnes auront besoin de ces aides et appareils (Organisation mondiale de la Santé [OMS],
2022). Toutefois, bon nombre de personnes ont déclaré des besoins insatisfaits en matiére d’aides et d’appareils
fonctionnels qui leur sont nécessaires (OMS, 2018). Les recherches ont démontré que I'utilisation des appareils
fonctionnels mene a une évaluation supérieure des capacités, des mesures de la qualité de vie et du bien-étre
(Ali et coll., 2020; Hammel et coll., 2002). Chez les personnes ayant une incapacité, divers obstacles ont été mis
en évidence, notamment I'abordabilité, le manque de soutien ou de renseignements et I'absence de disponibilité
(Mishra et coll., 2024; OMS et Fonds des Nations Unies pour I'’enfance [UNICEF], 2022).

Les réseaux formels et informels peuvent jouer un réle important dans la vie quotidienne des personnes ayant
une incapacité en leur fournissant de I’aide pour leurs activités quotidiennes. En 2018, 25 % des Canadiennes et
Canadiens ont déclaré fournir de I'aide ou des soins a un membre de leur famille ou a des amis ayant un probléme
de santé de longue durée, une incapacité ou des difficultés liées a I’age (Arriagada, 2020). Les réseaux de soutien
informels, comme I'aide apportée par la famille et les amis, ou le soutien plus formel offert par des fournisseurs de
services, sont reconnus comme des éléments facilitant bon nombre d’activités quotidiennes chez les personnes
ayant une incapacité (Hammel et coll., 2015; Heeb et coll., 2022). Ces soins et ce soutien social peuvent avoir
une incidence sur divers aspects de la qualité de vie, puisque le soutien social accru a été associé a une meilleure
santé mentale percue (Krokavcova et coll.,, 2008), et certaines recherches semblent indiquer un lien avec les
fonctions physiques (Miller et Chan, 2008) et I’amélioration des résultats en matiére de santé (Chong et coll., 2021).

Divers facteurs individuels et environnementaux peuvent contribuer a la nécessité d’obtenir des services et des
mesures de soutien, et a la capacité d’y avoir acces. Une meilleure compréhension du profil des personnes ayant
des besoins insatisfaits et des facteurs associés a ces derniers peut éclairer la planification des services et des
interventions afin de permettre une plus grande participation des personnes ayant une incapacité.

Les services de soins de santé, les médicaments sur ordonnance, les aides ou appareils fonctionnels et I’aide pour
les activités quotidiennes forment un ensemble diversifié de mesures de soutien, et il estimportant de bien examiner
la dynamique propre a chaque type de soutien afin de mieux comprendre les répercussions des besoins insatisfaits
sur les personnes ayant une incapacité. La présente étude a pour objectif principal d’examiner séparément les
quatre domaines de soutien. Elle analyse les taux de prévalence des besoins insatisfaits dans chacun de ces
domaines, puis explore I’association entre certaines caractéristiques démographiques et socioéconomiques, ainsi
que des caractéristiques liées a I'incapacité et a I’accessibilité, pour chaque type de besoin insatisfait.

1. Le non-respect d’'une ordonnance de médicaments en raison du co(t renvoie a la population n’ayant pas exécuté une ordonnance ou ayant retardé son exécution,
ou ayant réduit ou sauté des doses de médicament en raison des codlts durant I'année précédente.
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Données et méthodes

Source de données
Enquéte canadienne sur I'incapacité

La présente étude se fonde sur les données de I’Enquéte canadienne sur I'incapacité (ECI) de 2022, une enquéte
nationale menée aupres des Canadiennes et Canadiens &gés de 15 ans et plus dont les activités quotidiennes sont
limitées en raison d’un état ou d’un probléme de santé a long terme. L'ECI fournit des données complétes sur les
personnes ayant une incapacité pour chaque province et territoire. L'enquéte permet également de recueillir des
renseignements essentiels sur les types d’incapacité et leur sévérité, les mesures de soutien offertes aux personnes
ayant une incapacité, leur profil d’emploi, leur revenu, leur niveau de scolarité ainsi que d’autres renseignements
liés a I'incapacité.

Dans le cadre de I'ECI de 2022, la population observée était composée de Canadiennes et de Canadiens agés de
15 ans et plus a la date du Recensement de la population de 2021 (en mai 2021) qui vivaient dans un logement
privé. Elle exclut les personnes vivant en établissement, sur une base des Forces armées canadiennes, dans une
réserve des Premiéres Nations ou dans un logement collectif?. La population vivant en établissement étant exclue,
les données, en particulier celles sur les groupes plus agés, doivent étre interprétées en conséquence.

L’ECI utilise les questions d’identification des incapacités (Qll), qui sont fondées sur le modele social de I'incapacité
(Grondin, 2016). Ces questions exigent qu’une limitation des activités quotidiennes soit déclarée pour qu’une
incapacité soit reconnue — la présence d’une difficulté a elle seule ne suffit pas pour définir une incapacité. Pour
identifier les personnes ayant une incapacité, les Qll mesurent d’abord le degré de difficulté dans divers domaines
de fonctionnement et évaluent ensuite la fréquence a laquelle les activités sont limitées par ces difficultés. Seules
les personnes qui déclarent une limitation de leurs activités quotidiennes sont identifiées comme ayant une
incapacité. La définition de I'incapacité de 'ECI comprend les personnes ayant déclaré étre « parfois », « souvent »
ou « toujours » limitées dans leurs activités quotidiennes en raison d’un état ou d’un probleme de santé a long
terme, ainsi que les personnes ayant indiqué étre « rarement » limitées si elles étaient également incapables
d’accomplir certaines taches ou ne pouvaient les accomplir qu’avec beaucoup de difficulté.

Mesures
Services de soins de santé

Pour déterminer le niveau des besoins satisfaits en matiére de services de soins de santé, une série de questions a
été posée aux répondants a propos des différents types de thérapies qu’ils suivent ou des services qu’ils recoivent
en raison de leur probleme de santé. Ces thérapies et services comprenaient les suivants : les traitements de
physiothérapie, de massothérapie ou de chiropractie; les services d’orthophonie; les services d’ergothérapie;
les services de counseling offerts par un psychologue, un psychiatre, un psychothérapeute ou un travailleur
social; les services de groupes de soutien, les services de halte-accueil ou les lignes téléphoniques d’information
ou de soutien; les thérapies de survie des fonctions vitales ou les soins médicaux spécialisés; les services de
toxicomanie; les programmes ou les services de compétence de la vie courante; les traitements naturopathiques,
homéopathiques ou ostéopathiques; I'acupuncture; la nutrition ou les services diététiques; les soins spécialisés
de la vue dispensés par un ophtalmologue, un optométriste ou un opticien; ou d’autres thérapies et services. Aux
fins du présent rapport, les personnes ayant déclaré avoir besoin d’une thérapie ou d’un service, mais qui ne I’'ont
pas recgu, ou les personnes ayant indiqué qu’elles auraient besoin d’une thérapie ou de services supplémentaires
ont été classées dans la catégorie des personnes ayant un « besoin insatisfait ».

2. Leslogements collectifs comprennent les hopitaux, les résidences pour personnes agées, les établissements de soins pour bénéficiaires internes comme un foyer
collectif pour personnes ayant une incapacité ou une dépendance, les refuges, les établissements correctionnels et de détention, les maisons de chambres ou
pensions, les établissements religieux, les colonies huttérites, les établissements offrant des services d’hébergement temporaire, et les autres établissements. Pour
obtenir plus de renseignements, veuillez consulter Dictionnaire, Recensement de la population, 2021 — Logement collectif.
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Médicaments sur ordonnance

Pour évaluer les besoins insatisfaits en matiere de médicaments sur ordonnance, on a demandé aux répondants
si, au cours des 12 derniers mois, ils avaient été incapables d’acheter les médicaments requis ou s’ils les avaient
pris moins souvent en raison du codt. Aux fins du présent rapport, les personnes qui ont répondu par I'affirmative
a au moins I'une de ces questions ont été considérées comme ayant un « besoin insatisfait ». Il est important
de souligner que, dans ce domaine, les répondants ont été interrogés plus particulierement sur le colt comme
raison de ces comportements, alors que pour les autres domaines examinés dans ce rapport, la raison n’était
pas précisée dans la question initiale, mais faisait I'objet de questions de suivi, le colt figurant parmi plusieurs
motifs possibles.

Aides ou appareils fonctionnels

Une aide ou un appareil fonctionnel est un dispositif ou un outil concu ou adapté pour aider une personne a
faire une tache ou une activité précise. L’'ECI comptait plusieurs questions sur les besoins en matiere d’aides,
d’appareils ou de technologies (p. ex. les cannes, les appareils d’enregistrement ou de prise de notes, les
documents imprimés en gros caractéres, les logiciels spécialisés ou les aménagements architecturaux a la maison
comme I'élargissement des ouvertures de portes et les rampes)®. Les questions ont été posées pour des types
d’incapacité précis, avec un module sur les aides visuelles, les aides auditives, les aides physiques (inclut les
incapacités liées a la mobilité, a la dextérité et a la flexibilité) et les aides cognitives (inclut les incapacités liées au
développement et a I'apprentissage), ainsi qu’un module sur tous les types d’incapacité. Dans chaque module,
les répondants devaient indiquer s’il y avait des aides dont ils avaient besoin et dont ils ne disposaient pas, puis
indiquer par la suite le type d’aide dont ils avaient besoin, mais qu’ils ne recevaient pas. Aux fins du présent
rapport, les personnes ayant mentionné avoir besoin d’au moins un type d’aide ou d’appareil sans y avoir acces
étaient considérées comme ayant un « besoin insatisfait ».

Aide pour les activités quotidiennes

Afin de mesurer les besoins en matiére d’aide pour les activités quotidiennes, les répondants devaient indiquer si,
en raison de leur état, ils recevaient de 'aide, s’ils avaient besoin d’aide, mais n’en recevaient pas, ou s’ils avaient
besoin d’aide supplémentaire pour effectuer différents types d’activités quotidiennes. L’aide pour les activités
quotidiennes comprenait la préparation des repas, les travaux ménagers quotidiens, les gros travaux ménagers,
le déplacement pour se rendre a des rendez-vous ou pour faire des achats, la gestion des finances personnelles,
les soins personnels, les soins médicaux de base a domicile, le déplacement & I'intérieur du domicile ou d’autres
types d’aide. Cette aide, rémunérée ou gratuite, pouvait étre apportée par des membres de la famille, des amis,
des voisins et des organismes. Aux fins du présent rapport, les personnes ayant déclaré qu’elles avaient besoin
d’un type d’aide et ne I’avaient pas recu ou celles ayant indiqué qu’elles auraient besoin de recevoir un type d’aide
supplémentaire ont été considérées comme ayant un « besoin insatisfait ».

Covariables

Données démographiques : L'age est réparti en quatre groupes : 15 a 24 ans, 25 a 44 ans, 45 a 64 ans et 65 ans
et plus. Pour I'analyse selon le genre, une variable sur le genre a deux catégories a été utilisée pour protéger la
confidentialité des personnes non binaires étant donné la taille relativement petite de cette population au Canada.
Plus précisément, les personnes non binaires ont été réparties entre les catégories « hommes » et « femmes »; ces
catégories sont désignées par « hommes+ » et « femmes+ »*. Fondée sur les questions sur le sexe a la naissance,
I'identité de genre et I'orientation sexuelle, la variable 2ELGBTQ+ comprend les répondants ayant indiqué étre des
personnes lesbiennes, gaies, bisexuelles, pansexuelles ou ayant une orientation sexuelle autre qu’hétérosexuelle
(LGB+), ainsi que les personnes non binaires et les hommes et les femmes transgenres®.

3. Pour obtenir plus de renseignements sur la liste compléte des aides et des appareils fonctionnels, veuillez consulter le questionnaire de I'ECI de 2022.

4. Lacatégorie « hommes+ » comprend les hommes (et les gargcons) cisgenres et transgenres ainsi que certaines personnes non binaires, et la catégorie « femmes+ »
comprend les femmes (et les filles) cisgenres et transgenres ainsi que certaines personnes non binaires.

5. Le gouvernement du Canada a adopté le sigle 2ELGBTQI+ pour désigner les personnes aux deux esprits (ou bispirituelles), lesbiennes, gaies, bisexuelles,
transgenres, queers et intersexuées ainsi que celles qui emploient d’autres termes relatifs a la diversité sexuelle et de genre. Statistique Canada utilise le
sigle 2ELGBTQ+ a des fins d’analyse des données, car les renseignements sur les personnes intersexuées ne sont pas encore recueillis dans le cadre des
enquétes.
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La situation des particuliers dans le ménage a été répartie dans les catégories suivantes : sans conjoint, sans
enfants®; avec conjoint, sans enfants’; familles biparentales?; familles monoparentales.

Les centres de population sont définis comme des endroits contenant une concentration démographique d’au
moins 1 000 habitants et une densité de population de 400 habitants ou plus au kilométre carré. Toutes les régions
situées a I'extérieur des centres de population sont classées dans la catégorie des régions rurales.

Le terme « racisé » désigne une personne appartenant a une minorité visible telle que définie par la Loi sur I’équité
en matiere d’emploi, c’est-a-dire « les personnes, autres que les Autochtones, qui ne sont pas de race blanche
ou qui n’ont pas la peau blanche ». La population racisée est principalement composée des groupes suivants :
Sud-Asiatique, Chinois, Noir, Philippin, Arabe, Latino-Américain, Asiatique du Sud-Est, Asiatique occidental,
Coréen et Japonais. La catégorie des personnes non racisées comprend les personnes qui déclarent étre Blancs
seulement et exclut les Autochtones. Aux fins du présent rapport, par statut d’immigrant, on entend une personne
non immigrante (née au Canada) ou une personne immigrante (y compris les résidents non permanents). Le
groupe autochtone comprend deux catégories : les personnes autochtones (membre des Premieres Nations,
Métis et Inuit) ainsi que les personnes non autochtones. Il n’était pas possible de désagréger les données selon
I’appartenance a un groupe en particulier (membre des Premiéres Nations, Métis ou Inuit) en raison de la petite
taille des échantillons.

Statut socioéconomique : Les catégories de la situation d’activité comprennent les personnes occupées, les
personnes au chdmage et les personnes inactives®. Aux fins du présent rapport, le niveau de scolarité a été divisé
dans les catégories suivantes : diplébme d’études secondaires ou niveau inférieur; certificat ou dipléme d’une école
de métiers ou diplome d’études collégiales ou dipléme universitaire inférieur au baccalauréat; certificat, dipléme
ou grade universitaire au niveau du baccalauréat ou supérieur’®. Le revenu est présenté par quintile, selon le
revenu apres imp6t de la famille économique, ajusté en fonction de la taille de la famille'.

Caractéristiques de santé et de bien-étre : On a demandé aux répondants d’évaluer leur santé générale en
répondant a la question suivante : « En général, diriez-vous que votre santé est excellente, tres bonne, bonne,
passable ou mauvaise? ». Aux fins du présent article, une variable binaire a été attribuée, selon laquelle les
personnes qui ont répondu « excellente », « trés bonne » ou « bonne » étaient classées comme ayant une perception
positive de leur santé, et les personnes qui ont répondu « passable » ou « mauvaise » étaient classées comme ayant
une perception négative de leur santé, ce qui est comparable aux études précédentes de Statistique Canada sur
les besoins insatisfaits (Chen et coll., 2002; Gilmour, 2018). L’échelle de solitude a trois items mesure la solitude
d’une personne en lui demandant de répondre selon une échelle allant de « a peu pres jamais », « parfois » ou
« souvent » la fréquence a laquelle elle : 1) ressent un manque de compagnie, 2) a I'impression d’étre tenue a
I’écart, 3) se sent isolée des autres. Des scores plus élevés indiquent un niveau de solitude plus important, et aux
fins du présent rapport, les personnes ayant obtenu un score de 6 ou plus étaient considérées comme « ressentant
de la solitude ».

Caractéristiques liées a I'incapacité et a I’accessibilité : Un score global de sévérité a été élaboré dans le
cadre de I’'ECI. Il a été calculé pour chaque personne selon le nombre de types d’incapacité déclarés, le degré de
difficulté éprouvé pour accomplir certaines taches et la fréquence de la limitation des activités. Afin de simplifier le
concept de sévérité, quatre classes ont été établies : Iégere, modérée, sévere et tres sévere'.

Le qualificatif « épisodique » a été utilisé pour examiner la nature dynamique de l'incapacité afin de diviser
les personnes qui ont des limitations constantes et les personnes qui présentent des limitations fluctuantes,
récurrentes ou progressives. Ce groupe de personnes peut connaitre des périodes pendant lesquelles elles ne se
sentent pas limitées, des périodes pendant lesquelles elles peuvent accomplir un plus grand nombre d’activités
et des périodes pendant lesquelles elles peuvent accomplir moins d’activités. Elles peuvent également constater
qu’elles ont de plus en plus de difficulté a mener leurs activités quotidiennes au fil du temps.

Comprend les personnes vivant seules ou qui ne font pas partie d’une famille de recensement.

Comprend les partenaires en union libre et les couples mariés.

Comprend les partenaires en union libre et les couples mariés.

Les personnes inactives comprennent les personnes qui ne veulent pas ou qui ne peuvent pas travailler; autrement dit, il s’agit des personnes qui n’avaient pas
d’emploi et qui n’étaient pas au chdémage.

10. Les renseignements sur le niveau de scolarité et la situation d’activité ont été tirés du Recensement; la période de référence est donc 2021.

11. Les données sur le revenu proviennent du Recensement de 2021 et, par conséquent, représentent I’'année de référence 2020.

12. Il convient de noter que le nom attribué a chaque classe a pour but de faciliter I'utilisation du score de sévérité. Il ne constitue pas une forme d’étiquette ou de
jugement du niveau d’incapacité de la personne.

©oNo
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Selon le nombre moyen d’obstacles a I’accessibilité rencontrés par les personnes ayant une incapacité, qui était
d’environ 6, les catégories « taux plus faible » et « taux plus élevé » d’obstacles a I'accessibilité rencontrés ont
été établies™. La catégorie « taux plus faible » comprend les personnes ayant rencontré de 1 a 6 obstacles, alors
que la catégorie « taux plus élevé » regroupe celles ayant rencontré 7 obstacles ou plus. Les obstacles rencontrés
peuvent étre liés aux espaces publics, a la communication, a I'utilisation d’Internet et aux comportements, aux
fausses idées ou aux suppositions des autres personnes a leur égard.

On dit qu’une personne est « confinée a la maison » lorsqu’elle ne peut pas quitter son domicile en raison de
son état. Les répondants devaient indiquer s’ils se considéraient comme confinés a la maison, et leurs choix de
réponse étaient « non », « rarement », « parfois », « souvent » ou « toujours ». Aux fins du présent rapport, les
personnes ayant répondu « parfois », « souvent » ou « toujours » étaient classées dans la catégorie « confinées a
la maison ».

Analyse

En raison de la nature subjective de certaines variables, les réponses par personne interposée (10,4 %) ont
été exclues de 'analyse. Les données manquantes ont également été exclues de I'analyse™. Des statistiques
descriptives ont été utilisées pour estimer la prévalence des besoins insatisfaits pour chaque mesure de soutien aux
personnes ayant une incapacité chez les Canadiennes et Canadiens agés de 15 ans et plus ayant une incapacité.

Le modele de régression logistique a été utilisé pour déterminer les principaux facteurs associés a des probabilités
plus élevées ou plus faibles que les personnes ayant une incapacité aient des besoins insatisfaits, tout en tenant
compte des effets d’autres covariables liées a I'incapacité et d’autres covariables sociodémographiques. Les
conclusions des analyses de régression logistique sont présentées au moyen de rapports de cotes (RC) et de leurs
intervalles de confiance (IC) de 95 %. Les résultats des rapports de cotes doivent étre interprétés avec prudence.
La valeur des estimations du rapport de cotes détermine la direction de I'effet (c’est-a-dire si un certain groupe
affiche des probabilités plus élevées ou plus faibles de rencontrer des obstacles), mais leur importance peut varier
selon I’ensemble de covariables ou I’échantillon utilisé; par conséquent, elles sont donc difficiles a interpréter et
ne doivent pas étre comparées avec des rapports de cotes provenant d’autres analyses (Norton et coll., 2018).

Dans le présent rapport, le niveau de signification a été établi a p < 0,05. Toutes les estimations ont été pondérées
pour représenter la population canadienne agée de 15 ans et plus ayant une incapacité. La méthode bootstrap
a été utilisée pour estimer la variance et les intervalles de confiance de 95 % afin de tenir compte du plan de
sondage complexe.

Résultats

Prévalence des besoins insatisfaits en matiére de services de soins de santé

En 2022, 45,7 % des personnes ayant une incapacité ont déclaré au moins un besoin insatisfait en matiere
de services de soins de santé. Les besoins insatisfaits les plus souvent déclarés étaient liés aux traitements
de physiothérapie, de massothérapie ou de chiropractie (28,7 %), aux services de counseling offerts par un
psychologue, un psychiatre, un psychothérapeute ou un travailleur social (18,5 %) et a I'acupuncture (6,2 %)
(graphique 1).

13. LEnquéte canadienne sur l'incapacité (ECI) de 2022 a permis de recueillir des renseignements sur 27 types d’obstacles a I'accessibilité rencontrés par les
personnes ayant une incapacité en raison de leur état de santé dans les quatre domaines suivants : les espaces publics; les comportements, les fausses idées ou
les suppositions; la communication; I'utilisation d’Internet.

14. Selon le domaine de besoin insatisfait, le pourcentage des questionnaires non retenus en raison de données manquantes s’est chiffré de 1 % a 3 % de I’échantillon.
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Graphique 1
Besoins insatisfaits en matiére de services de soins de santé, personnes ayant une incapacité agées de 15 ans et plus,
selon le type de thérapie ou de service, Ganada, 2022

Type de thérapie ou de service

Traitements de physiothérapie, de massothérapie ou de chiropractie 28,7
Services de counseling

Acupuncture

Traitements naturopathiques, homéopathiques ou ostéopathiques
Nutrition ou services diététiques

Soins s?écialisés de la vue dispensés par un
ophtalmologue, un optométriste ou un opticien

Services de groupes de soutien

Autre thérapie

Services d’ergothérapie

Thérapies de survie des fonctions vitales ou soins médicaux spécialisés
Programme ou services de compétence de la vie courante

Services de toxicomanie

Services d’orthophonie

0 5 10 15 20 25 30 35

pourcentage

Notes : Comprend les personnes ayant indiqué avoir besoin d'une thérapie ou d'un service et qui ne I'ont pas regu, ainsi que les personnes ayant indiqué qu’elles auraient besoin de thérapie
ou de services supplémentaires. Les répondants pouvaient avoir déclaré des besoins insatisfaits pour plus d'un type de service de soins de santé. Les estimations ont été calculées en fonction
de la population totale des personnes ayant une incapacité.

Source : Statistique Canada, Enquéte canadienne sur I'incapacité, 2022.

En ce qui concerne les caractéristiques démographiques, la proportion de personnes ayant déclaré des besoins
insatisfaits en matiere de services de soins de santé variait selon I'age, le genre, la région géographique, le fait
d’étre une personne 2ELGBTQ+, le groupe racisé et le groupe autochtone (tableau 1.1). La proportion de personnes
ayant une incapacité qui ont déclaré des besoins insatisfaits en matiére de services de soins de santé était plus
élevée chez les 25 a 44 ans (56,6 %) et moins élevée chez les 65 ans et plus (32,4 %) par rapport aux jeunes de
15 a 24 ans (48,4 %). Les femmes (51,1 %) étaient plus susceptibles que les hommes (38,4 %) de déclarer des
besoins insatisfaits en matiére de services de soins de santé.

Les résidents des régions rurales (39,0 %) étaient moins susceptibles de déclarer des besoins insatisfaits en
matiére de services de soins de santé par rapport aux résidents des centres de population (47,1 %). Une proportion
plus élevée de personnes faisant partie d’une famille monoparentale (54,2 %) avaient des besoins insatisfaits en
matiere de services de soins de santé, par rapport aux personnes n’ayant pas de conjoint ni d’enfants (45,1 %).
En revanche, les couples sans enfants (41,3 %) étaient moins susceptibles d’avoir des besoins insatisfaits dans ce
domaine que les personnes n’ayant pas de conjoint ni d’enfants (45,1 %).

Les personnes 2ELGBTQ+ ayant une incapacité (60,0 %) étaient plus susceptibles que les personnes non
2ELGBTQ+ (44,1 %) d’avoir des besoins insatisfaits en matiére de services de soins de santé. Les personnes
racisées ayant une incapacité (51,8 %) étaient plus susceptibles d’avoir des besoins insatisfaits dans ce domaine,
comparativement aux personnes non racisées et non autochtones (44,2 %). Les personnes autochtones ayant une
incapacité (51,0 %) étaient plus susceptibles que les personnes non autochtones ayant une incapacité (45,4 %)
d’avoir des besoins insatisfaits en matiere de services de soins de santé.

Les besoins insatisfaits en matiére de services de soins de santé chez les personnes ayant une incapacité variaient
selon le statut socioéconomique. Les personnes inactives (40,7 %) étaient moins susceptibles que les personnes
occupees (49,2 %) d’avoir des besoins insatisfaits dans ce domaine, alors que les personnes au chémage (55,0 %)
étaient plus susceptibles d’avoir des besoins insatisfaits. Comparativement aux personnes ayant un dipléme
d’études secondaires ou de niveau inférieur (42,0 %), les personnes ayant fait des études postsecondaires
inférieures au baccalauréat (46,4 %) et les titulaires d’un baccalauréat ou d’un grade supérieur (51,7 %) étaient
plus susceptibles de déclarer des besoins insatisfaits en matiere de services de soins de santé. On n’observait
pas de différences significatives dans la prévalence des besoins insatisfaits en matiére de services de soins de
santé selon le quintile de revenu.
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Les besoins insatisfaits en matiére de services de soins de santé différaient également selon la santé pergue.
Les personnes percevant leur santé de fagon négative (55,2 %) étaient plus susceptibles d’avoir de tels besoins
insatisfaits que les personnes ayant une perception positive de leur santé (40,6 %). Les personnes qui ressentaient
de la solitude (59,9 %) étaient plus susceptibles de déclarer des besoins insatisfaits en matiére de services de
soins de santé que les personnes ayant indiqué de pas ressentir de la solitude (37,2 %).

Plus l'incapacité est sévéere, plus la proportion de personnes ayant une incapacité qui ont connu des besoins
insatisfaits en matiére de services de soins de santé augmente. Par exemple, les personnes ayant une incapacité
tres sévere (60,7 %) étaient plus susceptibles d’avoir des besoins insatisfaits dans ce domaine que celles ayant
une incapacité légére (33,5 %). Les personnes ayant des limitations fluctuantes, récurrentes ou progressives
(49,7 %) étaient plus susceptibles d’avoir des besoins insatisfaits en matiere de services de soins de santé que les
personnes présentant des limitations constantes (38,2 %).

Les besoins insatisfaits en matiere de services de soins de santé étaient plus fréquents chez les personnes
rencontrant des obstacles a I'accessibilité. La proportion de personnes ayant une incapacité dont les besoins
étaient insatisfaits était plus élevée aussi bien chez les personnes affichant un taux plus faible d’obstacles a
I’accessibilité (46,1 %) que chez celles présentant un taux plus élevé d’obstacles (61,6 %), par rapport aux
personnes ayant déclaré n’avoir rencontré aucun obstacle a I'accessibilité (27,3 %). Les besoins insatisfaits en
matiere de services de soins de santé étaient plus courants chez les personnes confinées a la maison (59,4 %) que
chez celles non confinées a la maison (38,9 %).

Facteurs principaux associés a la probabilité de connaitre des besoins insatisfaits en
matiére de services de soins de santé

Lorsque toutes les caractéristiques sont prises en compte simultanément, bon nombre de caractéristiques
démographiques et socioéconomiques qui étaient significatives dans la section descriptive ont continué a étre
associées a des besoins insatisfaits en matiére de services de soins de santé'>'®'7. Les résultats du modéle
indiquent que les probabilités plus élevées de connaitre des besoins insatisfaits en matiére de services de soins
de santé étaient associées au fait d’appartenir au groupe des 25 a 44 ans, d’étre une femme, de faire partie de
la population 2ELGBTQ+ et d’avoir un niveau de scolarité plus élevé (tableau 2.1). En outre, les probabilités plus
faibles d’avoir des besoins insatisfaits en matiére de services de soins de santé étaient associées au fait de vivre
dans des régions rurales, d’appartenir au groupe des 65 ans et plus et de ne pas faire partie de la population active.

Bon nombre de ces conclusions concordent avec les résultats de recherches antérieures, lesquelles ont montré
que les femmes sont plus susceptibles d’avoir des besoins insatisfaits (Casey, 2015; Lee et coll., 2024; McColl et
coll., 2010). De plus, les recherches antérieures démontrent que les jeunes adultes étaient plus susceptibles de
connaitre des besoins insatisfaits, alors que les personnes plus agées étaient moins susceptibles de mentionner
avoir des besoins insatisfaits (Casey 2015; Gilmour, 2018; Sibley et Glazier, 2009). Les recherches donnent a
penser que les personnes lesbiennes, gaies et bisexuelles déclarent une santé percue moins bonne et sont plus
susceptibles de présenter des troubles de santé mentale (Rauh, 2023). En outre, la population de diverses identités
de genre déclare plus souvent des besoins insatisfaits en matiére de soins de santé (Mulcahy et coll., 2022).

Les conclusions concernant les besoins en matiére de soins de santé insatisfaits varient selon la géographie. Il a
été démontré que les besoins insatisfaits en matiere de soins de santé sont a la fois plus faibles (Sibley et Glazier,
2009) et plus élevés (Rahman, 2022) chez les résidents des régions rurales, alors que dans d’autres cas, aucune
différence n’a été constatée selon le lieu de résidence (Grimm et Ispen, 2022; Urbanoski et coll., 2008).

Les recherches ont également relevé des résultats variés quant a I'association entre le niveau de scolarité et les
besoins insatisfaits en matiére de soins de santé. Certaines études indiquent qu’un niveau de scolarité plus élevé

15. Etant donné que les renseignements sur les besoins insatisfaits et les différentes caractéristiques de santé et d’incapacité ont été recueillis au méme moment, il
n’est pas possible de déterminer avec précision I'orientation de I'association entre les besoins insatisfaits et les caractéristiques liées a la santé et a 'incapacité.
Les personnes en moins bonne santé peuvent étre de plus grands utilisateurs des différents services et mesures de soutien, ce qui pourrait contribuer a accroitre
la probabilité d’avoir des besoins insatisfaits.

16. Il est important de souligner que I'acces a une couverture d’assurance maladie et I'acces a un fournisseur de soins de santé primaires ne sont pas des
renseignements recueillis dans le cadre de I'ECI et gqu’ils ne peuvent donc pas étre pris en compte dans la présente analyse.

17. Bien que le revenu n’ait pas été associé a des besoins insatisfaits en matiére de services de soins de santé, dans le cadre de I'ECI, le colt a été mentionné comme
la raison la plus courante de besoins insatisfaits dans le domaine des services de soins de santé.
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peut étre un facteur de protection (Starkes et coll., 2005), alors que d’autres études montrent qu’un niveau de
scolarité plus élevé peut entrainer une probabilité accrue de déclarer des besoins insatisfaits (Sibley et Glazier,
2009), possiblement en raison d’une plus grande sensibilisation ou d’attentes plus élevées relatives aux soins, ou
encore d’une insatisfaction plus grande a I’égard des services fournis.

Aprés la prise en compte d’autres facteurs, toutes les caractéristiques liées au bien-étre, a l'incapacité et a
’accessibilité restent des prédicteurs importants des besoins insatisfaits en matiére de services de soins de
santé. Les personnes percevant leur santé de fagcon négative étaient plus susceptibles de déclarer des besoins
insatisfaits dans ce domaine (RC = 1,2; IC de 95 % : 1,0, 1,4) par rapport a celles ayant une perception positive de
leur santé, ce qui concorde avec les études antérieures (Lee et coll., 2024). Les personnes ayant une incapacité
qui ressentaient de la solitude (RC = 1,5; IC de 95 % : 1,3, 1,7) étaient plus susceptibles d’avoir des besoins
insatisfaits en matiere de services de soins de santé que les personnes ayant déclaré ne pas ressentir de la
solitude. L’isolement social a été lié a une future utilisation du systeme de santé et a une incidence sur les résultats
en matiére de santé (Courtin et Knapp, 2017; Mosen et coll., 2021).

Les probabilités d’avoir des besoins insatisfaits en matiére de services de soins de santé augmentaient en fonction
de la sévérité de I'incapacité. Par exemple, les personnes ayant une incapacité tres sévere (RC =2,3; IC de 95 % :
1,9, 2,8) étaient plus de deux fois plus susceptibles d’avoir des besoins insatisfaits dans ce domaine que les
personnes ayant une incapacité Iégére. Certaines difficultés, comme la nécessité de recourir a plusieurs sources
de soins, les difficultés liées a la coordination des soins, I'incertitude quant a I’endroit ou aller pour obtenir les
soins requis et 'augmentation du temps consacré a la recherche des soins ont tous été relevés par les personnes
présentant des comorbidités lorsqu’il était question d’accéder aux soins de santé (Van der Aa, 2017).

Les personnes ayant des incapacités épisodiques étaient plus susceptibles d’avoir des besoins insatisfaits en
matiere de services de soins de santé (RC = 1,2; IC de 95 % : 1,1, 1,4) que les personnes ayant des limitations
constantes. Les changements dans les tendances ou la sévérité des limitations vécues par les personnes ayant
une incapacité peuvent mener a des changements dans leur besoin d’obtenir certaines mesures de soutien. Par
exemple, des études ont démontré une augmentation des comportements de recherche de soins et de I'utilisation
des services de santé chez les personnes atteintes de la sclérose en plaques, car elles présentent souvent des
comorbidités et des changements dans leurs limitations au fil du temps (Jones et coll., 2016; Roux et coll., 2019).

Les personnes ayant rencontré un grand nombre d’obstacles a I’accessibilité étaient pres de trois fois plus
susceptibles (RC = 2,9; IC de 95 % : 2,4, 3,4) d’avoir des besoins insatisfaits en matiére de services de soins
de santé que celles qui n’ont rencontré aucun obstacle a I’accessibilité. Les personnes ayant une incapacité ont
mentionné une variété d’obstacles rencontrés dans le domaine des soins de santé, y compris des problemes relatifs
au codt, au transport, aux caractéristiques physiques des installations, a la communication avec les fournisseurs
de services ou aux idées fausses des fournisseurs a leur égard (Drainoni et coll., 2006; Maart et Jelsma, 2014;
Rahman et coll., 2022).

Les personnes ayant une incapacité et confinées a la maison étaient plus susceptibles d’avoir des besoins
insatisfaits en matiere de services de soins de santé (RC = 1,3; IC de 95 % : 1,1, 1,5) que les personnes non
confinées a la maison. Dans une étude antérieure, le fait d’étre confiné a la maison était un facteur important
lorsqu’il était question d’avoir des besoins insatisfaits en matiere de soins de santé chez les personnes agées
(Herr et coll., 2013). Bon nombre de ces personnes peuvent avoir besoin de services a domicile pour réduire les
obstacles et recevoir des soins. Les besoins insatisfaits en matiére de soins a domicile ont été liés a une perception
négative de la santé et a un nombre accru de problemes de santé chroniques, et I’obstacle le plus couramment
déclaré était le manque de disponibilité de ces soins (Gilmour, 2018).

Prévalence des besoins insatisfaits en matiére de médicaments sur ordonnance

En 2022, 13,5 % des personnes ayant une incapacité ont déclaré qu’elles n’ont pas pu acheter leurs médicaments
ou qu’elles ont pris leurs médicaments moins souvent en raison du co(t. Parmi les personnes qui prennent des
médicaments sur ordonnance, 44,2 % ont déclaré que leurs dépenses n’étaient pas entierement remboursées, et
plus de 4 personnes sur 10 (41,3 %) ont indiqué qu’elles avaient dépensé plus de 500 $ au cours des 12 derniers
mois (graphique 2).
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Graphique 2
Dépenses supplémentaires liées aux médicaments sur ordonnance, personnes ayant une incapacité agées de 15 ans et plus,
Canada, 2022

pourcentage
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Montant des dépenses non remboursées

Note : Comprend les personnes qui ont indiqué avoir pris des médicaments au cours des 12 derniers mois et dont les dépenses n'ont pas été remboursées, car non couvertes par I'assurance.
Source : Statistique Canada, Enquéte canadienne sur I'incapacité, 2022.

Comparativement aux jeunes (de 15 a 24 ans) (15,2 %), une proportion plus faible de personnes agées de 65 ans
et plus (7,4 %) ont fait état de ce type de besoin insatisfait (tableau 1.1). Les femmes (15,0 %) étaient plus
susceptibles que les hommes (11,4 %) d’avoir des besoins insatisfaits en matiere de médicaments en raison
du codt.

Les résidents des régions rurales (10,7 %) étaient moins susceptibles de déclarer des besoins insatisfaits en
matiére de médicaments que les résidents des centres de population (14,1 %). Les besoins insatisfaits en matiere
de médicaments variaient également selon la situation des particuliers dans le ménage : les personnes ayant un
conjoint, mais pas d’enfants (9,8 %) et les personnes vivant dans une famille biparentale (11,6 %) étaient moins
susceptibles d’avoir des besoins insatisfaits dans ce domaine que les personnes sans conjoint ni enfants (15,3 %).
En revanche, les familles monoparentales (23,4 %) étaient encore plus susceptibles d’avoir des besoins insatisfaits
en matiere de médicaments que les personnes n’ayant pas de conjoint ni d’enfants (15,3 %).

A Iinstar des besoins insatisfaits en matiére de services de soins de santé, les besoins insatisfaits en matiére de
médicaments variaient chez les personnes 2ELGBTQ+, les personnes racisées et les personnes autochtones. Les
personnes 2ELGBTQ+ ayant une incapacité (20,8 %) étaient plus susceptibles que les personnes non 2ELGBTQ+
(12,5 %) d’avoir des besoins insatisfaits en matiére de médicaments. Les personnes racisées ayant une incapacité
(18,7 %) étaient plus susceptibles d’avoir des besoins insatisfaits dans ce domaine que les personnes non
racisées et non autochtones (12,2 %). Les personnes autochtones ayant une incapacité (18,8 %) étaient plus
susceptibles que celles non autochtones ayant une incapacité (13,2 %) d’avoir des besoins insatisfaits en matiere
de médicaments.

En ce qui a trait a la situation d’activité, les personnes au chdmage ayant une incapacité (23,6 %) étaient plus
susceptibles d’avoir des besoins insatisfaits en matiere de médicaments que les personnes occupées ayant une
incapacité (12,7 %). Une plus faible proportion de titulaires d’un baccalauréat ou d’un grade supérieur (9,1 %)
ont déclaré des besoins insatisfaits dans ce domaine, par rapport aux personnes ayant un dipléme d’études
secondaires ou de niveau inférieur (14,9 %). Les besoins insatisfaits en matiére de médicaments étaient plus
fréquents dans les groupes ayant un faible revenu, par exemple, les personnes appartenant au quintile de revenu
le plus bas (19,6 %) étaient prés de trois fois plus susceptibles d’avoir des besoins insatisfaits dans ce domaine
que les personnes du quintile de revenu le plus élevé (6,6 %).

Les personnes ayant une incapacité qui ont déclaré percevoir leur santé de fagon négative (20,8 %) étaient plus
susceptibles de connaitre des besoins insatisfaits en matiére de médicaments que les personnes ayant déclaré
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une perception positive de leur santé (9,6 %). La prévalence des besoins insatisfaits en matiere de médicaments
était également plus élevée chez les personnes qui ressentaient de la solitude (20,7 %) que chez celles qui n’en
ressentaient pas (8,5 %).

Les besoins insatisfaits en matiere de médicaments variaient selon la sévérité de I'incapacité, puisque 24,1 %
des personnes ayant une incapacité tres sévere ont fait état de ce type de besoin insatisfait par rapport a 7,0 %
des personnes ayant une incapacité légére. Les personnes ayant des limitations fluctuantes, récurrentes ou
progressives (15,0 %) étaient plus susceptibles d’avoir des besoins insatisfaits en matiere de médicaments que
les personnes présentant des limitations constantes (10,8 %).

Le fait de rencontrer des obstacles a I'accessibilité était associé a des besoins insatisfaits en matiere de
médicaments. Les personnes qui ont déclaré avoir rencontré un grand nombre d’obstacles (21,4 %) étaient plus
susceptibles de connaitre des besoins insatisfaits dans ce domaine que les personnes n’ayant rencontré aucun
obstacle a I'accessibilité (6,5 %). Les personnes ayant une incapacité qui ont déclaré étre confinées a la maison
(21,2 %) étaient plus susceptibles d’avoir des besoins insatisfaits en matiere de médicaments que les personnes
non confinées a la maison (9,8 %).

Facteurs principaux associés a la probabilité de connaitre des besoins insatisfaits en
matiére de médicaments sur ordonnance

Les résultats du modele révelent que les besoins insatisfaits en matiere de médicaments sur ordonnance étaient
associés au fait d’étre une femme, d’étre une personne 2ELGBTQ+, d’appartenir a un groupe racisé et d’étre
au chdmage (tableau 2.1). Comme prévu, les besoins insatisfaits en matiere de médicaments étaient fortement
associés au revenu, puisque ce domaine de besoin était directement lié au colt. Les personnes appartenant au
quintile de revenu le plus bas étaient plus de deux fois et demie plus susceptibles (RC =2,7; IC de 95 % : 1,9, 3,8)
d’avoir des besoins insatisfaits en matiére de médicaments que les personnes du quintile de revenu le plus élevé.
Une plus faible probabilité d’avoir des besoins insatisfaits en matiere de médicaments était associée au fait d’avoir
65 ans et plus, de ne pas faire partie de la population active et d’étre titulaire d’un baccalauréat ou d’un grade
supérieur. Bien que des différences dans les besoins insatisfaits en matiére de médicaments aient été observées
dans I'analyse descriptive en fonction du lieu de résidence, du groupe autochtone, de la situation des particuliers
dans le ménage, de la nature épisodique de I'incapacité et du fait d’étre confiné a la maison, ces différences ne
persistent pas lorsque tous les autres facteurs demeurent constants.

La situation socioéconomique a souvent été associée aux obstacles financiers qui peuvent influer sur I'utilisation
de médicaments. Des facteurs comme la précarité de la situation d’emploi, un niveau de scolarité moins élevé et
tout particulierement des niveaux de revenu plus faibles ont tous été associés a des problemes relatifs au colt des
meédicaments sur ordonnance (Gupta et coll., 2018; Kapur et Basu, 2005; Rolnick et coll., 2013). Le non-respect
d’une ordonnance en raison du co(t du médicament pouvait varier selon le genre, la race ou |'origine ethnique et
I'orientation sexuelle (RebiC et coll., 2024).

Bon nombre de facteurs démographiques et socioéconomiques peuvent témoigner de certaines caractéristiques
du systéme de soins de santé au Canada. La recherche sur la couverture de médicaments au Canada a démontré
que la couverture augmente avec I'age, la majorité des personnes de 65 ans et plus étant couvertes par des
régimes publics (Kapur et Basu, 2005), ce qui pourrait mener a une moins forte probabilité de connaitre des
besoins insatisfaits en matiere de médicaments. Les conclusions relatives a la situation d’activité indiquent que
bon nombre de Canadiennes et Canadiens en age de travailler sont couverts par un régime offert par ’'employeur,
alors que les personnes inactives ont une plus faible probabilité d’étre couvertes par un régime d’assurance-
médicaments (Yang et Gupta, 2024).

Conformément aux recherches antérieures (Gupta et coll., 2018; Law et coll., 2018), les personnes percevant leur
santé de fagon négative étaient plus susceptibles de déclarer des besoins insatisfaits en matiere de médicaments
(RC =1,5;1C de 95 % : 1,2, 1,8) que les personnes ayant une perception positive de leur santé. La solitude était
aussi associée aux besoins insatisfaits dans ce domaine. Les personnes qui ressentaient de la solitude (RC = 1,5;
IC de 95 % : 1,2, 1,8) étaient plus susceptibles d’avoir des besoins insatisfaits que les personnes ayant déclaré
ne pas ressentir de la solitude. Cela pourrait étre lié a un manque de soutien attribuable a I'isolement social, étant
donné que la présence de ressources de soutien social est liée a un respect accru de I'ordonnance (Scheurer et
coll., 2012).
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Les probabilités d’avoir des besoins insatisfaits en matiére de médicaments augmentaient en fonction de la
séveérité des incapacités. Comparativement aux personnes ayant une incapacité Iégére, celles ayant une incapacité
modérée (RC =1,7;1C de 95 % : 1,3, 2,2), sévere (RC =1,9; IC de 95 % : 1,5, 2,4) ou tres sévere (RC = 2,3; IC de
95 % : 1,7, 3,0) étaient plus susceptibles d’avoir des besoins insatisfaits dans ce domaine. Il existe des preuves
variables de I'association entre la sévérité de I'incapacité ou de la maladie et le non-respect d’'une ordonnance.
Toutefois, il y a une certaine uniformité au sein des preuves qui indiquent que les régimes d’assurance complexes
ou les effets secondaires indésirables (Aljofan et coll., 2023) ainsi que la présence de certains problemes de santé,
comme la dépression (Stewart et coll., 2023), peuvent augmenter le risque de non-respect d’une ordonnance.

Les personnes ayant une incapacité qui ont rencontré des obstacles a I’accessibilité étaient a risque accru d’avoir
des besoins insatisfaits en matiére de médicaments. Les personnes ayant rencontré un petit nombre d’obstacles
(RC =1,4;IC de 95 % : 1,1, 1,7) tout comme celles faisant face a un grand nombre d’obstacles (RC = 1,9; IC
de 95 % : 1,5, 2,5) en raison de leur état étaient plus susceptibles d’avoir des besoins insatisfaits en matiére
de médicaments que les personnes qui n'ont rencontré aucun obstacle a I'accessibilité. Les obstacles liés a la
communication entre les fournisseurs de soins de santé et les personnes ayant une incapacité peuvent mener a
des comportements de non-respect d’une ordonnance (Goh et coll., 2017).

Prévalence des besoins insatisfaits en matiére d’aides ou d’appareils fonctionnels

Au total, 22,7 % des personnes ayant une incapacité ont connu des besoins insatisfaits en matiére d’aides ou
d’appareils fonctionnels. On remarque certaines variations dans la proportion de personnes ayant des besoins
insatisfaits selon le type d’aide ou d’appareil fonctionnel. Parmi les personnes ayant une incapacité auditive,
31,0 % ont déclaré avoir au moins un besoin insatisfait en matiére d’'une aide ou d’un appareil fonctionnel lié
a louie (graphique 3). Pres de 1 personne sur 10 (9,8 %) ayant une incapacité visuelle a déclaré un besoin
insatisfait en matiere d’une aide ou d’un appareil fonctionnel lié a la vision, alors que 14,1 % des personnes ayant
une incapacité physique (ce qui comprend les incapacités liées a la mobilité, a la flexibilité ou a la dextérité) ont
déclaré un besoin insatisfait en matiere d’une aide ou d’un appareil fonctionnel. Des besoins insatisfaits en matiére
d’aides cognitives ont été déclarés par 12,2 % des personnes ayant une incapacité liée a I'apprentissage ou au
développement.

Graphique 3
Besoins insatisfaits en matiére d'aides ou d'appareils fonctionnels, personnes ayant une incapacité agées de 15 ans et plus,
selon le type d'aide ou d'appareil fonctionnel, Canada, 2022
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Source : Statistique Canada, Enquéte canadienne sur I'incapacité, 2022.

Statistique Canada — n° 89-654-X au catalogue




Facteurs associés aux besoins insatisfaits en matiére de mesures de soutien pour les personnes ayant une incapacité, 2022

Dans I’ensemble des personnes ayant une incapacité, 12,2 % ont déclaré un besoin insatisfait lié a un autre
type d’aide ou d’appareil fonctionnel. Les types les plus fréquemment cités qui faisaient partie de la catégorie
« autres aides ou appareils fonctionnels » comprenaient les appareils électrothérapeutiques pour soulager la
douleur (26,7 %), les appareils de support, comme les coussins thérapeutiques ou une chaise spéciale (25,9 %), les
chaussures orthopédiques (24,3 %) ou un téléphone cellulaire, un téléphone intelligent ou une montre intelligente
munis de fonctionnalités ou d’applications spécialisées (20,1 %).

Les besoins insatisfaits en matiére d’aides ou d’appareils fonctionnels variaient selon I’age, les personnes de 45 a
64 ans (24,8 %) et celles de 65 ans et plus (25,6 %) étant plus susceptibles d’avoir des besoins insatisfaits dans ce
domaine que les personnes de 15 a 24 ans (17,7 %) (tableau 1.2). Lorsqu’on examine les résultats en fonction de
la situation des particuliers dans le ménage, les couples avec enfants (19,2 %) et les couples sans enfants (20,8 %)
étaient moins susceptibles d’avoir des besoins insatisfaits en matiére d’aides ou d’appareils fonctionnels que les
personnes n’ayant pas de conjoint ni d’enfants (25,8 %).

Les personnes racisées ayant une incapacité (25,7 %) étaient plus susceptibles de déclarer des besoins insatisfaits
dans ce domaine que les personnes non racisées et non autochtones (21,8 %). La prévalence des besoins
insatisfaits en matiere d’aides ou d’appareils fonctionnels était plus élevée chez les personnes autochtones ayant
une incapacité (28,4 %) que chez les personnes non autochtones ayant une incapacité (22,4 %). Les immigrants
(26,3 %) étaient plus susceptibles d’avoir des besoins insatisfaits dans ce domaine que les non-immigrants
(21,8 %).

Les besoins insatisfaits en matiére d’aides ou d’appareils fonctionnels chez les personnes ayant une incapacité
étaient associés a la situation d’activité, au niveau de scolarité et au revenu. Les personnes au chdbmage ayant une
incapacité (22,8 %) et les personnes inactives (27,2 %) étaient plus susceptibles d’avoir des besoins insatisfaits
dans ce domaine que les personnes occupées ayant une incapacité (18,2 %). Les personnes ayant un diplédme
d’études postsecondaires étaient moins susceptibles de connaitre des besoins insatisfaits en matiére d’aides ou
d’appareils fonctionnels; 22,4 % des personnes ayant un certificat ou un diplébme d’une école de métiers ou un
diplédme d’études collégiales et 18,6 % des personnes ayant un baccalauréat ou un grade supérieur avaient des
besoins insatisfaits, par rapport a 25,0 % des personnes ayant un dipldbme d’études secondaires ou de niveau
inférieur. Le fait de connaitre des besoins insatisfaits dans ce domaine était plus fréquent parmiles groupes a faible
revenu. A titre d’exemple, la proportion de personnes ayant une incapacité déclarant des besoins insatisfaits en
matiere d’aides ou d’appareils fonctionnels s’est chiffrée a 17,7 % chez les personnes appartenant au quintile de
revenu le plus élevé, comparativement a 29,2 % chez les personnes du quintile de revenu le plus bas.

L’état de santé a été associé a la prévalence des besoins insatisfaits en matiére d’aides ou d’appareils fonctionnels,
et les personnes percevant leur santé de fagon négative (32,4 %) étaient presque deux fois plus susceptibles
d’avoir des besoins insatisfaits dans ce domaine que les personnes ayant une perception positive de leur santé
(17,0 %). Les personnes ayant une incapacité qui ressentaient de la solitude (28,7 %) étaient également plus
susceptibles de déclarer des besoins insatisfaits en matiére d’aides ou d’appareils fonctionnels que les personnes
ayant mentionné ne pas ressentir de la solitude (18,5 %).

La sévérité de I'incapacité était fortement corrélée aux besoins insatisfaits en matiere d’aides ou d’appareils
fonctionnels. Par exemple, les personnes ayant une incapacité tres sévere étaient quatre fois plus susceptibles
d’avoir des besoins insatisfaits dans ce domaine que celles ayant une incapacité légere (44,6 % par rapport
a 10,7 %). Les personnes ayant des limitations fluctuantes, récurrentes ou progressives (25,6 %) étaient plus
susceptibles d’avoir des besoins insatisfaits en matiére d’aides ou d’appareils fonctionnels que les personnes
présentant des limitations constantes (17,1 %).

Le taux de besoins insatisfaits en matiére d’aides ou d’appareils fonctionnels augmentait en fonction du nombre
d’obstacles a I'accessibilité rencontrés par les personnes ayant une incapacité. Comparativement aux personnes
n’ayant rencontré aucun obstacle (10,0 %), celles qui ont été confrontées a un plus petit (20,0 %) et a un plus grand
nombre (37,0 %) d’obstacles que le nombre moyen d’obstacles a I'accessibilité étaient plus susceptibles d’avoir
des besoins insatisfaits dans ce domaine. Les besoins insatisfaits en matiére d’aides ou d’appareils fonctionnels
étaient plus fréquents chez les personnes confinées a la maison (33,5 %) que chez celles non confinées a la
maison (17,1 %).
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Facteurs principaux associés a la probabilité d’avoir des besoins insatisfaits en matiére
d’aides ou d’appareils fonctionnels

Les besoins insatisfaits en matiére d’aides ou d’appareils fonctionnels étaient associés au fait d’étre agé de
45 ans et plus, de déclarer appartenir a un groupe racisé, de s’identifier en tant que personnes autochtones et
de se trouver dans le premier ou le troisieme quintile de revenu (tableau 2.2). Bien qu’aucune différence n’ait été
observée relativement au genre dans I'analyse descriptive, les résultats du modéle ont montré une plus faible
probabilité de connaitre des besoins insatisfaits en matiéere d’aides ou d’appareils fonctionnels chez les femmes
(RC =0,9; IC de 95 % : 0,8, 1,0). En revanche, bien que des différences en matiére de besoins insatisfaits aient
été constatées selon le lieu de résidence, la situation des particuliers dans le ménage, la situation d’activité et le
niveau de scolarité dans I’analyse descriptive, ces différences ne persistaient pas lorsque tous les autres facteurs
ont été maintenus constants.

Il a été démontré que les besoins en matiere d’aides ou d’appareils fonctionnels augmentent en fonction de I'age,
et bien que les femmes soient plus susceptibles d’avoir besoin d’aides ou d’appareils fonctionnels, les hommes
affichent souvent un meilleur taux d’accés & ces mesures de soutien (OMS, 2022). Etant donné que les dépenses
personnelles élevées sont frequemment citées comme un obstacle rencontré dans le domaine de I'accés aux
aides et aux appareils fonctionnels, I'incidence du revenu sur les besoins insatisfaits était attendue (Boot et coll.,
2018). Les résultats quant aux probabilités plus élevées de besoins insatisfaits en matiére d’aides ou d’appareils
fonctionnels chez les personnes racisées ou autochtones ayant une incapacité correspondent aux résultats
antérieurs (Lindsay et Tsybina, 2011) et pourraient étre liés aux difficultés de communication avec les fournisseurs
de services ou aux croyances socioculturelles qui diminuent I’'acceptation de 'utilisation des appareils fonctionnels
(Chan et Marsack-Topolewski, 2022; Orellano-Colén et coll., 2016; Parette et Scherer, 2004).

Une sévérité accrue de l'incapacité, les incapacités épisodiques et les obstacles a I’accessibilité étaient associés
a des probabilités élevées de connaitre des besoins insatisfaits en matiére d’aides ou d’appareils fonctionnels.
Lorsqu’on tenait compte de toutes les autres variables, aucune différence significative n’a été observée en ce qui
concerne la santé pergue, I'isolement social ou le fait d’étre confiné a la maison.

Comparativement aux personnes ayant une incapacité légere, les probabilités de connaitre des besoins insatisfaits
en matiere d’aides ou d’appareils fonctionnels étaient plus élevées chez les personnes ayant une incapacité
modérée (RC =1,6; IC de 95 % : 1,3, 1,9), une incapacité sévere (RC = 2,4; IC de 95 % : 2,0, 2,9) ou une incapacité
tres sévere (RC = 3,7; IC de 95 % : 3,0, 4,6). Les personnes ayant des limitations fluctuantes, récurrentes ou
progressives (RC = 1,4; IC de 95 % : 1,2, 1,7) étaient plus susceptibles d’avoir des besoins insatisfaits dans
ce domaine que les personnes présentant des limitations constantes. Les personnes ayant des limitations plus
complexes ou plus séveres peuvent devoir faire face a des défis supplémentaires pour avoir acces a tous les
produits fonctionnels dont elles ont besoin. Selon une étude, les jeunes ayant une incapacité plus sévere étaient
plus susceptibles de déclarer des besoins insatisfaits en matiére d’appareils fonctionnels que les jeunes ayant une
incapacité légére (Lindsay et Tsybina, 2011).

Les probabilités de connaitre des besoins insatisfaits en matiére d’aides ou d’appareils fonctionnels étaient plus
élevées chez les personnes qui rencontraient des obstacles a I’accessibilité. Par exemple, les personnes qui
rencontraient un nombre d’obstacles a I'accessibilité supérieur a la moyenne étaient trois fois plus susceptibles
(RC = 3,0; IC de 95 % : 2,4, 3,7) d’avoir des besoins insatisfaits dans ce domaine que les personnes qui ne
rencontraient aucun obstacle. Les difficultés relatives au personnel de soins ou aux processus compliqués pour
obtenir les appareils nécessaires, les difficultés liées a la communication des renseignements sur les appareils ou
la stigmatisation entourant I'utilisation d’un appareil ont toutes été citées comme des obstacles qui nuisaient a
’accés aux aides ou aux appareils fonctionnels (Mishra et coll., 2024).

Prévalence des besoins insatisfaits en matiére d’aide pour les activités quotidiennes

En 2022, 32,7 % des personnes ayant une incapacité avaient des besoins insatisfaits en matiére d’aide pour
les activités quotidiennes en raison de leur état. Cette aide pouvait provenir de diverses sources, y compris des
membres de la famille, des amis ou des organismes. Les besoins insatisfaits en matiére d’aide les plus souvent
déclarés étaient liés aux gros travaux ménagers (21,5 %), aux travaux ménagers quotidiens (14,4 %) et aux
déplacements pour se rendre a des rendez-vous ou pour faire des achats (10,5 %) (graphique 4).
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Graphique 4
Besoins insatisfaits en matiére d’aide pour les activités quotidiennes, personnes ayant une incapacité dgées de 15 ans et
plus, selon le type d'aide, Canada, 2022
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Notes : Comprend les personnes qui ont indiqué avoir besoin d'aide mais ne pas en recevoir et celles qui n'ont pas regu suffisamment d'aide. Les répondants pouvaient avoir déclaré plus d’un
type de besoin insatisfait en matiére d'aide pour les activités quotidiennes. Les estimations ont été calculées en fonction de la population totale des personnes ayant une incapacité.
Source : Statistique Canada, Enquéte canadienne sur I'incapacité, 2022.

Les besoins insatisfaits en matiere d’aide pour les activités quotidiennes variaient selon le groupe d’age, le genre,
le statut d’immigrant, le groupe autochtone et la composition du ménage. La proportion de personnes ayant des
besoins insatisfaits en matiére d’aide pour les activités quotidiennes augmentait en fonction de I’age, 22,0 % des
jeunes de 15 a 24 ans ayant déclaré des besoins insatisfaits dans ce domaine par rapport a 38,0 % des personnes
de 65 ans et plus (tableau 1.2). Les femmes (37,7 %) étaient plus susceptibles que les hommes (26,0 %) de déclarer
des besoins insatisfaits dans ce domaine. Une plus forte proportion de personnes faisant partie d’une famille
monoparentale (41,5 %) ont déclaré des besoins insatisfaits en matiere d’aide pour les activités quotidiennes, par
rapport aux personnes n’ayant pas de conjoint ni d’enfants (35,5 %). Parallélement, les couples ayant des enfants
(28,6 %) ou sans enfants (30,8 %) étaient moins susceptibles de connaitre des besoins insatisfaits en matiere
d’aide.

Les immigrants ayant une incapacité (36,1 %) étaient plus susceptibles que les non-immigrants ayant une
incapacité (31,9 %) d’avoir des besoins insatisfaits en matiére d’aide pour les activités quotidiennes. Les personnes
autochtones ayant une incapacité (37,8 %) étaient plus susceptibles d’avoir des besoins insatisfaits dans ce
domaine que les personnes non autochtones (32,5 %).

En ce qui concerne I'emploi, le niveau de scolarité et le revenu, on observe encore une fois des différences quant
aux besoins insatisfaits en matiére d’aide pour les activités quotidiennes. Les personnes occupées ayant une
incapacité étaient moins susceptibles de déclarer des besoins insatisfaits dans ce domaine (25,0 %) que les
personnes inactives (40,9 %). Les titulaires d’un baccalauréat ou d’un grade supérieur étaient moins susceptibles
d’avoir des besoins insatisfaits en matiére d’aide pour les activités quotidiennes (30,1 %) que les personnes ayant
un diplédme d’études secondaires ou de niveau inférieur (33,5 %). Les besoins insatisfaits variaient selon le revenu,
les personnes appartenant au quintile de revenu le plus bas étant plus susceptibles d’avoir des besoins insatisfaits
(40,2 %) que les personnes du quintile de revenu le plus élevé (24,4 %).

La prévalence des besoins insatisfaits en matiére d’aide pour les activités quotidiennes était plus forte chez les
personnes percevant leur santé de facon négative (49,2 %), par rapport a celles ayant une perception positive
de leur santé (24,0 %). La solitude était aussi liée a des besoins insatisfaits en matiére d’aide, et les personnes
qui ressentaient de la solitude (43,4 %) étaient plus susceptibles de déclarer des besoins insatisfaits que les
personnes ayant déclaré ne pas ressentir de la solitude (25,8 %).
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Plus I'incapacité est sévere, plus la proportion de personnes ayant une incapacité qui avaient des besoins insatisfaits
en matiére d’aide pour les activités quotidiennes augmente : 14,4 % des personnes ayant une incapacité légére
ont déclaré avoir des besoins insatisfaits, alors que cela était le cas de 28,8 % de celles ayant une incapacité
modérée, de 45,7 % de celles ayant une incapacité sévere et de 62,9 % de celles ayant une incapacité tres
séveére. Lorsqu’on examine la situation d’incapacité épisodique, les personnes ayant des limitations fluctuantes,
récurrentes ou progressives étaient plus susceptibles d’avoir des besoins insatisfaits en matiére d’aide (36,3 %)
que les personnes présentant des limitations constantes (26,3 %).

Plus les obstacles a I’accessibilité rencontrés par les personnes ayant une incapacité étaient nombreux dans
différents domaines de leur vie, plus elles étaient susceptibles d’avoir des besoins insatisfaits en matiére d’aide
pour les activités quotidiennes. Le taux de besoins insatisfaits variait, s’établissant a 13,1 % chez les personnes qui
ne rencontraient pas d’obstacles, a 30,9 % chez celles rencontrant un plus petit nombre d’obstacles et a 52,5 %
chez celles qui rencontraient un plus grand nombre d’obstacles. Une proportion plus élevée des personnes ayant
déclaré étre confinées a la maison en raison de leur état avaient des besoins insatisfaits en matiere d’aide pour les
activités quotidiennes (54,2 %), par rapport a celles non confinées a la maison (22,3 %).

Facteurs principaux associés a la probabilité de connaitre des besoins insatisfaits en
matiére d’aide pour les activités quotidiennes

Aprés avoir tenu compte des autres covariables, les probabilités de connaitre des besoins insatisfaits en matiere
d’aide pour les activités quotidiennes étaient plus grandes dans les groupes plus agés, soit plus de deux fois
plus élevées dans le groupe des 65 ans et plus (RC = 2,5; IC de 95 % : 1,9, 3,2) que dans le groupe des 15 a
24 ans (tableau 2.2). Les femmes ayant une incapacité (RC = 1,6; IC de 95 % : 1,4, 1,8) continuaient d’étre plus
susceptibles que les hommes de connaitre des besoins insatisfaits dans ce domaine. Les ménages avec enfants
étaient plus susceptibles d’avoir des besoins insatisfaits, les couples avec enfants (RC = 1,4; IC de 95 % : 1,1,
1,7) et les familles monoparentales (RC = 1,4; IC de 95 % : 1,1, 1,8) étant plus susceptibles d’avoir des besoins
insatisfaits en matiére d’aide par rapport aux ménages sans conjoint ni enfants.

Les recherches antérieures indiquent de plus grands besoins en matiére d’aide pour les activités quotidiennes dans
les groupes plus agés (Albuquerque, 2022), et que les besoins sont également plus souvent insatisfaits dans ces
groupes. Les personnes plus agées tendent a avoir un plus grand nombre de types d’incapacité (Hébert et coll.,
2024) qui nécessiteraient plusieurs types de soins ou d’aides, ce qui pourrait mener a une plus forte probabilité de
connaitre des besoins insatisfaits. De plus, le réseau social d’une personne a tendance a changer ou a diminuer
avec ’age, ce qui entraine une diminution des sources d’aides disponibles (Wrzus et coll., 2013). De nombreuses
études existantes montrent que les femmes bénéficient d’un niveau de soutien social plus élevé que les hommes,
tout en concluant que les femmes connaissent un plus grand nombre de besoins insatisfaits (Scharf et coll., 2025;
Trezzini et coll., 2019). Une sensibilisation accrue aux besoins et un comportement de recherche d’aide peuvent
mener a une probabilité accrue de besoins insatisfaits dans le domaine du soutien formel ou informel.

Un niveau de scolarité plus élevé et un revenu plus faible ont été associés a une probabilité accrue de connaitre
des besoins insatisfaits en matiére d’aide pour les activités quotidiennes. Les titulaires d’un baccalauréat ou d’un
grade supérieur (RC = 1,4; IC de 95 % : 1,2, 1,7) étaient plus susceptibles de déclarer des besoins insatisfaits
dans ce domaine que les personnes ayant un diplédme d’études secondaires ou de niveau inférieur. Les personnes
ayant une incapacité appartenant au quintile de revenu le plus bas (RC = 1,4; IC de 95 % : 1,1, 1,7) étaient plus
susceptibles d’avoir des besoins insatisfaits en matiére d’aide que les personnes du quintile de revenu le plus
élevé. Les conclusions relatives au revenu plus faible et aux besoins insatisfaits accrus sont bien documentées
(Spiers et coll., 2022; Trezzini et coll., 2019). Toutefois, le lien entre les besoins insatisfaits et le niveau de scolarité
semble produire des résultants variables. Dans certains cas, le lien entre le niveau de scolarité et les besoins
insatisfaits en matiére d’aide n’était pas clair (Spiers et coll., 2022), tandis que dans d’autres, un niveau de scolarité
plus faible était associé a des besoins insatisfaits plus élevés (Scharf et coll., 2025).

A l’instar des recherches existantes (Spiers et coll., 2022), une perception moins bonne de la santé (RC = 1,3; IC de
95 % : 1,1, 1,5) était associée a des probabilités plus élevées de connaitre des besoins insatisfaits dans le domaine
de I'aide pour les activités quotidiennes, comparativement aux personnes ayant une meilleure perception de leur
santé. Les personnes ayant une incapacité éprouvent des niveaux plus élevés de solitude et percoivent un soutien
social moindre (Emerson et coll., 2021). Par ailleurs, des études ont révélé que la solitude était associée a un risque
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accru de besoins insatisfaits en matiere de soins (Dahlberg et McKee, 2016). Conformément a ces recherches, la
présente étude a montré des probabilités plus grandes de besoins insatisfaits en matiere d’aide chez les personnes
ayant une incapacité qui ont déclaré ressentir de la solitude. Il y a probablement une relation réciproque, puisque
I’acces au soutien et a 'accompagnement peut atténuer les sentiments de solitude et d’exclusion.

La sévérité de I'incapacité et la nature épisodique de I'incapacité étaient des prédicteurs de la probabilité de
connaitre des besoins insatisfaits en matiére d’aide pour les activités quotidiennes. Les probabilités d’avoir des
besoins insatisfaits étaient preés de quatre fois plus élevées chez les personnes ayant une incapacité trés sévere
(RC =3,9; IC de 95 % : 3,1, 4,8) que chez les personnes ayant une incapacité Iégére. De plus, les personnes ayant
des limitations fluctuantes, récurrentes ou progressives étaient plus susceptibles d’avoir des besoins insatisfaits
que celles présentant des limitations constantes. Il a été démontré que les personnes ayant des incapacités plus
séveres étaient moins susceptibles d’avoir un réseau de soutien naturel que les personnes ayant des incapacités
moins séveres (Friedman, 2020). Les recherches montrent que les personnes ayant des besoins plus complexes
ont tendance a se tourner vers des professionnels du soutien (van Asselt-Goverts et coll., 2015). Toutefois, bon
nombre de personnes ayant une incapacité déclarent une plus grande satisfaction a I’égard du soutien informel
pour surmonter les difficultés quotidiennes, mais estiment que la satisfaction a I’égard des fournisseurs de services
est plus importante que le soutien informel (Blazeka Kokori€ et coll., 2012).

Lorsque toutes les autres variables ont été maintenues constantes, le fait d’étre confiné a la maison et les obstacles
a l'accessibilité étaient associés aux besoins insatisfaits en matiére d’aide pour les activités quotidiennes. Les
personnes qui ont dd faire face a un grand nombre d’obstacles a I’accessibilité étaient plus susceptibles d’avoir
des besoins insatisfaits en matiere d’aide pour les activités quotidiennes que les personnes n’ayant rencontré
aucun obstacle a I'accessibilité. Les recherches ont démontré que les obstacles liés a un manque d’information,
au transport, a la communication ou aux attitudes négatives ont été associés a des problémes d’acces aux
services de soutien (Grills et coll., 2017; Maart et Jelsma, 2014).

Les personnes qui se considéraient comme confinées a la maison étaient 1,8 fois plus susceptibles (IC de 95 % :
1,6, 2,1) d’avoir des besoins insatisfaits en matiére d’aide que les personnes non confinées a la maison. Souvent,
les personnes confinées a la maison rencontraient de plus grandes difficultés dans le domaine des activités
quotidiennes, mais déclaraient aussi un plus faible soutien social (Charlson et coll., 2008). Un plus grand soutien
en matiere de soins par semaine est associé a une capacité accrue a sortir de chez soi (Reckrey et coll., 2020).

Conclusion

La présente étude, qui repose sur les données de I’Enquéte canadienne sur I'incapacité de 2022, a démontré la
relation entre une variété de facteurs sociodémographiques et de facteurs liés a I'incapacité ou a I'accessibilité
et les besoins insatisfaits en matiére de soutien aux personnes ayant une incapacité. Pour I'ensemble des
domaines de besoins insatisfaits, la sévérité de I'incapacité et les obstacles a I'accessibilité étaient associés a des
probabilités accrues de connaitre des besoins insatisfaits, soulignant I'importance des enjeux propres a chaque
état ainsi que de I’élimination et de la prévention des obstacles dans les environnements et les systémes. Les
autres caractéristiques liées a la santé et a I'incapacité étaient aussi d’importants prédicteurs dans la plupart des
domaines des besoins insatisfaits. Une moins bonne santé percue et le sentiment de solitude étaient associés
a des besoins insatisfaits en matiere de services de soins de santé, de médicaments et d’aide pour les activités
quotidiennes. La nature épisodique de I'incapacité était liée a des besoins insatisfaits en matiere de services de
soins de santé, d’aides ou d’appareils fonctionnels et d’aide pour les activités quotidiennes, alors que le fait d’étre
confiné a la maison était un prédicteur de besoins insatisfaits en matiére de services de soins de santé et d’aide
pour les activités quotidiennes.

L’age constituait un autre facteur significatif et constant, bien que la direction de la relation variait : les personnes
plus agées étaient plus susceptibles d’avoir des besoins insatisfaits en matiere de services de soins de santé,
d’aides ou d’appareils fonctionnels et d’aide pour les activités quotidiennes, mais elles étaient moins susceptibles
de connaitre des besoins insatisfaits en matiere de médicaments. De méme, le genre était un facteur commun
pour I'ensemble des domaines des besoins insatisfaits, les femmes étant plus susceptibles d’avoir des besoins
insatisfaits en matiére de services de soins de santé, de médicaments et d’aide pour les activités quotidiennes, tout
en étant moins susceptibles de connaitre des besoins insatisfaits en matiére d’aides ou d’appareils fonctionnels.
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Certains aspects du statut socioéconomique étaient des prédicteurs dans chaque domaine des besoins
insatisfaits. Un revenu plus faible s’est avéré un prédicteur de besoins insatisfaits en matiére d’aides ou d’appareils
fonctionnels et d’aide pour les activités quotidiennes, en plus d’avoir une association particulierement forte avec
les besoins insatisfaits en matiere de médicaments, puisque les questions de I’enquéte sur ce domaine portaient
sur le colt. Les personnes inactives étaient moins susceptibles d’avoir des besoins insatisfaits en matiere de
services de soins de santé et de médicaments, alors que les personnes au chédmage étaient plus susceptibles
de connaitre des besoins insatisfaits en matiere de médicaments. Les niveaux de scolarité plus élevés étaient
associés a des probabilités plus fortes de connaitre des besoins insatisfaits en matiere de services de soins de
santé et d’aide pour les activités quotidiennes, tout en étant associés a des probabilités plus faibles d’avoir des
besoins insatisfaits en matiere de médicaments.

La présente étude comportait certaines limites. LECI ne concerne que la population canadienne vivant dans les
ménages privés et ne comprend pas les personnes vivant en établissement, une population qui peut représenter une
grande proportion de personnes ayant une incapacité et nécessitant un soutien ou des services. De plus, puisque
les réponses par personne interposée sont recueillies lorsque le répondant n’est pas en mesure de répondre lui-
méme a I'enquéte, les répondants substituts pourraient répondre au nom de personnes ayant une incapacité plus
sévére ou complexe, qui ne seraient alors pas comprises dans I’'analyse. Il est également important de noter que
les renseignements sur le revenu qui sont utilisés dans le présent rapport correspondent a I'année 2020, qui avait
son lot de difficultés découlant de la pandémie de COVID-19. Compte tenu de la forte association entre la sévérité
de 'incapacité et chaque domaine de besoins insatisfaits, I’analyse avait pour objectif de mieux comprendre les
facteurs précis qui étaient associés a des incapacités plus légéres et plus sévéres, en examinant séparément
les deux degrés de sévérité. Toutefois, en raison des restrictions liées a la taille de I’échantillon, la variabilité des
estimations faisait en sorte qu’il était difficile de relever de réelles différences entre les diverses caractéristiques.

Les résultats de I’étude soulignent la nécessité d’adopter une approche de prestation des services qui tient compte
de la multitude de facteurs pouvant avoir une incidence sur la participation sociale et les résultats en matiere de
santé des personnes ayant une incapacité. De plus, elle fournit des renseignements sur des éléments précis
qui pourraient étre ciblés dans différents domaines de soutien afin d’améliorer I’'acces pour les personnes ayant
une incapacité. Des recherches ultérieures pourraient porter sur les besoins insatisfaits selon les différents types
d’incapacité, car certains problémes de santé ou certaines combinaisons de problémes de santé peuvent mener
a des besoins complexes qui nécessitent des soins adaptés et coordonnés. L'examen d’interventions efficaces
pour répondre aux besoins insatisfaits, notamment en lien avec la sévérité de I'incapacité ou certains groupes de
population, pourrait fournir des renseignements importants.

Statistique Canada — n° 89-654-X au catalogue



Facteurs associés aux besoins insatisfaits en matiére de mesures de soutien pour les personnes ayant une incapacité, 2022

Annexe

Tableau 1.1
Besoins insatisfaits en matiére de soutien aux personnes ayant une incapacité, population ayant une incapacité agée de 15
ans et plus, selon certaines caractéristiques, Canada, 2022

Besoins insatisfaits en matiére Besoins insatisfaits en matiére
de services de soins de santé de médicaments sur ordonnance
Intervalle de confiance de 95 % Intervalle de confiance de 95 %
Caractéristiques Pourcentage limite inférieure limite supérieure  Pourcentage limite inférieure limite supérieure
Ensemble 45,7 445 46,8 13,5 12,7 14,3
Groupe d'age
15 a 24 ans (catégorie de référence) 48,4 457 511 15,2 13,4 171
25 a 44 ans 56,6* 54,2 58,8 17,4 15,6 19,3
45364 ans 47,6 454 49,8 15,1 13,5 16,8
65 ans et plus 32,4* 30,4 34,4 7.4* 6,3 8,7
Genre
Hommes+ (catégorie de référence) 38,4 36,6 40,1 11,4 10,2 12,6
Femmes+ 51,1* 49,5 52,6 15,0* 13,9 16,2
Lieu de résidence
Centres de population (catégorie de référence) 47,1 458 48,4 141 13,2 15,1
Régions rurales 39,0* 36,5 41,5 10,7* 9,2 12,4
Situation des particuliers dans le ménage
Sans conjoint, sans enfants (catégorie de référence) 451 429 47,4 15,3 13,7 171
Avec conjoint, sans enfants 41,3* 39,2 43,4 9,8* 8,6 11,2
Familles biparentales 47,4 451 49,7 11,6* 10,2 13,1
Familles monoparentales 54,2* 50,8 57,6 23,4* 20,5 26,6
2ELGBTQ+
Non 2ELGBTQ+ (catégorie de référence) 44,1 42,8 453 12,5 11,6 13,4
2ELGBTQ+ 60,0* 56,5 63,4 20,8* 18,1 23,8
Groupe racisé
Personnes non racisées, non autochtones (catégorie de
référence) 442 429 454 12,2 11,3 13,1
Personnes racisées, non autochtones 51,8* 48,3 55,3 18,7* 16,0 21,7
Groupe autochtone
Personnes non autochtones (catégorie de référence) 454 442 46,6 13,2 12,4 141
Personnes autochtones 51,0* 46,4 55,6 18,8* 15,1 231
Statut d’immigrant
Non-immigrants (catégorie de référence) 449 43,7 46,2 13,0 12,1 13,9
Immigrants 48,8 45,7 51,9 15,7 13,5 18,2
Situation d'activité
Personnes occupées (catégorie de référence) 49,2 47,4 51,0 12,7 11,5 13,9
Personnes au chdmage 55,0* 50,0 59,9 23,6* 19,3 27,9
Personnes inactives 40,7* 39,0 42,4 12,8 11,5 14,0
Niveau de scolarité
Diplome d’études secondaires ou niveau inférieur (catégorie
de référence) 42,0 40,3 43,8 14,9 13,7 16,3
Certificat d’une école de métiers, dipléme d'études
collégiales ou dipldme universitaire inférieur au baccalauréat 46,4* 444 48,4 14,5 13,1 16,1
Certificat, diplome ou grade universitaire au niveau du
baccalauréat ou supérieur 51,7* 49,1 54,3 9,1* 7,6 10,8
Quintile de revenu
Cinquieéme quintile, revenu le plus élevé (catégorie de
référence) 441 M1 471 6,6 53 8,2
Quatriéme quintile 46,7 43,8 49,6 10,5% 8,8 12,5
Troisiéme quintile 47,0 445 49,5 12,4* 10,7 14,3
Deuxieme quintile 43,9 41,4 46,4 16,2* 14,3 18,3
Premier quintile, revenu le plus bas 46,5 441 48,9 19,6* 17,7 21,6
Santé percue
Excellente, trés bonne, bonne (catégorie de référence) 40,6 39,1 42,0 9,6 8,7 10,5
Passable ou mauvaise 55,2* 53,1 57,2 20,8* 19,1 22,7
Isolement social
Ne ressentant pas de la solitude (catégorie de référence) 37,2 35,7 38,8 8,5 7,7 9,5
Ressentant de la solitude 59,9* 57,9 61,9 20,7* 19,1 22,7

Statistique Canada — n° 89-654-X au catalogue



Facteurs associés aux besoins insatisfaits en matiére de mesures de soutien pour les personnes ayant une incapacité, 2022

Tableau 1.1
Besoins insatisfaits en matiére de soutien aux personnes ayant une incapacité, population ayant une incapacité agée de 15
ans et plus, selon certaines caractéristiques, Canada, 2022

Besoins insatisfaits en matiére Besoins insatisfaits en matiére
de services de soins de santé de médicaments sur ordonnance
Intervalle de confiance de 95 % Intervalle de confiance de 95 %
Caractéristiques Pourcentage limite inférieure limite supérieure Pourcentage limite inférieure limite supérieure
Sévérité de l'incapacité
Légeére (catégorie de référence) 33,5 31,7 35,3 7,0 6,1 8,0
Modérée 47,8* 451 50,5 12,8* 111 14,8
Sévere 54,1* 51,5 56,7 17,2* 15,4 19,2
Trés sévere 60,7* 58,1 63,3 24.1* 21,8 26,6
Incapacités épisodiques
Limitations constantes (catégorie de référence) 38,2 36,3 40,2 10,8 9,6 12,1
Limitations fluctuantes, récurrentes ou progressives 49,7 48,2 51,2 15,0* 14,0 16,1
Obstacles rencontrés
Aucun obstacle recontré (catégorie de référence) 27,3 25,2 29,4 6,5 54 77
Taux plus faible d'obstacles rencontrés 46,1* 44,2 48,0 12,2* 11,0 13,5
Taux plus élevé d'obstacles rencontrés 61,6* 59,6 63,6 21,4* 19,7 23,3
Confinement a la maison
Pas confinées a la maison (catégorie de référence) 38,9 37,5 40,3 9,8 9,0 10,7
Confinées a la maison 59,4* 57,4 61,5 21,2* 19,5 23,0

* valeur significativement différente de I’estimation pour la catégorie de référence (p < 0,05)

Notes : Etant donné que la population non binaire est petite, I'agrégation des données en une variable de genre & deux catégories est parfois nécessaire pour protéger la confidentialité des réponses
fournies. Dans ces cas, les personnes de la catégorie « personnes non binaires » sont réparties dans les deux autres catégories de genre et sont désignées par le symbole « + ». Le sigle « 2ELGBTQ+ »
désigne les personnes aux deux esprits (ou bispirituelles), lesbiennes, gaies, bisexuelles, transgenres et queers, ainsi que celles qui emploient d’autres termes liés a la diversité sexuelle ou de genre,
alors que « non 2ELGBTQ+ » désigne les personnes hétérosexuelles et cisgenres (celles dont le genre correspond a leur sexe a la naissance). Dans la présente publication, les données sur les groupes
racisés sont mesurées a I'aide de la variable « minorité visible ». Le « groupe non racisé » est mesuré avec la catégorie « n’appartenant pas a une minorité visible » de la variable, a I'exclusion des
répondants autochtones.

Source : Statistique Canada, Enquéte canadienne sur I'incapacité, 2022.

Tableau 1.2
Besoins insatisfaits en matiére de soutien aux personnes ayant une incapacité, population ayant une incapacité agée de 15
ans et plus, selon certaines caractéristiques, Ganada, 2022

Besoins insatisfaits en matiére d’aides Besoins insatisfaits en matiére d’aide
ou d’appareils fonctionnels pour les activités quotidiennes
Intervalle de confiance de 95 % Intervalle de confiance de 95 %
Caractéristiques Pourcentage limite inférieure limite supérieure Pourcentage limite inférieure limite supérieure
Ensemble 22,7 21,7 23,7 32,7 31,7 33,8
Groupe d'age
15 a 24 ans (catégorie de référence) 17,7 15,5 19,9 22,0 19,7 242
25a44 ans 18,5 16,7 20,3 29,1* 27,0 31,3
45264 ans 24,8* 22,9 26,7 34,1* 32,0 36,1
65 ans et plus 25,6* 23,8 27,4 38,0* 36,0 40,0
Genre
Hommes+ (catégorie de référence) 22,6 21,1 24,2 26,0 24,4 27,5
Femmes+ 22,7 21,4 24,0 37,7* 36,2 39,3
Lieu de résidence
Centres de population (catégorie de référence) 23,0 21,9 24,1 32,8 31,6 34,1
Régions rurales 21,2 19,1 23,3 32,4 30,0 34,7
Situation des particuliers dans le ménage
Sans conjoint, sans enfants (catégorie de référence) 25,8 23,8 27,9 35,5 33,3 37,7
Avec conjoint, sans enfants 20,8* 19,2 22,4 30,8* 29,0 32,7
Familles biparentales 19,2* 17,5 20,8 28,6* 26,6 30,6
Familles monoparentales 28,8 25,3 32,3 41,5* 38,0 45,1
2ELGBTQ+
Non 2ELGBTQ+ (catégorie de référence) 21,8 20,8 22,9 321 31,0 333
2ELGBTQ+ 23,9 20,8 271 33,8 30,4 37,2
Groupe racisé
Personnes non racisées, non autochtones (catégorie de
référence) 21,8 20,7 22,8 32,2 31,0 334
Personnes racisées, non autochtones 25,7* 22,5 28,8 33,7 30,3 37,2
Groupe autochtone
Personnes non autochtones (catégorie de référence) 22,4 21,4 234 32,5 31,3 33,6
Personnes autochtones 28,4* 24,1 32,7 37,8* 33,1 42,6

Statistique Canada — n° 89-654-X au catalogue




Facteurs associés aux besoins insatisfaits en matiére de mesures de soutien pour les personnes ayant une incapacité, 2022

Tableau 1.2
Besoins insatisfaits en matiére de soutien aux personnes ayant une incapacité, population ayant une incapacité agée de 15
ans et plus, selon certaines caractéristiques, Canada, 2022

Besoins insatisfaits en matiére d’aides Besoins insatisfaits en matiére d’aide
ou d’appareils fonctionnels pour les activités quotidiennes
Intervalle de confiance de 95 % Intervalle de confiance de 95 %
Caractéristiques Pourcentage limite inférieure limite supérieure Pourcentage limite inférieure  limite supérieure
Statut d’immigrant
Non-immigrants (catégorie de référence) 21,8 20,8 22,8 31,9 30,8 33,1
Immigrants 26,3* 23,5 29,1 36,1* 33,0 39,1
Situation d'activité
Personnes occupées (catégorie de référence) 18,2 16,9 19,5 25,0 23,4 26,6
Personnes au chomage 22,8* 18,9 26,7 30,4* 26,0 349
Personnes inactives 27,2 25,6 28,7 40,9* 39,3 42,5
Niveau de scolarité
Diplome d’études secondaires ou niveau inférieur (catégorie
de référence) 25,0 23,4 26,5 33,5 31,9 35,1
Certificat d’une école de métiers, diplome d'études
collégiales ou diplome universitaire inférieur au baccalauréat 22,4 20,7 241 335 315 355
Certificat, diplome ou grade universitaire au niveau du
baccalauréat ou supérieur 18,6* 16,6 20,5 30,1* 27,8 32,5
Quintile de revenu
Cinquieme quintile, revenu le plus élevé (catégorie de
référence) 17,7 15,4 20,0 24,4 22,0 26,9
Quatrieme quintile 19,1 16,9 21,3 30,2* 27,8 32,8
Troisieme quintile 23,2* 21,0 25,3 32,5* 30,1 35,0
Deuxieme quintile 22,3* 20,2 24,4 33,8* 31,5 36,3
Premier quintile, revenu le plus bas 29,2* 26,8 31,5 40,2* 37,8 42,7
Santé percue
Excellente, trés bonne, bonne (catégorie de référence) 17,0 15,9 18,0 24,0 22,8 25,2
Passable ou mauvaise 32,4* 30,6 34,1 49,2* 47,1 51,2
Isolement social
Ne ressentant pas de la solitude (catégorie de référence) 18,5 17,2 19,7 25,8 24,5 27,1
Ressentant de la solitude 28,7* 27,0 30,5 43,4* 41,3 455
Sévérité de I'incapacité
Légeére (catégorie de référence) 10,7 9,5 11,9 14,4 13,2 15,8
Modérée 19,0* 16,8 21,2 28,8* 26,4 31,2
Sévere 30,1* 27,7 32,6 45,7* 43,0 48,3
Trés sévere 44,6* 419 47,3 62,9* 60,2 65,4
Incapacités épisodiques
Limitations constantes (catégorie de référence) 17,1 15,6 18,6 26,3 24,6 28,1
Limitations fluctuantes, récurrentes ou progressives 25,6* 24,3 27,0 36,3* 349 37,7
Obstacles rencontrés
Aucun obstacle recontré (catégorie de référence) 10,0 8,7 114 13,1 11,5 14,7
Taux plus faible d'obstacles rencontrés 20,0* 18,5 21,6 30,9* 29,2 32,7
Taux plus élevé d'obstacles rencontrés 37,0* 35,0 38,9 52,5% 50,4 54,6
Confinement a la maison
Pas confinées a la maison (catégorie de référence) 17,1 16,0 18,2 22,3 21,6 23,5
Confinées a la maison 33,5* 31,6 35,5 54,2* 52,1 56,2

* valeur significativement différente de I'estimation pour la catégorie de référence (p < 0,05)

Notes : Etant donné que la population non binaire est petite, 'agrégation des données en une variable de genre & deux catégories est parfois nécessaire pour protéger la confidentialité des réponses
fournies. Dans ces cas, les personnes de la catégorie « personnes non binaires » sont réparties dans les deux autres catégories de genre et sont désignées par le symbole « + ». Le sigle « 2ELGBTQ+ »
désigne les personnes aux deux esprits (ou bispirituelles), lesbiennes, gaies, bisexuelles, transgenres et queers, ainsi que celles qui emploient d’autres termes liés a la diversité sexuelle ou de genre,
alors que « non 2ELGBTQ+ » désigne les personnes hétérosexuelles et cisgenres (celles dont le genre correspond a leur sexe a la naissance). Dans la présente publication, les données sur les groupes
racisés sont mesurées a I'aide de la variable « minorité visible ». Le « groupe non racisé » est mesuré avec la catégorie « n’appartenant pas a une minorité visible » de la variable, a I'exclusion des
répondants autochtones.

Source : Statistique Canada, Enquéte canadienne sur I'incapacité, 2022.
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Tableau 2.1

Résultats de la régression logistique illustrant les associations entre les besoins insatisfaits en matiére de soutien aux
personnes ayant une incapacité et certaines caratéristiques, population ayant une incapacité agée de 15 ans et plus,
Canada, 2022

Besoins insatisfaits en matiére de Besoins insatisfaits en matiére de
services de soins de santé médicaments sur ordonnance
Intervalle de confiance de 95 % Intervalle de confiance de 95 %
Caractéristiques Pourcentage limite inférieure limite supérieure Pourcentage limite inférieure limite supérieure
Groupe d'age
15 a 24 ans (catégorie de référence)
25244 ans 1,3* 11 1,5 1,3 1,0 1,7
45264 ans 0,9 0,7 1,1 1,1 0,8 1,4
65 ans et plus 0,5* 04 0,7 0,5* 0,4 0,8
Genre
Hommes+ (catégorie de référence)
Femmes+ 1,6 1,4 1,8 1,3 1,1 1,5

Lieu de résidence
Centres de population (catégorie de référence)
Régions rurales 0,8* 0,7 1,0 0,9 0,7 11
Situation des particuliers dans le ménage
Sans conjoint, sans enfants (catégorie de référence)
Avec conjoint, sans enfants 1,2 1,0 1,4 1,0 0,8 1,2

Familles biparentales 11 0,9 1,3 0,8 0,6 1,0

Familles monoparentales 11 0,9 1,4 1,2 0,9 1,6
2ELGBTQ+

Non 2ELGBTQ+ (catégorie de référence)

2ELGBTQ+ 1,3* 11 1,5 1,3* 1,0 1,6

Groupe de population
Personnes non racisées, non autochtones (catégorie de

référence)

Personnes racisées, non autochtones 11 0,9 1,5 1,6* 1,2 2,1

Personnes autochtones 1,0 0,8 1,3 1,2 0,9 1,7
Statut d’immigrant

Non-immigrants (catégorie de référence)

Immigrants 11 0,9 1,3 0,9 0,7 1,3

Situation d'activité
Personnes occupées (catégorie de référence)
Personnes au chomage 1,3 1,0 1,6 1,5% 11 2,1
Personnes inactives 0,6* 0,6 0,7 0,7* 0,6 0,9
Niveau de scolarité
Diplome d’études secondaires ou niveau inférieur (catégorie
de référence)
Certificat d’une école de métiers, diplome d'études collégiales

ou diplome universitaire inférieur au baccalauréat 1,2* 1,1 1,4 1,0 0,8 1,2
Certificat, diplome ou grade universitaire au niveau du
baccalauréat ou supérieur 1,6* 1,4 1,9 0,7* 0,5 0,9

Quintile de revenu
Cinquiéme quintile, revenu le plus élevé (catégorie de

référence)
Quatrieme quintile 11 0,9 1,4 1,6* 11 2,2
Troisieme quintile 1,2 1,0 1,4 1,9* 1,4 2,6
Deuxieme quintile 1,1 0,9 1,3 2,4* 1,8 33
Premier quintile, revenu le plus bas 11 0,9 1,4 2,7* 1,9 3,8

Santé percue
Excellente, trés bonne, bonne (catégorie de référence)
Passable ou mauvaise 1,2* 1,0 1,4 1,5% 1,2 1,8
Isolement social
Ne ressentant pas de la solitude (catégorie de référence)
Ressentant de la solitude 1,5* 1,3 1,7 1,5* 1,2 1,8
Séveérité de I'incapacité
Légere (catégorie de référence)
Modérée 1,6* 1,4 1,9 1,7* 1,3 2,2

Sévere 1,9% 1,6 2,2 1,9* 15 2,4
Trés sévére 2,3* 1,9 2,8 2,3* 1,7 3,0

Incapacités épisodiques
Limitations constantes (catégorie de référence)
Limitations fluctuantes, récurrentes ou progressives 1,2* 11 1,4 1,2 1,0 1,4
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Tableau 2.1

Résultats de la régression logistique illustrant les associations entre les besoins insatisfaits en matiére de soutien aux
personnes ayant une incapacité et certaines caratéristiques, population ayant une incapacité agée de 15 ans et plus,
Canada, 2022

Besoins insatisfaits en matiére de Besoins insatisfaits en matiére de
services de soins de santé médicaments sur ordonnance

Intervalle de confiance de 95 % Intervalle de confiance de 95 %

Caractéristiques Pourcentage limite inférieure limite supérieure Pourcentage limite inférieure limite supérieure
Obstacles rencontrés

Aucun obstacle recontré (catégorie de référence)

Taux plus faible d'obstacles rencontrés 2,0* 1,7 2,3 1,4* 11 1,7

Taux plus élevé d'obstacles rencontrés 2,9* 2,4 3,4 1,9* 1,5 2,5

Confinement a la maison
Pas confinées a la maison (catégorie de référence)
Confinées a la maison 1,3* 1,1 1,5 1,1 0,9 14
... Mayant pas lieu de figurer
* valeur significativement différente de I'estimation pour la catégorie de référence (p < 0,05)
Notes : Etant donné que la population non binaire est petite, I'agrégation des données en une variable de genre a deux catégories est parfois nécessaire pour protéger la confidentialité des réponses
fournies. Dans ces cas, les personnes de la catégorie « personnes non binaires » sont réparties dans les deux autres catégories de genre et sont désignées par le symbole « + ». Le sigle « 2ELGBTQ+ »
désigne les personnes aux deux esprits (ou bispirituelles), leshiennes, gaies, bisexuelles, transgenres et queers, ainsi que celles qui emploient d’autres termes liés a la diversité sexuelle ou de genre,
alors que « non 2ELGBTQ+ » désigne les personnes hétérosexuelles et cisgenres (celles dont le genre correspond a leur sexe a la naissance). Dans la présente publication, les données sur les groupes
racisés sont mesurées a I'aide de la variable « minorité visible ». Le « groupe non racisé » est mesuré avec la catégorie « n’appartenant pas a une minorité visible » de la variable, a I'exclusion des
répondants autochtones.
Source : Statistique Canada, Enquéte canadienne sur I'incapacité, 2022.

Tableau 2.2

Résultats de la régression logistique illustrant les associations entre les besoins insatisfaits en matiére de soutien aux
personnes ayant une incapacité et certaines caratéristiques, population ayant une incapacité agée de 15 ans et plus,
Canada, 2022

Besoins insatisfaits en matiére d’aides Besoins insatisfaits en matiére d’aide
ou d’appareils fonctionnels pour les activités quotidiennes
Intervalle de confiance de 95 % Intervalle de confiance de 95 %
Caractéristiques Pourcentage limite inférieure limite supérieure Pourcentage limite inférieure  limite supérieure
Groupe d'age
15 a 24 ans (catégorie de référence)
25244 ans 1,1 0,9 1,4 1,5% 1,2 1,9
45264 ans 1,5% 1,2 2,0 1,9% 1,5 2,3
65 ans et plus 1,6* 1,2 2,1 2,5* 1,9 3,2
Genre
Hommes+ (catégorie de référence)
Femmes+ 0,9* 0,8 1,0 1,6% 1,4 1,8

Lieu de résidence
Centres de population (catégorie de référence)
Régions rurales 0,9 0,8 1,1 1,1 0,9 1,2
Situation des particuliers dans le ménage
Sans conjoint, sans enfants (catégorie de référence)
Avec conjoint, sans enfants 1,0 0,8 11 1,0 0,8 1,2

Familles biparentales 1,0 0,8 1,2 1,4* 11 1,7

Familles monoparentales 11 0,9 1,4 1,4* 11 1,8
2ELGBTQ+

Non 2ELGBTQ+ (catégorie de référence)

2ELGBTQ+ 1,2 1,0 1,5 1,2 1,0 1,5

Groupe de population
Personnes non racisées, non autochtones (catégorie de

référence)

Personnes racisées, non autochtones 1,3* 1,0 1,7 11 0,8 1,4

Personnes autochtones 1,4* 11 1,7 11 0,8 1,4
Statut d’immigrant

Non-immigrants (catégorie de référence)

Immigrants 11 0,9 1,4 0,9 0,8 1,2

Situation d'activité
Personnes occupées (catégorie de référence)
Personnes au chdmage 1,0 0,8 1,3 11 0,8 1,4
Personnes inactives 0,9 0,8 11 1,1 0,9 1,3
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Tableau 2.2

Résultats de la régression logistique illustrant les associations entre les besoins insatisfaits en matiére de soutien aux
personnes ayant une incapacité et certaines caratéristiques, population ayant une incapacité agée de 15 ans et plus,
Canada, 2022

Besoins insatisfaits en matiére d’aides Besoins insatisfaits en matiére d’aide
ou d’appareils fonctionnels pour les activités quotidiennes
Intervalle de confiance de 95 % Intervalle de confiance de 95 %

Caractéristiques Pourcentage limite inférieure limite supérieure Pourcentage limite inférieure  limite supérieure
Niveau de scolarité

Dipléme d’études secondaires ou niveau inférieur (catégorie

de référence)

Certificat d’une école de métiers, diplome d'études collégiales

ou dipléme universitaire inférieur au baccalauréat 1,0 0,8 11 1,3* 11 1,5

Certificat, diplome ou grade universitaire au niveau du

baccalauréat ou supérieur 0,9 0,7 11 1,4* 1,2 1,7
Quintile de revenu

Cinquieme quintile, revenu le plus élevé (catégorie de

référence)

Quatrieme quintile 1,0 0,8 1,2 1,2 1,0 1,5

Troisieme quintile 1,3* 1,0 1,6 1,3* 1,0 1,6

Deuxieme quintile 1,1 0,9 1,4 1,3* 1,1 1,6

Premier quintile, revenu le plus bas 1,4* 11 1,7 1,4* 11 1,7
Santé percue

Excellente, trés bonne, bonne (catégorie de référence)

Passable ou mauvaise 11 1,0 1,3 1,3* 11 1,5
Isolement social

Ne ressentant pas de la solitude (catégorie de référence)

Ressentant de la solitude 1,0 0,9 1,2 1,2* 1,0 1,4
Sévérité de l'incapacité

Légere (catégorie de référence)

Modérée 1,6* 1,3 1,9 1,8* 1,5 2,1

Sévere 2,4* 2,0 2,9 2,7* 2,3 3,2

Trés sévere 3,7* 3,0 4,6 3,9* 31 438

Incapacités épisodiques
Limitations constantes (catégorie de référence)
Limitations fluctuantes, récurrentes ou progressives 1,4* 1,2 1,7 1,2* 11 1,4
Obstacles rencontrés
Aucun obstacle recontré (catégorie de référence)
Taux plus faible d'obstacles rencontrés 1,6* 1,3 2,0 2,2* 1,8 2,7
Taux plus élevé d'obstacles rencontrés 3,0* 2,4 37 3,5* 2,9 43
Confinement a la maison
Pas confinées a la maison (catégorie de référence)
Confinées a la maison 1,0 0,9 1,2 1,8* 1,6 2,1
... "ayant pas lieu de figurer
* valeur significativement différente de I'estimation pour la catégorie de référence (p < 0,05)
Notes : Etant donné que la population non binaire est petite, I'agrégation des données en une variable de genre a deux catégories est parfois nécessaire pour protéger la confidentialité des réponses
fournies. Dans ces cas, les personnes de la catégorie « personnes non binaires » sont réparties dans les deux autres catégories de genre et sont désignées par le symbole « + ». Le sigle « 2ELGBTQ+ »
désigne les personnes aux deux esprits (ou bispirituelles), lesbiennes, gaies, bisexuelles, transgenres et queers, ainsi que celles qui emploient d’autres termes liés a la diversité sexuelle ou de genre,
alors que « non 2ELGBTQ+ » désigne les personnes hétérosexuelles et cisgenres (celles dont le genre correspond a leur sexe a la naissance). Dans la présente publication, les données sur les groupes
racisés sont mesurées a I'aide de la variable « minorité visible ». Le « groupe non racisé » est mesuré avec la catégorie « n’appartenant pas a une minorité visible » de la variable, a I'exclusion des
répondants autochtones.
Source : Statistique Canada, Enquéte canadienne sur I'incapacité, 2022.
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