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par Darcy Hango

Apercu de I’étude

indicateurs du bien-étre.

De nombreux Canadiens prodiguent des soins ou de I'aide a une personne ayant un probleme de santé de
longue durée, une incapacité physique ou mentale, ou des problemes liés au vieillissement. Le soutien offert
aux aidants peut contribuer a atténuer certaines répercussions possibles sur le plan économique ou de la santé
associées a la prestation de soins. La présente étude repose sur les données de I'Enquéte sociale générale de
2018 — Les soins donnés et recus (cycle 32), afin d’examiner les formes de soutien offert aux aidants. On
examine également le lien entre les besoins insatisfaits en matiere de soutien a la prestation de soins et certains

* En 2018, 25 % des Canadiens de |5 ans et plus ont déclaré avoir prodigué, au cours de I’année

précédente, des soins ou de |'aide a une personne ayant un probléme de santé de longue durée, une
incapacité physique ou mentale, ou des problemes liés au vieillissement. Parmi ces personnes, environ
70 % ont indiqué avoir recu du soutien dans le cadre de leur réle d’aidant.

Pres de la moitié (45 %) des aidants ont recu de 'aide d’un conjoint ou d’un partenaire qui a adapté
sa vie ou ses conditions de travail pour offrir de I'aide, 43 % ont recu de I'aide de leurs enfants, et
39 %, de membres de la famille élargie. Le soutien financier était moins fréquent; 14 % ont recu un
soutien financier de la part de la famille et d’amis, 8 % ont recu des crédits d’impot fédéraux, et 6 %
ont recu des fonds grice a un programme gouvernemental.

En 2018, environ 30 % des aidants ayant recu du soutien dans le cadre de leur réle d’aidant ont déclaré
qu’il existe une autre forme de soutien qu’ils auraient aimé recevoir au cours de 'année précédente.
Le soutien financier, I'aide gouvernementale ou les crédits d’impot (68 %) faisait partie des besoins
les plus souvent mentionnés.

Les personnes prodiguant des soins a leurs enfants avaient davantage de besoins insatisfaits en matiere
de soutien a la prestation de soins. Environ 50 % d’entre elles ont indiqué avoir des besoins insatisfaits,
comparativement a 38 % des personnes prodiguant des soins a leur conjoint ou partenaire, et a moins
de 20 % des personnes prodiguant des soins a leurs grands-parents, ou a des amis, voisins ou collegues.

Les besoins insatisfaits des aidants en matiére de soutien a la prestation de soins sont associés a un
degré inférieur de satisfaction a ’égard de la vie, a un degré de stress quotidien supérieur et a une
santé mentale autodéclarée moins bonne.

Introduction

Un grand nombre de Canadiens prodiguent des soins ou
de I'aide a des membres de la famille ou a des amis ayant
un probleme de santé de longue durée ou une incapacité.
En 2018, le quart des Canadiens de |5 ans et plus ont
déclaré avoir prodigué, au cours de I'année précédente,
des soins ou de I'aide a une personne ayant un probléme
de santé de longue durée, une incapacité physique ou
mentale, ou des problemes liés au vieillissement. La

prestation de soins peut étre une expérience positive
pour de nombreux aidants familiaux. On a par exemple
observé qu’elle peut leur procurer le sentiment de
redonner a leurs étres chers, en plus de donner un plus
grand sens et un meilleur but a leur vie'. La prestation
de soins peut également réduire les colits potentiels en
matiere de soins de santé. Par exemple, des études ont
montré que les aidants assurent plus des deux tiers des
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soins requis a la maison?, ce qui, par
le fait méme, peut réduire le colt
potentiel pour le gouvernement et
I’ensemble de la société’.

Méme si la prestation de soins peut
étre associée a certains avantages,
elle peut également avoir des
répercussions sur la santé physique
et mentale d’une personne, ainsi
que sur sa situation financiere* et
sa participation a la vie active®. Pour
ces raisons, le soutien qui peut étre
offert aux aidants est important
car il peut contribuer a atténuer
certaines répercussions négatives
potentielles associées au fait de
prodiguer des soins. Ce soutien
aux aidants peut prendre la forme
de services rémunérés et d’aide
fournie au moyen de programmes
gouvernementaux et de crédits
d’'impét. Il peut également s’agir de
soutien non rémunéré assuré par les
amis et la famille.

La présente étude repose sur
les données de ’Enquéte sociale
générale de 2018 (ESG) — Les
soins donnés et recus (cycle 32), et
porte sur les aidants et le soutien
qu’ils peuvent avoir recu au cours
de 'année précédente. Le soutien
peut contribuer a atténuer certaines
répercussions négatives potentielles
sur le plan économique et de la
santé associées au fait de prodiguer
des soins. En outre, en plus d’étre
bénéfique pour I'aidant, ce soutien
peut également I’étre pour les
personnes qui recoivent les soins,
de méme que pour le systéme de
soins de santé dans son ensemble.
Des études laissent par exemple
penser que certaines formes de
soins (comme celles fournies par
des employés offrant des soins a
domicile), combinées a de I'aide
prodiguée par un aidant familial,
peuvent réduire les sentiments
d’isolement et de solitude des

personnes recevant les soins, en plus
d’accroitre leur degré de satisfaction
a I'égard de la vie®.

Dans la présente étude, on
examineratout d’abord la proportion
de Canadiens ayant déclaré avoir
prodigué des soins au cours des
12 derniers mois, ainsi que la
fréquence de ces soins. On mettra
ensuite 'accent, dans le cadre de
I’analyse des formes de soutien
offertes aux aidants, sur divers
indicateurs de soutien financier et
social. On étudiera également le lien
entre le soutien offert aux aidants
et différentes caractéristiques
sociodémographiques, de méme
que le lien entre le soutien
et certaines caractéristiques du
principal bénéficiaire des soins. Dans
la derniére partie de I’étude, on
soulignera les besoins insatisfaits
des aidants en matiére de soutien a
la prestation des soins. On mettra
I’accent sur les caractéristiques des
aidants qui auraient aimé recevoir
d’autres formes de soutien que
celles qu’ils ont déclarées.

Le quart des Canadiens ont
prodigué des soins au cours
de I’année précédente, et 7
aidants sur 10 ont recu une
forme quelconque de soutien
a la prestation des soins

En 2018, 25 % des Canadiens de
I5 ans et plus ont déclaré avoir
prodigué, au cours de I’année
précédente’, des soins ou de I'aide
a une personne ayant un probléme
de santé de longue durée, une
incapacité physique ou mentale, ou
des problemes liés au vieillissement
(graphique ). Parmi ces Canadiens,
plus de la moitié ont déclaré avoir
prodigué, en moyenne, 5 heures
de soins ou moins par semaine. Le
quart ont prodigué de 6 a 19 heures
de soins, et le cinquieme, au moins
20 heures de soins.

On a demandé aux aidants de
préciser la forme de soutien
recu dans le cadre de leur réle
d’aidant. Le tableau | présente
la proportion des aidants qui ont
déclaré avoir recu du soutien selon

Graphique 1

Proportion des personnes dgées de 15 ans et plus qui ont prodigué des soins ou
de I'aide, au cours des 12 derniers mois, selon le nombre moyen d’heures de

prestation de soins par semaine, 2018

A prodigué

des soins ou
de l'aide au
cours des

N’a pas prodigué
de soins ni d’aide
au cours des

12 derniers mois

(75 %) (25 %)

12 derniers mois

6 a 19 heures de
S0ins par semaine
(24 %)

20 heures et
plus de soins
par semaine
(20 %)
5 heures ou moins
de soins par semaine
(56 %)

Source : Statistique Canada, Enquéte sociale générale, 2018.
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Tableau 1

Sources de soutien recu par les aidants au cours des 12 derniers mois, 2018

A recu du soutien pour
son role d’aidant au cours
des 12 derniers mois

pourcentage

Toute forme de soutien 70
Soutien social 67
Conjoint ou partenaire ayant adapté sa vie ou ses conditions de travail 45
Enfants ayant fourni de I'aide 43
Membres de la famille élargie ayant fourni de I'aide 39
Amis proches ou voisins ayant fourni de I'aide 26
Groupes communautaires, spirituels, culturels ou ethniques ayant fourni de I'aide 13
Soins de reléve ou de répit occasionnels 14
Soutien financier 22
Famille ou amis ayant fourni du soutien financier 14
Sommes recues de programmes gouvernementaux 6
Crédits d’impdt fédéraux auxquels les aidants peuvent étre admissibles 8

Source : Statistique Canada, Enquéte sociale générale, 2018.

neuf sources différentes (les aidants
pouvaient faire état de multiples
sources de soutien). Il existe six
catégories de soutien social, a savoir
I’aide provenant du conjoint ou
partenaire, qui a adapté sa vie ou ses
conditions de travail; I'aide offerte
par les enfants; I'aide offerte par
des membres de la famille élargie;
I'aide offerte par des amis proches
ou des voisins; I'aide offerte par des
groupes communautaires, spirituels,
culturels ou ethniques; et enfin 'aide
provenant de soins de reléve ou de
répit occasionnels. En outre, il y avait
trois sources possibles de soutien
financier® pour les aidants, a savoir le
soutien financier fourni par la famille
ou les amis; les sommes provenant
de programmes gouvernementaux;
et les crédits d’impot fédéraux
auxquels les aidants peuvent étre
admissibles.

Le tableau | montre que, en 2018,
environ 70 % des aidants ont déclaré
avoir recu du soutien d’au moins
I’'une des neuf sources dans le cadre
de leur réle d’aidant. Environ 67 %
des aidants ont déclaré avoir regu au
moins une forme de soutien social,

tandis qu’environ 22 % ont indiqué
avoir recu au moins une forme de
soutien financier.

Parmi les sources de soutien social les
plus souvent déclarées figurent I'aide
recue d’un conjoint ou partenaire
ayant adapté sa vie ou ses conditions
de travail (45 %), I'aide recue des
enfants (43 %) et l'aide recue de
membres de la famille élargie (39 %).
Parmi les sources de soutien social
les moins fréquemment déclarées
figurent 'aide recue de groupes
communautaires, spirituels, culturels
ou ethniques (13 %) et les soins de
releve ou de répit occasionnels
(14 %).

La source de soutien financier la
plus fréquente offerte aux aidants
était I’aide financiéere fournie
par les amis et la famille (14 %).
Celle-ci était suivie par les crédits
d’impot fédéraux (8 %) puis les
sommes provenant de programmes
gouvernementaux (6 %).

Les femmes sont plus
susceptibles de déclarer avoir
recu du soutien pour leur
role d’aidante

Dans la présente section, on examine
les caractéristiques des personnes
ayant recu, au cours de I’année
précédente, du soutien pour leur
réle d’aidant. Lanalyse porte sur
les catégories générales de soutien
social et de soutien financier, et non
sur les neuf sources individuelles de
soutien énumérées ci dessus.

Les femmes (72 %) étaient plus
susceptibles que les hommes (68 %)
de déclarer avoir recu une forme
quelconque de soutien pour leur role
d’aidant (tableau 2). Cette différence
semble étre attribuable au soutien
social recu. Plus précisément, 69 %
des femmes ont déclaré avoir recu
du soutien social dans le cadre de
leur réle d’aidante comparativement
a65 % des hommes. Une proportion
semblable de femmes (22 %) et
d’hommes (23 %) ont déclaré avoir
recu du soutien financier.

La proportion d’aidants qui
recevaient du soutien pour leur
role d’aidant variait peu selon I'age,
sauf en ce qui concerne le soutien
financier. Plus précisément, une
proportion plus élevée de jeunes
aidants de 15 a 34 ans ont déclaré
avoir recu une forme quelconque
de soutien financier pour leur
réle d’aidant. Les jeunes aidants
ayant déclaré avoir recu du soutien
financier étaient plus susceptibles
d’avoir recu ce soutien de la part
d’amis ou de la famille, tandis que les
aidants agés étaient beaucoup plus
susceptibles d’avoir recu des crédits
d’impét fédéraux®.

La province de résidence d’une
personne peut également avoir une
incidence sur la forme de soutien
financier et le montant offerts aux
aidants, puisque les programmes

Statistique Canada — janvier 2020
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1
Tableau 2

Proportion d’aidants ayant recu du soutien pour leur rdle d’aidant au cours des
12 derniers mois, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, 2018

A recu du soutien pour son réle d’aidant au cours
des 12 derniers mois

Toute forme

de soutien

En 2018, on a observé que le soutien
aux aidants était relativement
uniforme a I’échelle du pays, sauf
au Québec, ol 58 % des aidants
ont déclaré avoir recu une forme
quelconque de soutien au cours de
I’année précédente. Ce pourcentage
était inférieur par rapport a celui

Soutien social Soutien financier

pourcentage . i

Sexe enregistré dans toutes les autres
Hommes (réf.) 68 65 23 provinces, particulierement par

_Femmes 72 69" 22 rapport au Manitoba (différence

Age d :

e 20 points de pourcentage). Il
15 a 34 ans (réf.) 70 65 29 bl P . P . .g )
354 64 ans 72 69 91 semble y avoir une,varlatlon un
65 ans et plus 67 64 17* peu plus prononcée entre les

Province de résidence provinces en ce qui concerne le
Terre-Neuve-et-Labrador 7w 2 24 soutien social comparativement au
lle-du-Prince-Edouard 73* 68* 31 tien fi ier. P le. bi
Nouvelle-Ecosse 76 73+ 25% soutien financier. Par exemple, bien
Nouveau-Brunswick 71* 67* 21 que les aidants au Québec soient
Québec (réf.) 58 54 17 moins susceptibles d’avoir recu une
Ontario 3 70 28" forme quelconque de soutien social
Manitoba ) e o ue ceux des autres provinces
Saskatchewan 76* 73* 25* q . . . P i ’
Alberta 71 68* 19 ceux-ci affichaient des niveaux
Colombie-Britannique 74* 71* 25* semblables de soutien financier

Pays de naissance par rapport a ceux déclarés par les
Hors du Canada o 70 27 aidants du Nouveau-Brunswick et
Canada (réf.) 70 67 21 Al "

Taille du ménage de I'Alberta’’.

Une personne (réf.) 58 56 14 . ,

Deux personnes 68" 65+ 17+ La '.calllsa du ménage gst un facteur
Trois personnes 70* 66* 25* sociodémographique important qui
Quatre personnes 73 71 22 fait état non seulement de la taille
Cing personnes et plus ) _ 80 76" 35" de la famille, mais également de la

Serlnames_tr?valllees au cours des 12 derniers mois . présence d’au moins un membre

N'a travaillé aucune semaine 71 67 25 . , .
De 1 4 17 semaines 77+ 79 33* de la famille élargie (comme des
De 18 a 34 semaines 77* 71 24 grands-parents). La taille du ménage
De 35 a 51 semaines 72 69 22 diminue au Canada depuis un
52 semaines (réf.) 68 66 19 PN » .

Revenu total du ménage en 2017 S|ecle: Cest la raison pour Iaqueille
Moins de 20 000 $ 76 74 32 certaines queftlo\ns, comme les
De 20 000 $ & 39 999 $ 73 68 30 soins prodigués a des membres
De40000$:a59999$(réf.) 72 69 24 de la famille, peuvent relever
De 60000279999 $ 2 67 26 d’un cercle plus petit d’aidants
De 80 000 $ 499 999 $ 66 64 22 famil els'. Le tableau 2
De 100 000 $ 4119999 66 63 19 amiliaux potentiels™. Le tableau
120 000 § et plus 70 68 18* montre que la quantité de soutien

déclaré pour la prestation de soins
augmentait au fur et a mesure que
le nombre de personnes dans le
ménage augmentait. Par exemple,
58 % des aidants faisant partie de

*valeur significativement différente de I'estimation pour la catégorie de référence (réf.) (p < 0,05)
1. Le revenu total du ménage a été corrigé en fonction de la taille du ménage. Les valeurs imputées (environ 14 %) sont
classées dans une catégorie distincte (non illustrée).

Source : Statistique Canada, Enquéte sociale générale, 2018.
]

congus pour les aidants varient
selon la province. Des travaux
antérieurs'® ont permis d’examiner la
prestation de soins selon la province.

Cependant, le degré de soutien
apporté aux aidants en fonction de
la province n’a jamais été étudié par
le passé.

ménages ne comptant qu’une seule
personne ont déclaré recevoir une
forme quelconque de soutien lors de
la prestation de soins, tandis que la
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proportion correspondante était de
80 % chez les aidants faisant partie
de ménages comptant au moins cinq
personnes. La méme tendance a été
observée, que le soutien recu soit
d’ordre social ou financier.

Le tableau 2 montre également
que les aidants des ménages ayant
les revenus les plus élevés étaient
moins susceptibles que les aidants
des ménages ayant un revenu dans
la moyenne de déclarer avoir recu
du soutien financier dans le cadre
de leur réle d’aidant. Par exemple,
24 % des aidants dont le revenu
total du ménage se situait dans la
fourchette allant de 40 000 $ a
60 000 $ ont déclaré avoir recu du
soutien financier dans le cadre de
leur réle d’aidant. Cette proportion
était supérieure a celle observée
chez les aidants dont le revenu
du ménage atteignait au moins

120 000 $ (18 %).

Les aidants dont les
principaux bénéficiaires de
soins sont leurs enfants
déclarent recevoir davantage
de soutien social et financier

Le soutien regu par les aidants
variait également en fonction des
caractéristiques des bénéficiaires de
leurs soins. Par exemple, la quantité
de soutien recu par I'aidant variait
selon le type de lien qu’il avait avec le
bénéficiaire de soins, de méme que
selon I'age et les modalités de vie du
bénéficiaire des soins.

Le tableau 3 montre que les aidants
ayant offert des soins a leurs enfants
étaient plus susceptibles d’avoir
recu du soutien a la prestation de
soins que ceux ayant prodigué des
soins a leur conjoint ou partenaire.
Cette constatation demeurait vraie,
que le soutien soit d’ordre social ou
financier'?. En revanche, les aidants
ayant offert des soins a leur conjoint

Tableau 3

Soutien regu par les aidants ayant prodigué des soins au cours des 12 derniers
mois, selon les caractéristiques du principal bénéficiaire des soins, 2018

A recu du soutien pour son réle d’aidant au cours
des 12 derniers mois

Toute forme
de soutien  Soutien social Soutien financier
pourcentage
Lien avec le bénéficiaire principal
Conjoint ou partenaire (réf.) 77 72 29
Fils ou fille 88* 84* 50*
Parent 72* 69 18*
Frére ou sceur 72 68 23
Grand-parent 70 67 26
Autre membre de la famille 69* 67 15*
Ami, voisin, collegue ou autre personne 53* 50* 13*
Age du bénéficiaire principal
Moins de 15 ans 89* 8r* 58*
15224 ans 82* 72 52*
25234 ans 68 67 26*
35a44 ans 73 70 29*
452354 ans 73 71 29*
55264 ans 69 63 23*
65a74ans 67 63 20
75 ans et plus (réf.) 68 67 15
Distance par rapport au bénéficiaire principal
Méme ménage ou immeuble (réf.) 78 73 37
Moins de 10 minutes en voiture 67* 65* 15*
De 10 a 29 minutes en voiture 63* 61* 11*
De 30 minutes a moins de 3 heures en voiture 68* 66* 12*
3 heures et plus en voiture 72 70 19*
Logement habituel du bénéficiaire principal
Ménage privé (réf.) 71 67 23
Logement avec services de soutien 68 66 15*
Etablissement institutionnel ou centre de soins 73 70 18*
Fréquence des contacts en personne avec le
bénéficiaire principal
Moins d’une fois par mois 59* 58* 13*
Au moins une fois par mois 61* 59* 11*
Au moins une fois par semaine 66* 64* 12*
Tous les jours 73* 70 22*
Vit avec le bénéficiaire (réf.) 80 75 38

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

Source : Statistique Canada, Enquéte sociale générale, 2018.

ou partenaire ont déclaré avoir
recu plus de soutien que ceux ayant
prodigué des soins a leurs parents, a
d’autres membres de la famille, a des
amis, a des voisins ou a des collegues.
Cela semble particulierement vrai
en ce qui a trait au soutien financier.

L'dge du bénéficiaire des soins
semble également jouer un réle
en ce qui concerne le fait que les
aidants aient recu du soutien. Plus

précisément, les personnes ayant
prodigué des soins a des enfants
étaient plus susceptibles de recevoir
du soutien financier que les autres
aidants.

La distance qui sépare l'aidant et le
bénéficiaire des soins peut rendre la
prestation de soins plus complexe,
puisqu’elle peut se traduire par la
nécessité de consacrer davantage de
ressources a la prestation de soins'.

Statistique Canada — janvier 2020
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Le tableau 3 montre que, lorsque
I’aidant vivait avec le bénéficiaire
des soins, il était nettement plus
susceptible de déclarer avoir recu
du soutien financier et du soutien
social. Les différences déclarées au
chapitre du soutien a la prestation
des soins étaient particulierement
prononcées en ce qui concerne le
soutien financier. Parmiles aidants qui
vivaient avec le principal bénéficiaire
de leurs soins, 37 % ont déclaré
avoir recu une forme quelconque de
soutien financier, comparativement a
I5 % des aidants qui vivaient a moins
de 10 minutes en voiture de leur
bénéficiaire, et a || % des aidants
qui vivaient de 10 a 29 minutes en
voiture de leur bénéficiaire'®. Dans
le méme ordre d’idées, les aidants
étaient beaucoup plus susceptibles
de déclarer avoir recu du soutien
financier lorsqu’ils vivaient dans un
ménage privé, plutét que dans un
logement avec services de soutien,
un établissement institutionnel ou un
centre de soins.

La fréquence des visites d’un aidant
au principal bénéficiaire de ses soins
s’avere importante parce qu’elle
peut signifier qu’il est en mesure
de passer plus de temps avec lui.
Cependant, elle peut également
servir d’indicateur de la gravité
de I’état du principal bénéficiaire
des soins puisque des problémes
de santé plus graves exigent
vraisemblablement des visites plus
fréquentes. Le tableau 3 montre
que les aidants qui avaient moins
de contacts avec le bénéficiaire de
leurs soins recevaient aussi moins
de soutien a la prestation des soins,
qu’il s’agisse de soutien financier ou
social. Par exemple, environ 59 %
des aidants qui visitaient le principal
bénéficiaire de leurs soins moins
d’une fois par mois ont déclaré
recevoir une forme quelconque de
soutien a la prestation des soins,
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comparativement a 73 % des aidants
ayant déclaré le visiter tous les jours.
Ces proportions étaient inférieures
a celle de 80 % observée chez
les aidants vivant avec le principal
bénéficiaire de leurs soins.

Les aidants déclarent que le
soutien financier est la forme
de soutien a la prestation

de soins dont ils ont le plus
besoin

Ce ne sont pas tous les aidants qui
ont recu tout le soutien et I'aide dont
ils avaient besoin; par conséquent,
cela signifie que leurs besoins en
tant qu’aidants sont insatisfaits'®.
En 2018, environ 30 % des aidants
ayant recu du soutien dans le cadre
de leur réle d’aidant ont déclaré qu’il
y avait une autre forme de soutien a
la prestation de soins qu'’ils auraient
aimé recevoir au cours de I'année
précédente (graphique 2). Lorsque

les aidants avaient répondu « oui »
a la question portant sur les besoins
insatisfaits, on leur posait ensuite des
questions sur les formes précises de
soutien qu’ils auraient aimé recevoir
dans le cadre de leur réle d’aidant.

Parmi les huit formes de soutien a la
prestation de soins figuraient les soins
ou le soutien a domicile; le soutien
financier, I'aide gouvernementale ou
les crédits d’imp6t; I'information ou
les conseils; le soutien émotionnel ou
le counselling; I'aide de professionnels
de la santé; les soins de reléve ou
de répit occasionnels; les services
bénévoles ou communautaires; et
d’autres formes de soutien non
précisées. Ces catégories n’étaient
pas mutuellement exclusives et
les aidants pouvaient déclarer plus
d’une forme de soutien.

Parmi les formes de soutien
que les aidants auraient aimé
recevoir, le soutien financier, I'aide

Graphique 2

Formes de soutien que les aidants auraient aimé obtenir dans le cadre de leur
role d'aidant au cours des 12 derniers mois, 2018

Soutien financier,

aide gouvernementale
ou crédit d’impot

Soins ou soutien

a domicile

Information ou conseils

Aide de professionnels
de la santé

Soutien émotionnel
ou counselling

Soins de releve ou de
répit occasionnels

Services bénévoles
ou communautaires

Autres formes non
précisées de soutien

0 10 20

30 40 50 60 70 80

pourcentage

Source : Statistique Canada, Enquéte sociale générale, 2018.
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Tableau 4

Proportion d’aidants’ qui auraient aimé recevoir d’autres formes de soutien pour
leur réle d’aidant au cours des 12 derniers mois, selon certaines caractéristiques

sociodémographiques, 2018

pourcentage
Total 30
Sexe
Hommes (réf.) 28
Femmes 32*
Age
15 a 34 ans (réf.) 25
35a64ans 34*
65 ans et plus 28
Province de résidence
Terre-Neuve-et-Labrador 24
lle-du-Prince-Edouard 22*
Nouvelle-Ecosse 26
Nouveau-Brunswick 26
Québec (réf.) 31
Ontario 33
Manitoba 25*
Saskatchewan 22*
Alberta 27
Colombie-Britannique 30
Pays de naissance
Hors du Canada 38*
Canada (réf.) 28
Taille du ménage
Une personne (réf.) 26
Deux personnes 29
Trois personnes 34*
Quatre personnes 27
Cing personnes et plus 35*
Semaines travaillées au cours des 12 derniers mois
N'a travaillé aucune semaine 30
De 1 a 17 semaines 24*
De 18 a 34 semaines 22*
De 35 a 51 semaines 30
52 semaines (réf.) 33
Revenu total du ménage en 20172
Moins de 20 000 $ 29
De 20 000 $239999 $ 32
De 40 000 $ a 59 999 $ (réf.) 33
De 60000 $a79999 $ 32
De 80 000 $a99 999 $ 32
De 100 000 $a 119999 $ 26*
120 000 $ et plus 30

* valeur significativement différente de I'estimation pour la catégorie de référence (réf.) (p < 0,05)
1. Comprend seulement les aidants qui ont recu du soutien pour leur réle d'aidant au cours des 12 derniers mois.
2. Le revenu total du ménage a été corrigé en fonction de la taille du ménage. Les valeurs imputées (environ 14 %) sont

classées dans une catégorie distincte (non illustrée).

Source : Statistique Canada, Enquéte sociale générale, 2018.

gouvernementale ou les crédits
d’impot (68 %) était la forme la
plus souvent déclarée. Les soins
ou le soutien a domicile (40 %),
I’'information ou les conseils (39 %)

et I'aide de professionnels de la santé
(36 %) suivaient comme besoins
insatisfaits les plus souvent indiqués.

Parmi les groupes d’age,
ce sont les aidants de 35
a 64 ans qui ont le plus
de besoins insatisfaits en
matiére de soutien a la
prestation de soins

Dans la présente partie de I'étude,
on examine les caractéristiques des
aidants qui ont déclaré avoir des
besoins insatisfaits en matiere de
soutien a la prestation de soins. Le
tableau 4 montre que les aidantes
(32 %) étaient plus susceptibles
d’avoir déclaré des besoins
insatisfaits que leurs homologues de
sexe masculin (28 %). En outre, une
proportion plus élevée d’aidants de
35 a 64 ans ont déclaré des besoins
insatisfaits (34 %) comparativement
aux aidants de 34 ans ou moins
(25 %) et ceux de 65 ans et plus
(28 %). Les aidants nés hors du
Canada étaient également plus
susceptibles de déclarer des besoins
insatisfaits que leurs homologues nés
au Canada.

Les besoins insatisfaits en matiere
de soutien aux aidants variaient
aussi légerement selon la province.
Par exemple, les aidants du Québec
ont fait état de davantage de besoins
insatisfaits que les aidants de Terre-
Neuve-et-Labrador, de I'lle du
Prince Edouard, du Manitoba et
de la Saskatchewan. Les aidants
de ces quatre provinces, ainsi que
ceux du Nouveau-Brunswick, de
la Nouvelle-Ecosse et de I’Alberta,
affichaient également un nombre
moins élevé de besoins insatisfaits
que les aidants de I'Ontario.

Statistique Canada — janvier 2020
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On observe davantage

de besoins insatisfaits en
matiere de soutien a la
prestation de soins chez les
personnes prodiguant des
soins a leurs enfants

Comme il a été observé dans des
travaux antérieurs'’, le type de lien
entre I'aidant et le bénéficiaire des
soins jouait un réle important en ce
quiconcerne les besoinsinsatisfaits en
matiere de soutien a la prestation de
soins. Par exemple, les aidants ayant
prodigué des soins a leur conjoint ou
partenaire ou a leurs enfants étaient
plus susceptibles d’indiquer avoir
des besoins insatisfaits que leurs
homologues qui prodiguaient des
soins a d’autres bénéficiaires, tels
que des grands-parents, des freres
et sceurs, d’autres membres de la
famille et des personnes qui ne font
pas partie de la famille (tableau 5).

Chez les personnes prodiguant
des soins a leurs enfants, pres de
50 % ont indiqué avoir des besoins
insatisfaits, comparativement
a prés de 40 % des personnes
prodiguant des soins a leur conjoint
ou partenaire, et a moins de 20 %
des personnes prodiguant des
soins a leurs grands-parents, ou
a des amis, voisins ou collegues.
Ces constatations soulignent
I'importance des demandes qui
reposent sur I'aidant lorsque le lien
qui 'unit au bénéficiaire de soins
est étroit. En effet, les aidants qui
fournissent des soins a leur conjoint
ou a un enfant sont, en moyenne,
responsables d’une plus grande
variété et d’'un nombre accrus de
taches, en plus de devoir consacrer
plus d’heures de soins et d’étre plus
susceptibles d’avoir a composer avec
des conséquences psychologiques
et financiéres en raison de leurs
responsabilités'®.

Tableau 5

Proportion d’aidants’ qui auraient aimé recevoir d’autres formes de soutien pour
leur rdle d’aidant au cours des 12 derniers mois, selon les caractéristiques du

principal bénéficiaire des soins, 2018

pourcentage
Lien avec le bénéficiaire principal
Conjoint ou partenaire (réf.) 38
Fils ou fille 49*
Parent 34
Frere ou sceur 27*
Grand-parent 16*
Autre membre de la famille 27*
Ami, voisin, collegue ou autre personne 16*
Age du bénéficiaire principal
Moins de 15 ans 62*
15a24 ans 26
25234 ans 42*
35a44 ans 32
45254 ans 32
55a64 ans 32
65a74ans 28
75 ans et plus (réf.) 29
Distance par rapport au bénéficiaire principal
Méme ménage ou immeuble (réf.) 40
Moins de 10 minutes en voiture 22*
De 10 a 29 minutes en voiture 25*
De 30 minutes a moins de 3 heures en voiture 27*
3 heures et plus en voiture 29*
Logement habituel du bénéficiaire principal
Ménage privé (réf.) 31
Logement avec services de soutien 28
Etablissement institutionnel ou centre de soins 29
Fréquence des contacts en personne avec le bénéficiaire principal
Moins d’une fois par mois 24*
Au moins une fois par mois 21*
Au moins une fois par semaine 24*
Tous les jours 29*
Vit avec le bénéficiaire (réf.) 4

* valeur significativement différente de I'estimation pour la catégorie de référence (réf.) (p < 0,05)
1. Comprend seulement les aidants qui ont recu du soutien pour leur réle d'aidant au cours des 12 derniers mois.

Source : Statistique Canada, Enquéte sociale générale, 2018.

Un phénomeéne semblable est
observé lorsqu’on examine I'age du
principal bénéficiaire de soins. Les
aidants dont le bénéficiaire de soins
était 4gé de moins de 15 ans ou de
25 a 34 ans étaient plus susceptibles
d’avoir des besoins insatisfaits en
matiére de soutien a la prestation
de soins que les aidants dont le
bénéficiaire principal était agé de 75
ans et plus.

Par ailleurs, les aidants qui vivaient
au sein du méme ménage que le
bénéficiaire de leurs soins ont plus
souvent indiqué avoir de besoins
insatisfaits que ceux qui ne vivaient
pas avec le bénéficiaire de leurs
soins, et ce, sans égard a la distance
qui les sépare. Par exemple, environ
40 % des aidants qui vivaient au sein
du méme ménage que le bénéficiaire
de leurs soins ont déclaré que
leurs besoins étaient insatisfaits,
comparativement a environ 25 % de
ceux qui vivaient de 10 a 29 minutes

8 / Regards sur la société canadienne
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_____________________________________________________________________________________________________________|
Graphique 3

Lien entre la prestation de soins, le soutien, les besoins insatisfaits en matiére
d'aide a la prestation de soins et certaines mesures du bien-étre, 2018

en voiture du bénéficiaire de leurs
soins. Les aidants qui vivaient a une
courte distance en voiture (moins de
| 0 minutes en voiture) du bénéficiaire
de leurs soins étaient ceux dont les

s , pourcentage
besoins étaient les plus comblés. Ces 40
aidants avaient la chance de pouvoir 35

vivre dans leur propre ménage, tout
en vivant suffisamment prés de leur 30
bénéficiaire pour offrir I'aide requise 25
lorsque ce dernier en éprouvait
le besoin. De plus, dans les cas
ou les aidants ne vivaient pas avec
le principal bénéficiaire de leurs 10
soins, cette situation pouvait étre 5
attribuable au fait que le probleme de

santé du bénéficiaire n’était pas tres
grave, de sorte qu’il ne nécessitait

pas d’autant de soins.

20
15

Santé mentale
passable ou mauvaise

Insatisfaction a
I’égard de la vie

La plupart des journées sont
assez ou extrémement stressantes

W N’a pas fourni
de soins

O A prodigué des soins,
mais n'a regu aucun
soutien

B A prodigué des soins
et a regu un soutien
suffisant

DA prodigué des soins
et a recu un soutien

Ces résultats sont également insuffisant (réf.)

illustrés au moyen de la fréquence
des contacts avec le principal

*valeur significativement différente de I'estimation pour la catégorie de référence (réf.) (p < 0,05)
Source : Statistique Canada, Enquéte sociale générale, 2018.

bénéficiaire de soins. Les aidants qui
vivaient avec le principal bénéficiaire
de leurs soins étaient beaucoup
plus susceptibles de déclarer avoir
des besoins insatisfaits en matiere
de soutien a la prestation de soins
que les aidants qui ne vivaient pas
avec leur bénéficiaire, et ce, peu
importe la fréquence de leurs visites.
Par exemple, environ 24 % des
aidants qui visitaient le principal
bénéficiaire de leur soins moins
d’une fois par mois ont déclaré qu'’ils
auraient aimé recevoir davantage de
soutien, comparativement a 29 %
de ceux ayant déclaré le visiter
quotidiennement. La différence
réelle en ce qui concerne les besoins
insatisfaits variait donc plutét en
fonction du fait que 'aidant et
le principal bénéficiaire vivaient
ensemble ou non.

Quelles sont les répercussions des
besoins insatisfaits en matiere de
soutien a la prestation de soins?
De quelle facon les aidants sont-ils
touchés par le manque de soutien
dans leur vie quotidienne sur le plan

Statistique Canada — janvier 2020

de la santé et du bien-étre? Dans
la prochaine partie de I'étude, on
examinera certains indicateurs de la
santé et du bien étre des personnes
ne prodiguant pas de soins et des
personnes en prodiguant, que ces
derniéeres aient recu ou non du
soutien pour les soins offerts. On
évaluera en outre si le soutien recu
était suffisant.

Les besoins insatisfaits en
matiere de soutien a la
prestation de soins sont
associés a un niveau de
bien-étre inférieur

Les études antérieures ont examiné
les effets de la prestation de soins
en se concentrant principalement
sur les aidants. Dans ces travaux,
on soulignait les risques associés
a la prestation de soins dans
certains domaines liés a la détresse
psychologique, a la santé, au travail
et aux finances'®. Cependant, ceux-
ci ne permettaient pas de comparer

le bien-étre des personnes ayant
prodigué des soins avec celui des
personnes n’en ayant prodigué
aucun.

La présente étude vise a examiner
le lien entre la prestation de soins,
le soutien et les besoins insatisfaits
en matiére de soutien a la prestation
de soins. Elle vise également a
étudier diverses mesures du bien-
étre chez quatre groupes, a savoir
les personnes n’ayant prodigué
aucun soin au cours de I'année
précédente; les personnes ayant
prodigué des soins au cours de
I’année précédente, mais n’ayant
recu aucune forme de soutien dans
le cadre de leur role d’aidant; les
personnes ayant prodigué des soins
au cours de I'année précédente, et
ayant regu un soutien jugé suffisant;
et les personnes ayant prodigué
des soins au cours de I'année
précédente et ayant recu du soutien,
mais ayant déclaré qu’elles auraient

Regards sur la société canadienne / 9
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aimé recevoir une autre forme de
soutien (autrement dit, le soutien
recu n’était pas suffisant).

On a mesuré le bien-étre au moyen
de trois indicateurs connexes, a
savoir 'insatisfaction a I'égard de la
vie, le stress quotidien et la santé
mentale®. Parmi tous les Canadiens
de I5 ans et plus, 15 % ont déclaré
qu’ils étaient insatisfaits de leur
vie, 21 % ont dit que la plupart
de leurs journées étaient assez ou
extrémement stressantes, et || %
ont précisé que leur santé mentale
était passable ou mauvaise?'.

Les taux de bien-étre les plus faibles
ont été observés chez les aidants
ayant recu un soutien insuffisant.
En 2018, 32 % des aidants ayant
recu un soutien insuffisant ont
déclaré étre insatisfaits de leur vie,
36 % ont indiqué que la plupart
de leurs journées étaient assez
ou extrémement stressantes, et
23 % ont précisé que leur santé
mentale était passable ou mauvaise
(graphique 3). Ces taux étaient
nettement plus élevés que ceux
affichés par tous les autres groupes,
y compris les personnes qui n’avaient
fourni aucun soin et les aidants
ayant recu un soutien suffisant. Par
exemple, parmi les personnes ayant
prodigué des soins et qui avaient
recu un soutien jugé suffisant, 15 %
ont déclaré étre insatisfaites de leur
vie, 21 % ont indiqué que la plupart
de leurs journées étaient assez ou
extrémement stressantes, et 14 %
ont précisé que leur santé mentale
était passable ou mauvaise.

Ainsi, les résultats montrent que
la prestation de soins n’est pas
nécessairement associée a un niveau
inférieur de bien-étre. Cependant,
lorsque le soutien recu pour
la prestation de soins n’était pas
suffisant, le fait de prodiguer des
soins avait une incidence significative

sur le bien-étre de la personne. Ces
résultats n‘ont pas été corrigés en
fonction des caractéristiques de
I’aidant ou du bénéficiaire des soins.
D’autres travaux sont nécessaires
pour étudier, de maniére plus
exhaustive, ces enjeux.

Conclusion

En 2018, un peu plus du quart des
Canadiens (environ 7,8 millions
de personnes) ont déclaré avoir
prodigué, au cours de I’année
précédente, des soins ou de I'aide a
un membre de la famille ou a un ami
ayant un probléme de santé de longue
durée, une incapacité physique ou
mentale, ou des problémes liés
au vieillissement. La prestation de
soins peut étre trés exigeante, et
la plupart des aidants ont déclaré
recevoir une forme quelconque de
soutien. Plus des deux tiers (70 %)
des aidants ont déclaré avoir recu
une certaine forme de soutien pour
leur réle d’aidant au cours de 'année
précédente. Le soutien offert par la
famille et les amis a été la forme de
soutien la plus souvent mentionnée,
tandis que le soutien fourni par
le gouvernement au moyen des
programmes ou des crédits d’'impot
a été la forme de soutien la moins
souvent indiquée.

Les femmes, les jeunes aidants de
34 ans ou moins (surtout en ce
qui concerne le soutien financier),
les aidants hors du Québec, les
aidants vivant dans des ménages
qui comptent plus de personnes
et les aidants ayant des revenus
inférieurs (surtout pour ce qui
est du soutien financier) ont été
proportionnellement plus nombreux
adéclarer avoir regu du soutien dans
le cadre de leur réle d’aidant que
les autres aidants. Les aidants ayant
prodigué des soins a un enfant et
ceux qui vivaient avec le principal
bénéficiaire de leur soins ont

également été proportionnellement
plus nombreux a déclarer avoir recu
du soutien.

Cependant, ce ne sont pas tous
les besoins des aidants qui ont été
satisfaits. Selon la présente étude,
pres du tiers des aidants ayant recu
du soutien ont déclaré qu’ils auraient
aimé avoir recu davantage de soutien.
Le soutien financier était la forme de
soutien requise la plus fréquemment
mentionnée. En effet, plus des deux
tiers des aidants ayant déclaré avoir
besoin de plus de soutien ont indiqué
avoir besoin de soutien financier,
d’aide gouvernementale ou de
crédits d’'impot. Les conséquences
de ces besoins insatisfaits ont été
également observées chez les
indicateurs associés a la satisfaction
al’égard de lavie, au stress quotidien
et a la santé mentale autodéclarée.

Les résultats de la présente étude
mettent en évidence les plus récentes
données, représentatives a I'échelle
nationale, sur les soins donnés et
recus au Canada. Alors que de
nombreux aspects de la prestation
de soins intéressent les Canadiens,
I’étude permet de mettre I'accent
sur les aidants, le soutien qu’ils
recoivent dans le cadre de leur role,
et les résultats potentiels associés
au manque de soutien (comme un
niveau de bien étre moins élevé). Les
travaux futurs réalisés a I'aide de ces
données continueront d’accroitre la
compréhension a I’égard de ce sujet,
qui revét une grande importance
pour les Canadiens.

Darcy Hango est chercheur principal
au Centre de renseignements et
d’innovation en données sociales de
Statistique Canada.
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Sources de données, méthodes et définitions

Source des données

La présente étude repose sur des données tirées de 'Enquéte
sociale générale de 2018 — Les soins donnés et recus.
L’analyse porte sur la population de |5 ans et plus vivant dans
un ménage privé (20 258 répondants, ce qui représente pres
de 31 millions de Canadiens). L'étude portait principalement
sur les 7 664 répondants ayant déclaré avoir prodigué des
soins au cours des |2 derniers mois I'enquéte.

Définition d’un aidant

Par aidant, on entend les répondants de |5 ans et plus qui
ont déclaré avoir prodigué des soins ou de I’aide a une
personne ayant un probleme de santé de longue durée ou

une incapacité physique ou mentale, ou prodigué des soins
ou de I'aide a une personne ayant des problémes liés au
vieillissement au cours des |2 mois précédant I’enquéte.

Cette aide pouvait revétir différentes formes, comme le
transport; la préparation des repas, la vaisselle, le ménage, la
lessive ou la couture; ’entretien de la maison ou des travaux
extérieurs; les soins personnels; des traitements médicaux
ou tout autre soin médical; I’organisation et la planification
des soins; la gestion des finances; ou une autre forme. Les
répondants ayant déclaré qu’ils avaient prodigué des soins a
une personne, mais qui n'avaient fait aucune de ces activités,
n’étaient pas considérés comme étant des aidants?2.

Notes

Voir le rapport récent de Battams (2017), qui dresse
un portrait de I'expérience en matiére de prestation
de soins au Canada.

Selon un rapport du Conseil canadien de la santé de
2012, les aidants prodiguaient souvent de 70 % a 75 %
des soins requis a la maison.

Hollander et coll. (2009) ont déclaré que les aidants
familiaux au Canada ont probablement représenté 25
milliards de dollars en main-d’ceuvre non rémunérée
dans le systeme de soins de santé.

Selon un rapport récent de la Banque canadienne
impériale de commerce (Tal et Mendes, 2017), pres
de |5 % des Canadiens ayant des parents de 65 ans et
plus avaient des frais a payer en raison de la prestation
de soins, ce qui se traduisait par des colits moyens de
plus de 3 000 $ par année, ou des co(its annuels de plus
de 6 milliards de dollars pour I'ensemble de I'’économie
canadienne.

Voir Turcotte (201 3), Fast et Lero (2014), et une revue
de la littérature de Lero et coll. (2007) qui résume
les connaissances actuelles sur les facteurs de risque
associés a des résultats négatifs pour les aidants.

Voir Lee et coll. (2018).

Dans le cadre de la présente étude, la période de
prestation de soins était constituée des |2 mois
précédant I'enquéte. Cependant, cette période peut
n'avoir été que l'une des nombreuses périodes au
cours desquelles une personne a prodigué des soins au
cours de sa vie. Des études récentes ont commencé a
se pencher sur la prestation de soins tout au long de la
vie (Keting et coll., 2019; Proulx, 2017).
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Dans certaines analyses de I'étude, toutes les sources
de soutien financier, y compris celles provenant du
gouvernement, de la famille et des amis, ont été
regroupées afin que le soutien financier puisse étre
distingué du soutien social, sans égard a son origine.
Dans certaines analyses supplémentaires réalisées, on a
combiné le soutien financier de la famille et des amis a
d’autres formes de soutien social, tandis que le soutien
financier englobait uniquement les deux formes de
soutien provenant de sources gouvernementales. Dans
'ensemble, les résultats et conclusions ne différaient
pas. Ces résultats supplémentaires sont offerts sur
demande.

Quelque 86 % des jeunes aidants ont déclaré que le
soutien financier recu provenait de la famille et d’amis.
La proportion correspondante était de 5| % chez les
aidants adultes et de 34 % chez les aidants agés. Le
pourcentage des aidants ayant déclaré que le soutien
financier qu’ils ont recu était sous forme de crédits
d’'impot fédéraux était de |1 %, de 43 % et de 54 %
respectivement, selon le groupe d’age. Ces résultats
sont offerts sur demande.

10. Voir Sinha (2013).
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Selon certains résultats non illustrés, les différences
entre les provinces étaient les plus prononcées en ce
qui concerne l'aide financiére fournie par des amis
ou de la famille. Les aidants du Québec ont déclaré
recevoir beaucoup moins ce type de soutien que
ceux de toutes les autres provinces, a I'exception de
Terre-Neuve-et-Labrador, du Nouveau-Brunswick et
de I'Alberta. En ce qui concerne les sommes recues
des programmes gouvernementaux, les aidants du
Québec affichaient des valeurs nettement inférieures
aux aidants de I'lle-du-Prince-Edouard, de la Nouvelle-
Ecosse et de I'Ontario seulement, tandis qu’au chapitre
des crédits d’'imp6t fédéraux recus comme forme de
soutien, ils affichaient une différence significative par
rapport aux aidants du Manitoba uniquement. Ces
résultats sont offerts sur demande.

Voir Milan (2015).

Pres de 60 % des aidants ayant déclaré que le principal
bénéficiaire de leurs soins était leur enfant ont indiqué
que ce dernier avait une maladie mentale ou un trouble
du développement comme principal probleme de
santé.

. Voir les études de Vézina et Turcotte (2010), et de

Joseph et Hallman (1998).

. Certaines analyses supplémentaires ont révélé que les

différences les plus importantes au chapitre du soutien
financier recu par les aidants qui vivaient avec le principal
bénéficiaire de leurs soins concernaient le soutien
gouvernemental, comme les sommes provenant de
programmes et les crédits d’impot fédéraux. En fait,
ce sont les aidants qui vivaient avec leurs bénéficiaires
qui recevaient le niveau de soutien financier le plus
faible de la part de la famille et des amis. Ces résultats
sont logiques, surtout puisque, pour étre admissible
a des programmes comme le crédit canadien pour
aidant naturel au moment ou I'enquéte a été menée
(2017), le bénéficiaire devait vivre avec son aidant.
Ce n'est plus le cas. Dans le budget fédéral de 2017,
on a consolidé les crédits d’impét aux aidants, pour
lesquels on a éliminé cette exigence a partir de 'année
d’imposition 2017. Cependant, les répondants a la
présente enquéte n'auraient pas été informés de ce
changement concernant les changements fiscaux au
moment de répondre, et auraient répondu en fonction
de l'information en vigueur lors de I'année d’imposition
2016. Pour en savoir davantage sur les changements
apportés au crédit canadien pour aidant naturel, voir
le budget fédéral de 2017.
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16.

17.
18.
19.
20.

21.

22.

Voici la question posée : « Y a-t-il d’autres types d’aide
que vous aimeriez obtenir pour vous faciliter la tiche? ».
Cette question a été posée uniquement aux répondants
qui ont déclaré avoir aidé au moins un membre de
la famille, un ami ou un voisin au cours des |12 mois
précédant I'enquéte. Turcotte (2013), s’appuyant sur
les données de I'Enquéte sociale générale de 2012, a
fait état de ce qui suit : « Considére qu'’il aurait besoin
de plus d’aide qu’il n’en recoit pour fournir des soins ».
Cet indicateur permet essentiellement de mesurer les
besoins insatisfaits en matiere de soutien fourni aux
aidants.

Voir Turcotte (2013).
Voir Turcotte (2013).
Voir, par exemple, Turcotte (2013).

Linsatisfaction a I'égard de la vie est une variable
dichotomique égale a | lorsque le répondant a déclaré
une note de 5 ou ‘moins, sur une échelle de 0 a
10, a la question « A I'aide d’une échelle de | a 10,
quel sentiment éprouvez-vous a I'égard de votre vie,
ou | signifie “trés insatisfait/insatisfaite” et 10, “tres
satisfait/satisfaite”? ». Les degrés élevés de stress
quotidien sont une variable dichotomique égale a |
lorsque le répondant a indiqué « assez stressantes »
ou « extrémement stressantes » a la question suivante :
« En pensant au niveau de stress dans votre vie,
diriez-vous que la plupart des journées sont... ». La
santé mentale passable ou mauvaise est une variable
dichotomique égale a | lorsque le répondant a indiqué
«moyenne » ou « mauvaise » a la question suivante « En
général, diriez-vous que votre santé mentale est... ».

On a examiné une mesure de la santé générale dans une
version antérieure de la présente étude. Les résultats
étaient presque identiques a ceux obtenus relativement
a la santé mentale. Ces résultats sont offerts sur
demande.

Voir Turcotte (2013) pour obtenir une approche
semblable.
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