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La génération sandwich
par Cara Williamspar Cara Williamspar Cara Williamspar Cara Williamspar Cara Williams

oncilier travail et vie familiale,
particulièrement avec de jeunes
enfants et un emploi à temps

plein, peut constituer tout un défi,
même pour les personnes les plus
performantes. En effet, compte tenu
de tout ce qui doit être accompli, soit
passer huit heures au bureau, en plus
du navettage, organiser les activités
des enfants, les aider à faire leurs
devoirs, préparer les repas, vaquer
aux tâches ménagères et planifier du
temps pour être en famille, il semble
que toute forme d’équilibre soit un
objectif hors de portée plutôt qu’une
réalité. Pour certaines personnes, la
vie se complique davantage en raison
des soins qu’elles doivent dispenser
à des parents ou à d’autres proches
qui prennent de l’âge. Ces personnes
composent la génération sandwich,
dont les membres sont coincés entre
les exigences souvent conflictuelles
des soins à prodiguer aux enfants et
aux personnes âgées.

Bien que la génération sandwich
d’aujourd’hui compte relativement
moins de personnes,  le  nombre
devrait augmenter considérablement
avec le vieillissement des enfants du
baby-boom. En raison de l’impor-
tance de leur effectif, lorsque les
enfants du baby-boom atteindront le
statut d’aîné, ils seront proportion-
nellement plus nombreux au sein de
la population que ce n’est le cas des
personnes âgées actuelles. En effet,

C les projections démographiques
révèlent que 1 Canadien sur 5 aura
65 ans ou plus en 2026, compara-
tivement à 1 sur 8 en 2001.

Un autre facteur  associé à la
c ro i s sance  des  membres  de  l a
génération sandwich porte sur les
taux de fécondité moins élevés, ce
qui pourrait signifier qu’il y aura
moins d’adultes pour s’occuper des
personnes âgées. Enfin, étant donné
que les jeunes adultes d’aujourd’hui
se marient et deviennent parents
tardivement, il n’est pas rare que les
membres plus âgés de la famille aient
besoin de soins alors que des jeunes
enfants et des adolescents vivent
encore au sein du ménage. En effet,
le report du mariage et des enfants
ains i  que la  baisse des taux de
fécondité, alliés à une espérance de
vie accrue, signifient que le couple
marié moyen a peut-être plus de
parents vivants que d’enfants1.

Les  méd ias  ont  sou l i gné  l es
sacrifices que les membres de la
g é n é r a t i o n  s a n d w i c h  d o i v e n t
consentir sur le plan personnel et
financier2. Pour leur part, certains
a n a l y s t e s  o n t  i n d i q u é  q u e  l e s
membres de la génération sandwich
sont  peu nombreux et  que l ’on
exagère les conséquences résultant
de l ’appartenance à ce groupe3.
Pourtant, d’autres croient que la
plupart des soins prodigués aux
personnes âgées par les membres de

la famille se définissent davantage
comme de l’« aide », et que la presta-
t ion intensive de soins est  t rès
limitée4. Il existe toutefois, à ce jour,
peu de données empiriques pour le
Canada. Dans le cadre du présent
article, on utilise les données de
l’Enquête sociale générale (ESG) de
2002 pour examiner les soins dispen-
sés aux aînés par les personnes de
45 à 64 ans qui  ont encore des
enfants à la maison. L’analyse porte
sur les types de soins offerts, le
temps consacré à ces activités, les
conséquences sur les personnes qui
apportent leur aide à la fois sur le
plan professionnel et personnel, ainsi
que les ressources dont ces mêmes
personnes pourraient bénéficier.

Concilier les soins dispensés
aux enfants et aux personnes
âgées n’est pas un phénomène
nouveau
Dispenser des soins à des parents
â g é s  n ’ e s t  p a s  u n  p h é n o m è n e
nouveau et, jusqu’à tout récemment,
les familles jouaient un rôle détermi-
nant dans ce domaine5. Autrefois, il
n’était pas rare de voir trois généra-
t ions  cohab i te r  dans  un  même
ménage, les soins de base étant
dispensés par la femme d’âge moyen
qui se trouvait au foyer. Bien qu’il
existe des similitudes frappantes
entre les soins qui étaient alors
p r o d i g u é s  e t  c e u x  q u i  l e  s o n t
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aujourd’hui, il y a une différence
cruciale évidente : aujourd’hui, la
majorité des femmes non âgées qui
sont en âge de travailler occupent un
emploi rémunéré et ne sont pas des
femmes au foyer à temps plein.
Toutefois, bien que les parents aient
assisté à l’élargissement des services

pour les soins aux enfants, il existe
par ailleurs peu de soutien officiel
pour le nombre croissant d’hommes
et  de  femmes d ’âge  moyen qu i
s’occupent de personnes âgées.

Comment les familles s’en sortent-
elles? Selon certaines recherches, les
femmes accordent plus de temps aux

soins des enfants et aux travaux
ménagers, tandis que les hommes
consacrent plus d’heures à leur
travail rémunéré. Mais que se passe-
t-il lorsque les soins aux personnes
âgées entrent en jeu? Les femmes
sont-elles plus susceptibles de dis-
penser les soins, ou la responsabilité
est-elle partagée?

Les données figurant dans le présent article proviennent de

l’Enquête sociale générale (ESG) de 2002 sur le soutien social

et le vieillissement. La population cible comprend toutes

les personnes de 45 ans et plus au 31 décembre 2001 vivant

dans les ménages privés, dans les 10 provinces. Les données

ont  été  recuei l l ies  entre  févr ier  et  décembre 2002.

L’échantillon a été choisi parmi les répondants à l’Enquête

sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2001.

Aux fins du présent article, la population visée était

composée de personnes de 45 à 64 ans s’occupant à la fois

des enfants et d’une personne âgée. On considère que

celles-ci appartenaient à la génération sandwich si elles

dispensaient des soins à une personne de plus de 65 ans

et qu’elles avaient des enfants célibataires de moins de

25 ans vivant à la maison. Les travailleurs de la génération

sandwich avaient pour principale activité un emploi rémunéré

ou opéra ient  une  ent repr i se  au  cours  des  12  mois

précédents.

Le présent article porte sur les types de soins dispensés

aux personnes âgées, les heures qui y étaient consacrées

et les conséquences sur la personne qui prodiguait les soins.

On ne tient pas compte de la prestation de soins sous forme

de soutien affectif. Les tâches liées à la prestation de soins

comprennent les soins personnels (aide pour le bain, la toilette,

le nettoyage et la coupe des ongles de doigts ou d’orteils,

le brossage des dents, la coupe des cheveux et la coiffure,

de même que l’habil lage), les soins fournis à la maison

(préparation des repas et vaisselle, ménage, lessive et

couture), les soins fournis à l’extérieur de la maison (entretien

de la maison et travaux extérieurs) et le transport (faire

l’épicerie ou acheter d’autres articles essentiels, fournir du

transport, ou effectuer les opérations bancaires d’une

personne âgée ou payer ses factures).

Ce qu’il faut savoir sur la présente étude

Limites des données

Bien que les personnes de moins de 45 ans fassent sans

doute partie de la génération sandwich, elles n’étaient pas

aussi susceptibles de se trouver dans ce groupe que celles

de 45 à 64 ans1. Selon certains chercheurs, les personnes

moins âgées prodiguant des soins aux aînés peuvent

percevoir davantage cette tâche comme un fardeau parce

que leurs enfants sont plus jeunes. Afin d’établir si l’âge

des enfants avait une incidence sur les réponses, on a

examiné la situation des travail leurs de la génération

sandwich ayant des enfants de moins de 15 ans. Les résultats

ont démontré qu’il n’y avait aucune différence entre les

personnes ayant des enfants plus jeunes et la population

visée.

En outre, on n’a pas posé les questions portant sur

l’« incidence de la prestation de soins » à un peu plus de

10 % (81 000) des travailleurs de la génération sandwich

lorsque la personne à qui ils prodiguaient des soins était

décédée au cours des 12 mois précédents. Par conséquent,

il se peut qu’il y ait un biais dans les réponses portant sur

l ’«  incidence des soins ».  Enfin, étant donné que les

questions sur les « conséquences de la prestation de soins »

n’étaient posées qu’à ceux qui dispensaient des soins aux

personnes âgées,  i l  n’est pas possible d’établ i r  une

comparaison entre ces derniers  et  l ’ensemble de la

population de 45 à 64 ans. Par conséquent, le principal

groupe de référence était composé de personnes de 45 à

64 ans qui donnaient des soins aux aînés mais qui n’avaient

pas d’enfant à la maison. Dans la mesure du possible, on

a procédé à des comparaisons avec les personnes ne

prodiguant pas de soins aux aînés et n’ayant pas d’enfant

à la maison.

1. S.K. Wisensale, « Toward the 21st century: Family change and
public policy », Family Relations, vol. 41, no 4, octobre 1992,
p. 417 à 422.
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Selon l ’ESG de 2002, environ
2,6 millions de personnes de 45 à
64 ans vivaient avec leurs enfants de
moins de 25 ans. Environ 27 % — ou
712 000 personnes — apportaient
aussi des soins à une personne âgée
sous une forme ou une autre. Ces
personnes composent la génération
sandwich. Même si la vaste majorité
des personnes qui dispensaient des
soins aux aînés les prodiguaient à
leurs parents ou à leurs beaux-
parents, environ 25 % des soins
étaient destinés à d’autres personnes
apparentées,  à  des amis,  à  des
voisins ou à des collègues de travail.

Certains se sentent très coincés
Il peut être stressant de s’occuper à
la fois d’enfants et de personnes
âgées apparentées, particulièrement
lorsque les enfants sont jeunes ou
qu’ils sont nombreux6. En outre, la
situation peut devenir encore plus
compliquée lorsqu’il faut s’occuper
de plus d’une personne âgée. En fait,

environ 21 % des travailleurs de la
génération sandwich s’occupaient de
deux personnes âgées et 5 %, d’au
moins trois.

La vaste majorité — plus de 8 sur
10 des personnes qui prenaient soin
de leurs enfants ainsi que d’une
personne âgée — a déclaré que leur
pr incipale act iv ité au cours des
12 derniers mois consistait en un
travail rémunéré. Comparativement
à cela, seulement 65 % des per-
sonnes qui donnaient des soins à un
aîné mais qui n’avaient pas d’enfant
à la maison étaient occupées. Il peut
être difficile de concilier travail et
famille. Ce qui est intéressant, par
contre, c’est que l’ESG de 2002 a
d é m o n t r é  q u e  l a  p l u p a r t  d e s
personnes (82 %) qui travaillaient
tout en s’occupant d’enfants et de
personnes âgées étaient générale-
ment  sa t i s f a i t es  de  l ’ équ i l i b re
qu’elles avaient atteint, en regard de
leurs tâches multiples.

Néanmoins, prodiguer des soins à
des enfants et à des personnes âgées
entraîne parfois des ajustements
nécessaires au mode de vie, par
exemple des changements dans
l’horaire de travail, le refus d’une
offre d’emploi ou une baisse de
revenu. Environ 1 travailleur sur 7
appartenant à la génération sandwich
avait réduit ses heures de travail au
cours des 12 mois précédents, 20 %
avaient modifié leur horaire de travail
et 10 % avaient subi une perte de
revenu.

On a souvent dépeint les travail-
leurs de la génération sandwich
comme des personnes incapables de
faire face à leurs autres responsabili-
tés du fait qu’elles s’occupent d’une
personne âgée7. Toutefois, les résul-
t a t s  de  l ’ ESG  démont ren t  que
seulement un peu plus de 1 travail-
l eur  sur  10  de  45  à  64  ans  qu i
s’occupait d’une personne âgée, avec
o u  s a n s  e n f a n t s  à  l a  m a i s o n ,
éprouvait de la difficulté à assumer
ses autres responsabilités.

Les travailleurs de la
génération sandwich passent
moins de temps à dispenser des
soins aux aînés que ceux qui
n’ont pas d’enfant à la maison
L’ESG de  2002  a  pe rm is  de  se
pencher sur le nombre d’heures que
les répondants ont consacrées à des
activités se rapportant aux soins des
personnes âgées, par exemple les
travaux ménagers et la préparation
des repas, l’entretien de la cour et
de  l ’ ex té r ieu r  de  l a  ma ison ,  l e
transport aux rendez-vous et l’aide
a p p o r t é e  p o u r  l e s  b a i n s  o u
l’habillage. Même si les résultats
indiquent que la fréquence de la
prestation de soins est comparable,
les travai l leurs de la génération
s a n d w i c h  c o n s a c r a i e n t  m o i n s
d’heures à ces activités que ceux qui
n’avaient pas d’enfant à la maison,
soit 20 heures par mois en moyenne,
compara t i vement  à  26  heu res ,
respectivement. Les deux groupes
consac ra i en t  env i ron  l e  même

Trois personnes âgées
ou plus

5 %

21 %

Une personne âgée

74 %

Deux personnes
âgées

Le quart des membres de la génération sandwich
s’occupent de plus d’une personne âgée

Source : Statistique Canada, Enquête sociale générale, 2002.
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nombre d’heures à leur emploi rému-
néré, soit 42 heures par semaine
dans le cas des travailleurs faisant
partie de la génération sandwich et
41 heures dans le cas de ceux qui
n’ont pas d’enfant à la maison.

Le nombre d’heures passées à
prendre soin d’une personne fournit
un indicateur de l’intensité. Les tra-
vailleurs de la génération sandwich
qui consacrent huit heures ou moins
par mois aux soins des personnes
âgées  peuvent  ê t re  cons idérés

comme des personnes dispensant
des soins de la catégorie « faible
intensité », tandis que les travailleurs
qui  y consacrent plus de temps
peuvent être considérés comme des
personnes apportant des soins de la
catégorie « forte intensité ». Les
conséquences sur la personne qui
prodigue les soins varient beaucoup
en fonction de ces regroupements.
Cependant, ce n’est pas seulement
la quantité des soins qui compte. En
e f fe t ,  i l  es t  poss ib le  que  deux

personnes puissent consacrer à peu
près le même temps aux soins d’un
aîné, mais les tâches qu’elles doivent
effectuer peuvent varier considéra-
blement. Par exemple, une personne
qui reçoit des soins peut avoir besoin
d’aide seulement pour les tâches à
l’extérieur comme la tonte du gazon,
alors qu’une autre peut avoir besoin
d’aide pour les besoins élémentaires
de la vie quotidienne tels que le bain,
l’habillage ou l’alimentation.

Les personnes qui faisaient partie
du groupe prodiguant des soins de
«  fo r te  in tens i té  »  é ta ient  p lus
susceptibles d’en subir les effets
négatifs sur la santé, ce qui n’a rien
d’étonnant. En fait, 76 % de ces
personnes se sentaient stressées,
comparativement à 67 % de leurs
homologues qui donnaient des soins
à « faible intensité ». Même si 22 %
des personnes dispensant des soins
à forte intensité ont signalé des
changements à leurs habitudes de
sommeil, seulement 9 % de ceux qui
font partie du groupe qui fournissait
des soins à fa ible intensité ont
indiqué des situations semblables.
En plus, 23 % des personnes prodi-
guant des soins à forte intensité ont
trouvé que leur état de santé général
était affecté, comparativement à 7 %
de celles qui fournissaient des soins
à faible intensité. Par ailleurs, environ
la moitié de ceux qui font partie du
groupe fournissant des soins à forte
intensité ont dû réorganiser leurs
activ ités sociales et 43 %, leurs
projets de vacances. Ces personnes
étaient également beaucoup plus
susceptibles que leurs homologues
donnant des soins à faible intensité
de se sentir constamment stressées
(20 % contre 9 %).

Les membres du groupe fournis-
sant des soins à forte intensité
étaient eux aussi considérablement
plus susceptibles d’éprouver des
problèmes liés au travail. Ils étaient
t ro i s  fo i s  p lus  suscept ib les  de
réorganiser leur horaire de travail et
plus de deux fois plus susceptibles
de réduire leurs heures de travail ou
de subir une baisse de revenu.

Intensi téIntensi téIntensi téIntensi téIntensi té

Faible (8 heuresFaible (8 heuresFaible (8 heuresFaible (8 heuresFaible (8 heures For te (p lusFor te (p lusFor te (p lusFor te (p lusFor te (p lus
ou moinsou moinsou moinsou moinsou moins que 8 heuresque 8 heuresque 8 heuresque 8 heuresque 8 heures
par  mois)par  mois)par  mois)par  mois)par  mois) par  mois)par  mois)par  mois)par  mois)par  mois)

%%%%%
PPPPProport ion de personnes qui  se sentent  s t resséesroport ion de personnes qui  se sentent  s t resséesroport ion de personnes qui  se sentent  s t resséesroport ion de personnes qui  se sentent  s t resséesroport ion de personnes qui  se sentent  s t ressées
Très élevé ou plutôt élevé 67 76*
Peu élevé 23 19
Aucun 9E 5E

Ne sait pas ou sans opinion F F
Conséquences de la prestat ion de soinsConséquences de la prestat ion de soinsConséquences de la prestat ion de soinsConséquences de la prestat ion de soinsConséquences de la prestat ion de soins
Effets sur la santé 7E 23*
Habitudes de sommeil perturbées 9E 22*
Dépenses supplémentaires 32 55*
Réorganisation des activités sociales 28 50*
Changement des projets de vacances 17 43*
La personne recevant des soins a déménagé plus près
de la personne qui donne les soins 7E 10E

La personne donnant des soins habite maintenant
avec celle recevant les soins F 6E

Inc idence sur  le  t ravai lInc idence sur  le  t ravai lInc idence sur  le  t ravai lInc idence sur  le  t ravai lInc idence sur  le  t ravai l
Horaire de travail modifié 11 35*
Réduction des heures de travail 10 26*
Baisse de revenu 6E 17*
Fardeau globalFardeau globalFardeau globalFardeau globalFardeau global
Aucun 60 37*
Minime ou modéré 34 56*
Assez élevé ou extrême 3E 6E

Nota : La somme des pourcentages peut ne pas correspondre à 100 en raison des cas de non-réponse.
* Indiquent qu’il existe une différence significative par rapport au groupe de la génération sandwich qui

donne des soins à faible intensité.
E À utiliser avec prudence.
F Trop peu fiable pour être publié.
Source : Statistique Canada, Enquête sociale générale, 2002.

Plus de 50 % des personnes de la génération
sandwich prodiguant des soins de forte intensité
ont des dépenses supplémentaires pour les aînés
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Les femmes participent
davantage à la prestation
de soins
Les femmes continuent d’assumer
une grande partie des soins donnés
aux  en fan t s  dans  l e s  ménages
biparentaux, même lorsque les deux
parents font partie de la population
active8. Il en va de même pour les
soins dispensés aux personnes âgées
en ce qui a trait à la vraisemblance
de fournir des soins et à l’exécution
des tâches les plus intensives telles
que le bain, l’habillage et la prépara-
tion des repas9. Environ 25 % des
hommes de 45 à 64 ans ayant des
enfants à la maison s’occupaient

d’une personne âgée,  compara-
tivement à 32 % des femmes vivant
dans des circonstances semblables.

Le temps consacré aux soins aux
aînés variait entre les hommes et les
femmes .  A ins i ,  l es  femmes  qu i
occupaient un emploi et qui avaient
des enfants à la maison consacraient
chaque mois plus de deux fois le
nombre d’heures déclaré par leurs
homologues masculins pour les soins
des t inés  à  une  pe r sonne  âgée
(29 heures contre 13). Cela pourrait
s’expliquer en partie par le type de
soins offerts. Par exemple, l’entretien
extérieur de la maison était le plus
souvent effectué par les hommes

(69 %), tout comme l’aide au trans-
port (65 %). Inversement, les femmes
étaient plus susceptibles de s’occu-
per des soins personnels que les
hommes (79 % contre 22 %) et des
tâches à l’intérieur de la maison telles
que la préparation des repas et le
ménage (65 %). On retrouvait cette
même tendance chez les personnes
q u i  n e  s ’ o c c u p a i e n t  q u e  d e
personnes âgées.

Même s’ils sont satisfaits de la
vie en général, les travailleurs
de la génération sandwich sont
plus stressés que les autres
Deux courants d’opinions ressortent
quant aux conséquences person-
nelles de la prestation de soins à la
fois aux aînés et aux enfants. La
p remiè re  op in ion  veut  que  l es
personnes en question ne se sentent
pas plus pressées ou stressées que
les autres, car les aspects négatifs de
la prestation de soins sont compen-
sés par le renforcement de l’estime
de soi10. La deuxième opinion fait
référence aux deux rôles pouvant
conduire à une surcharge, à une
mauvaise santé, à un stress accru et
à une inaptitude à trouver un équi-
l ibre dans la vie11. De plus, bon
nombre d’enfants adultes trouvent
extrêmement difficile, du point de
vue affectif, de s’occuper de leurs
parents qui prennent de l’âge. Par
conséquent, cette situation peut être
stressante à la fois pour celui qui
dispense les soins et pour celui qui
les reçoit, particulièrement à mesure
que la santé se détériore, alors que
plus de soins sont nécessaires12.

L’ESG de 2002 soutient les deux
courants d’opinions. Par exemple,
95 % des travailleurs de la génération
sandwich se sentaient satisfaits ou
très satisfaits de la vie en général,
soit pratiquement la même propor-
t ion que ceux qui ont moins de
responsabilités. Cependant, même si
la plupart  étaient sat isfaits,  les
travailleurs de la génération sandwich
étaient nettement plus susceptibles
de se sentir stressés (70 %) que ceux
qui prodiguaient uniquement des
soins aux personnes âgées (64 %) ou

PPPPPersonnes occupées de 45 à 64 ansersonnes occupées de 45 à 64 ansersonnes occupées de 45 à 64 ansersonnes occupées de 45 à 64 ansersonnes occupées de 45 à 64 ans

Générat ionGénérat ionGénérat ionGénérat ionGénérat ion PPPPPersonnes âgéesersonnes âgéesersonnes âgéesersonnes âgéesersonnes âgées Ni  l ’unNi  l ’unNi  l ’unNi  l ’unNi  l ’un
sandwichsandwichsandwichsandwichsandwich seulementseulementseulementseulementseulement ni  l ’aut reni  l ’aut reni  l ’aut reni  l ’aut reni  l ’aut re

%%%%%

État de santé (général)État  de santé (général)État  de santé (général)État  de santé (général)État  de santé (général)
Excellente ou très bonne 74 74 73
Bonne 22 21 21
Moyenne ou mauvaise 4 5 5

Niveau de s t ressNiveau de s t ressNiveau de s t ressNiveau de s t ressNiveau de s t ress
Très élevé ou plutôt élevé 70 64* 61*
Peu élevé 21 25 26
Aucun 7 10 10
Ne sait pas ou sans opinion F F F

Équi l ibre entre le  t ravai l  et  la famil leÉqui l ibre entre le  t ravai l  et  la famil leÉqui l ibre entre le  t ravai l  et  la famil leÉqui l ibre entre le  t ravai l  et  la famil leÉqui l ibre entre le  t ravai l  et  la famil le
Très satisfaite 21 28* 29*
Satisfaite 61 57 57
Neutre ou sans opinion 5 5 4
Insatisfaite 11 8 8
Très insatisfaite F F F

Sat is fact ion face à la v ieSat is fact ion face à la v ieSat is fact ion face à la v ieSat is fact ion face à la v ieSat is fact ion face à la v ie
Très satisfaite 34 32 29*
Satisfaite 61 62 65
Sans opinion F F F
Pas très satisfaite 3E 4 3
Pas du tout satisfaite F F F

E À utiliser avec prudence.
F Trop peu fiable pour être publié.
* Indiquent qu’il existe une différence significative par rapport au groupe de la génération sandwich.
Source : Statistique Canada, Enquête sociale générale, 2002.

Dans la génération sandwich, 7 personnes occupées
sur 10 se sentaient stressées



Statistique Canada — No 11-008 au catalogue Tendances sociales canadiennesÉté 2005 23

ceux qui n’avaient aucune responsa-
bilité relativement aux soins des
enfants ou des aînés (61 %).

Cela n’a rien d’étonnant, vu que
le travail à temps plein, l’éducation
des enfants et la prestation de soins
aux personnes âgées laissent souvent
peu de temps pour les activités
sociales ou les vacances et peuvent,
en outre, contribuer à l’apparition de
problèmes de santé. En réalité, plus
du tiers des personnes qui dispen-
sent des soins ont jugé nécessaire de
réduire leurs activités sociales, et le
quart d’entre elles ont dû modifier
leurs projets de vacances. Souvent,
un appel peut survenir pendant la
nuit et la personne doit quitter la
maison pour venir en aide. Environ
13 % des personnes qui fournissaient
des soins ont vu leurs habitudes de
sommeil se détériorer, et le même
pourcentage de personnes ont senti
que leur santé s’en trouvait affectée
d’une façon ou d’une autre. Tandis
q u e  1  t r a v a i l l e u r  s u r  1 0  d e  l a
génération sandwich a subi une perte
de revenu, 4 sur 10 ont engagé des
dépenses supplémentaires telles que
la location d’équipement médical ou
l’achat de téléphones cellulaires.

Il n’en demeure pas moins que
pour bien des gens, la prestation de
soins revêt des aspects positifs. Plus
de 60 % de ceux qui dispensaient des
soins avaient l’impression de rendre
un peu de ce que la vie leur avait
donné, et 70 % indiquaient que leurs
liens avec la personne âgée s’en
trouvaient renforcés. Bien que la
prestation de soins puisse être diffi-
cile à intégrer aux autres obligations
et responsabilités, seulement 5 %
environ des répondants la perce-
vaient comme un fardeau extrême.

Que désirent les personnes qui
donnent des soins?
Les gens qui sont occupés à main-
tenir l’équilibre entre les enfants, le
travail et les soins aux personnes
âgées ont exprimé le désir d’avoir du
soutien sous forme de programmes
en milieu de travail ou de politiques
gouvernementales adéquates. Le
soutien en milieu de travail comprend

des horaires flexibles, la possibilité
de faire du télétravail et d’obtenir de
l ’ information sur les ressources
communautaires en particulier, ainsi
que sur la santé et le vieillissement
en général13. Cependant, même si
l’on s’inquiète du fait que l’absen-
téisme potentiel des fournisseurs de
soins de la génération sandwich
pourrait entraîner une hausse des
coûts et des pertes de productivité
qui y sont associés, les programmes
de  so ins  aux  a înés  sont  moins
susceptibles d’être offerts que les
programmes de soins aux enfants et,
même lorsqu’ils le sont, ils sont peu
utilisés14. L’Enquête sur le milieu de
travail et les employés de 1999 (qui
exclut les administrations publiques)
a révélé que 802 700 personnes — ou
7 % des employés — avaient accès
à des services de garde d’enfants,
mais que seulement 78 800 (un peu
moins de 10 %) y avaient recours.
Bien que moins d’employés aient eu
accès à des services liés à des soins
aux personnes âgées (394 300), le
taux d’utilisation était légèrement
plus élevé et s’élevait à environ 13 %.

Les chercheurs avancent plusieurs
raisons pour expliquer le faible taux
d’utilisation des services liés aux
soins des personnes âgées en milieu
de travai l .  Par exemple, i l  arr ive

souvent que ces programmes ne
répondent pas convenablement aux
besoins des personnes qui reçoivent
des soins ou qui les prodiguent. De
même, selon certaines recherches
effectuées par des groupes de discus-
sion, les personnes qui donnent des
soins peuvent tenter de dissimuler
leurs responsabilités par rapport à la
prestat ion de soins ,  de cra inte
qu’el les ne gênent leur carr ière.
Enfin, la culture du milieu de travail
peut ne pas être propice à l’utilisa-
t ion de te ls  programmes même
lorsqu’ils sont offerts15.

L e s  a t t e n t e s  d e  t o u t e s  l e s
personnes dispensant des soins aux
a înés  é ta ien t  t r ès  semb lab les ,
qu’elles aient ou non des enfants à
la maison. Par exemple, les deux
groupes étaient également suscep-
t ib les  de voulo i r  prof i ter  d ’une
compensation ou d’un allégement
f i sca l ,  de  l ’ in fo rmat ion  su r  l es
incapacités et les maladies de longue
durée, ou l’accès à des services de
consultation. Toutefois, on peut
observer certaines différences. Parmi
les personnes qui travaillaient, les
membres de la génération sandwich
étaient plus susceptibles que ceux
qui ne devaient s’occuper que d’une
personne âgée (52 % contre 46 %) de
s e n t i r  q u ’ i l s  p o u r r a i e n t  m i e u x

PPPPPersonnes occupéesersonnes occupéesersonnes occupéesersonnes occupéesersonnes occupées

Générat ionGénérat ionGénérat ionGénérat ionGénérat ion PPPPPersonnes âgéesersonnes âgéesersonnes âgéesersonnes âgéesersonnes âgées
sandwichsandwichsandwichsandwichsandwich seulementseulementseulementseulementseulement

%%%%%
Services de relève 52 46*
Horaire de travail ou d’études flexible 46 36*
Information sur les incapacités de longue durée 43 39
Information sur les soins à donner 42 37
Compensation ou allégement fiscal 36 35
Services de consultation 28 24
Autre 12 10

* Indiquent qu’il existe une différence significative par rapport au groupe de la génération sandwich.
Source : Statistique Canada, Enquête sociale générale, 2002.

Que désirent les personnes qui donnent des soins?
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s’acquitter de leurs fonctions s’ils
pouvaient compter sur des services
de relève.  Les travai l leurs de la
génération sandwich étaient égale-
ment plus susceptibles de vouloir un
horaire de travail ou d’études flexible
(46 % contre 36 %).

Résumé
En 2002, environ 712 000 Canadiens
de 45 à 64 ans étaient coincés entre
les responsabilités liées à l’éducation
des enfants et celles se rapportant
à  l a  p res ta t ion  de  so ins  à  des
personnes âgées. Le travail rémunéré
s’ajoutait au fardeau dans le cas de
8 personnes sur 10. Pour ces travail-
leurs de la génération sandwich, le
fait de s’occuper d’une personne
âgée avait les conséquences sui-
vantes : 15 % ont dû couper leurs
heures  de  t rava i l ,  20  % ont  dû
réorganiser leur horaire et 10 % ont
subi une baisse de revenu. Comme
il fallait s’y attendre, ces personnes
en sentaient aussi le poids sur leur
santé et leur vie sociale.

Toutefois, la prestation de soins
n’a pas que des conséquences néga-
tives. Plus de 60 % des gens qui
travaillaient et s’occupaient d’une
personne âgée tout en ayant encore
des enfants à la maison avaient
l’impression que prendre soin d’un
aîné était simplement une façon de
redonner ce qu’ils avaient reçu, et
70 % ont déclaré que les liens s’en
trouvaient renforcés. Même si ces
personnes étaient aussi susceptibles
que les autres travail leurs d’être
satisfaites de l’équilibre qu’elles
avaient trouvé entre le travail et le
foyer, elles étaient beaucoup plus
susceptibles de se sentir stressées en
généra l .  En outre ,  e l les  éta ient
nettement plus suscept ibles de
désirer un régime de travail flexible
ou des services de relève afin de
pouvoir offrir de meilleurs soins.

Les personnes qui consacraient
plus de huit heures par mois aux
s o i n s  d e s  a î n é s  é t a i e n t  p l u s
susceptibles d’en ressentir les effets
que celles qui y consacraient moins
de temps.  Parmi  les  personnes
d i s p e n s a n t  d e s  s o i n s  à  f o r t e
intensité, la moitié ont dû réorganiser
leurs activités sociales et environ
35 % ont dû changer leur horaire de
travail.

Cara WCara WCara WCara WCara Will iams il l iams il l iams il l iams il l iams est analyste
principale à la Division de
l’analyse des enquêtes auprès
des ménages et sur le travail
de Statistique Canada.
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