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Le fait d'avoir un fournisseur habituel de soins de santé (FHSS), tel qu'un médecin de famille, un médecin
spécialiste ou une infirmière praticienne, peut être limité par divers facteurs, comme la disponibilité des services, le
temps d'attente, la distance entre le domicile et les services offerts, de même que la familiarité avec le système de
santé.

Aujourd'hui, Statistique Canada publie deux nouvelles études portant sur la proportion de personnes qui ont un
fournisseur habituel de soins de santé. L'étude intitulée « S'orienter dans le système de santé : l'accès à un
fournisseur habituel de soins de santé chez les immigrants récents, les immigrants de longue date et les
non-immigrants » examine la proportion d'immigrants récents et d'immigrants de longue date qui ont déclaré avoir
un FHSS au Canada. La seconde étude, intitulée « Les groupes racisés qui ont un fournisseur habituel de soins de
santé : un aperçu », présente quant à elle une analyse de cette proportion au sein des groupes racisés au Canada.

Dans l'ensemble, les résultats des deux études ont révélé certaines différences selon les populations à l'étude. Par
exemple, en 2024, les immigrants récents (69 %) étaient moins susceptibles que les non-immigrants (82 %) de
déclarer avoir un FHSS. De la même manière, les résultats de la deuxième étude indiquent que, dans l'ensemble,
les personnes racisées (79 %) étaient moins susceptibles que leurs homologues non racisés et non autochtones
(84 %) de déclarer en avoir un. Toutefois, dans les deux études, ces écarts ne s'observaient pas systématiquement
au sein de tous les groupes d'âge.

L'âge joue un rôle central dans le fait d'avoir un fournisseur habituel de soins de santé
chez les personnes racisées

Même si les personnes racisées étaient de manière générale moins susceptibles de déclarer avoir un FHSS, des
variations ont été observées au sein de certains groupes. En 2024, les Philippins (86 %) étaient les plus
susceptibles de déclarer avoir un FHSS, tandis que les Arabes (71 %), les Latino-Américains (72 %), les Asiatiques
du Sud-Est (72 %) et les Noirs (73 %) étaient moins susceptibles de déclarer en avoir un.

Les personnes racisées plus âgées étaient plus susceptibles de déclarer avoir un FHSS que leurs homologues plus
jeunes. En 2024, presque toutes (95 %) les personnes racisées âgées de 65 ans et plus ont déclaré avoir un
FHSS, comparativement aux deux tiers (66 %) de leurs homologues âgés de 18 à 34 ans. Cette constatation reflète
les besoins accrus en matière de soins de santé des adultes plus âgés, qui sont plus susceptibles d'avoir des
problèmes de santé chroniques ou des besoins de santé complexes.

Chez les jeunes adultes de 18 à 34 ans, les personnes racisées (66 %) étaient moins susceptibles que leurs
homologues non racisés et non autochtones (78 %) de déclarer avoir un FHSS. Cet écart diminuait avec l'âge, et
aucun écart n'était observé entre les personnes racisées et les personnes non racisées âgées de 65 ans et plus.

Les immigrants récents sont les moins susceptibles de déclarer avoir un fournisseur
habituel de soins de santé

Le fait d'avoir un FHSS variait aussi selon le temps écoulé depuis l'immigration. En 2024, 69 % des immigrants qui
étaient au Canada depuis 10 ans ou moins (immigrants récents) ont déclaré avoir un FHSS, comparativement
à 85 % des immigrants qui étaient au Canada depuis plus de 10 ans (immigrants de longue date). De plus, les
immigrants de longue date étaient légèrement plus susceptibles d'avoir un FHSS que les non-immigrants (82 %).
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Note aux lecteurs

Les résultats de l'étude portant sur la population canadienne racisée sont fondés sur les données de l'Enquête sur la santé dans les
collectivités canadiennes (ESCC) de 2024. Les résultats de l'étude concernant les immigrants sont quant à eux fondés sur les données
de l'Enquête sur l'accès aux soins de santé et l'expérience de soins – Soins primaires et spécialisés (EASSES-SPS) de 2024.

Bien que la formulation de la définition d'un fournisseur habituel de soins de santé FHSS varie légèrement dans l'ESCC et
l'EASSES-SPS, le concept est appliqué de façon similaire dans le cadre des deux enquêtes et comprend les médecins de famille, les
médecins généralistes, les infirmiers praticiens, les médecins spécialistes et d'autres professionnels de la santé. Cependant, en raison de
différences mineures liées à la formulation des questions et au contexte de collecte, les estimations sur l'accès à un FHSS tirées de ces
deux enquêtes ne devraient pas être considérées comme étant entièrement et directement comparables.

Définitions

Selon l' EASSES-SPS, un fournisseur habituel de soins de santé désigne un professionnel de la santé qu'une personne consulte
régulièrement lorsqu'elle a besoin de soins ou de conseils concernant sa santé. Il peut s'agir d'un médecin de famille ou d'un généraliste,
d'un médecin spécialiste, d'une infirmière praticienne ou d'un autre type de professionnel de la santé.

Selon l'ESCC, un fournisseur habituel de soins de santé désigne un professionnel des soins de santé qu'une personne consulte
régulièrement lorsqu'elle a besoin de soins ou de conseils concernant sa santé. Il peut s'agir d'un médecin de famille, d'un médecin
spécialiste, d'une infirmière praticienne ou d'un autre professionnel.

Un immigrant récent désigne une personne qui a obtenu la résidence permanente au Canada il y a 10 ans ou moins. Un immigrant de
longue date désigne une personne qui a obtenu la résidence permanente au Canada il y a plus de 10 ans. Un non-immigrant désigne
une personne qui a la citoyenneté canadienne de naissance.

Le concept de groupe racisé est dérivé directement de la variable «minorité visible » du Recensement de la population. Le terme
« minorité visible » désigne le fait qu'une personne est ou non une minorité visible, tel que défini dans la Loi sur l'équité en matière
d'emploi. Selon la Loi sur l'équité en matière d'emploi, font partie des minorités visibles « les personnes, autres que les Autochtones, qui
ne sont pas de race blanche ou qui n'ont pas la peau blanche ». La population des minorités visibles comprend les groupes suivants :
Sud-Asiatique, Chinois, Noir, Philippin, Arabe, Latino-Américain, Asiatique du Sud-Est, Asiatique occidental, Coréen et Japonais.

Définitions, source de données et méthodes : numéros d'enquête 3226 et 5391.

Les articles intitulés « S'orienter dans le système de santé : l'accès à un fournisseur habituel de soins de
santé chez les immigrants récents, les immigrants de longue date et les non-immigrants » et « Les groupes
racisés qui ont un fournisseur habituel de soins de santé : un aperçu » sont maintenant accessibles dans la
publication Regards sur la société canadienne (75-006-X).

Pour obtenir plus de renseignements ou pour en savoir davantage sur les concepts, les méthodes et la
qualité des données, communiquez avec nous au 514-283-8300 ou composez sans frais
le 1-800-263-1136 (infostats@statcan.gc.ca), ou communiquez avec les Relations avec les médias
(statcan.mediahotline-ligneinfomedias.statcan@statcan.gc.ca).
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