
19,6

5,6

12,5

33,9

29,7

83,7

60,0

66,0

13,6

40,9

19,1

5,9

12,6

36,3

31,4

85,3

59,2

69,9

10,8

59,7

Mauvaise santé générale

Mauvaise santé mentale

Stress élevé

Embonpoint (IMC 25 - 29)

Obésité (IMC > 30)

Au moins une

Au moins deux

Aucune

Sévères

Port prothèse dentaire

3,6

3,5

63,7

10,0

7,8

5,9

73,5

13,3

5,4

7,4

4,2

11,6

5,5

41,0

60,6

10,9

7,6

11,5

63,3

12,9

6,1

8,3

2,7

14,0

N’a pas de fournisseur de soins

Le Français

Moins de 3 mois

Plus de 12 mois

Dernière année

Jamais

Au moins une fois par an

Dernière année

Soins infirmiers

Soins personnels / aide-ménagère

Dernière année

Il y a plus de 2 ans

60,8

39,2

53,5

46,5

0,4

25,7

19,3

28,8

19,6

16,3

82,9

17,1

40,2

21,2

59,6

40,4

56,6

43,4

9,0

29,4

30,0

23,5

20,3

13,0

78,4

21,6

11,7

25,7

65 - 75 ans

75 et plus

Femmes

Hommes

Bilingue (anglais-français)

Vivant seul

Sans diplôme

Diplôme universitaire

Le plus pauvre (Q1)

Le plus riche (Q5)

Urbain

Rural

Immigrant

Faible sentiment

La proportion de francophones âgés 
de 75 ans et plus est légèrement 
plus élevée que la population 
anglophone, plus particulièrement 
dans l’Est (fr : 43,9%  ang : 39,2%), 
sauf dans la région du 
Sud-Ouest (fr : 34,1%  ang : 39,2%).

Le ratio homme-femme est 
plus prononcé chez les 
ainés francophones en 
faveur des femmes.

Plus d’ainés francophones vivent 
seuls que d’ainés anglophones.

La proportion d'ainés 
francophones sans diplôme 
est plus élevée que chez les 
ainés anglophones, 
particulièrement dans le  Nord 
(fr : 50,3%  ang : 26,0%),
à l’exception de la région du 
Sud-Ouest
(fr : 19,6%, ang : 19,5%).

Les ainés francophones sont 
significativement moins riches 
que les anglophones, et en 
contrepartie plus nombreux à se 
situer dans le quintile de revenu 
le plus pauvre, et ce davantage 
dans le Nord 
(Q1 – fr : 23,9%  ang : 17,6%)
(Q5 – fr : 9,8%  ang : 13,9%).

La proportion d’ainés vivant en 
milieu rural est significativement 
plus élevée chez les francophones 
que les anglophones.

La proportion d’ainés ayant 
un statut d’immigrant est 
significativement plus faible 
chez les francophones.

Les ainés francophones sont 
significativement plus 
nombreux à déclarer un faible 
sentiment d’appartenance à 
leur communauté.

Les ainés francophones sont 
moins actifs que leurs 
homologues anglophones, et 
ce significativement dans le 
Nord (fr : 31,0%  ang : 23,6%).

Environ 20% des ainés sont des 
fumeurs. Légèrement plus d’ainés 
francophones fument, à l’exception 
du Nord, où ils sont moins nombreux 
à fumer que les anglophones 
(fr : 19,4%  ang : 22,6%).

Plus de la moitié des ainés se considèrent comme 
des buveurs réguliers, mais les ainés francophones 
du Nord sont significativement moins nombreux à 
consommer de l’alcool (fr : 46,4%  ang : 54,7%).

5+ / 4+ verres même occasion,
12 mois : Une fois par mois ou plus 

Environ 13% des ainés, 
francophones ou anglophones, 
déclarent ressentir des niveaux 
élevés de stress dans leur vie 
quotidienne.

Les ainés francophones 
semblent légèrement 
plus affectés par 
l’embonpoint et l’obésité. 

Les ainés francophones semblent moins 
limités que les anglophones dans leurs 
activités en raison de douleur ressentie, 
toutefois les estimations doivent être 
interprétées avec prudence.

Les ainés francophones sont 
significativement plus nombreux à 
porter une prothèse dentaire.

Les ainés francophones 
semblent plus nombreux à être 
affectés de multimorbidité, 
plus particulièrement dans le 
Nord (fr : 67,8%, ang : 62,6%).

Davantage d’ainés francophones sont 
bilingues. C'est dans la région du Nord que 
les francophones seraient moins bilingues 
(fr : 7,5%  ang : 1,6%), mais les estimations 
sont à interpréter avec prudence.

Des proportions comparables 
d’ainés francophones et 
anglophones déclarent une 
mauvaise santé générale ou 
mentale. C’est dans la région du 
Nord que les francophones sont 
significativement plus nombreux à 
se déclarer en mauvaise santé 
générale (fr : 29,1%  ang : 22,5%) ou 
mentale (fr : 8,7%  ang : 5,4%).

Une plus grande proportion 
d’ainés francophones n’aurait pas 
de fournisseurs de soins réguliers. 

Les ainés francophones de l’Est sont les 
plus nombreux à pouvoir parler le français 
avec leur fournisseur de soins régulier 
(56,8%), puis dans le Nord (47,7%) et enfin, 
la proportion diminue considérablement 
dans le Sud-Ouest (6,8%). 

Environ 8% des ainés de la province, 
francophones et anglophones, auraient 
consulté un professionnel de la santé 
mentale au cours de la dernière année.

Davantage de 
francophones 
n’auraient 
jamais visité 
un dentiste. 

Des proportions comparables 
d’ainés francophones et 
anglophones reçoivent des soins à 
domicile. Dans la région du Nord la 
proportion est significativement plus 
faible comparativement aux ainés 
anglophones (fr : 12,2%  ang : 17,5%).

Significativement moins d’ainés 
francophones que d’anglophones 
auraient reçu des soins infirmiers à 
domicile dans la région du 
Nord (fr : 5,0%  ang : 9,2%).

Moins d’ainés francophones 
déclarent ne pas avoir reçu les 
services dont ils avaient besoin. 

La dernière consultation avec 
un professionnel de la santé 
remonterait à plus d’une année 
pour environ 10% de la 
population ainée de la 
province. Par contre, plus de 
60% des ainés avaient consulté 
dans les derniers trois mois.

Les ainés francophones seraient 
légèrement plus nombreux à ne 
pas avoir été vaccinés contre la 
grippe annuellement.

SOMMAIRE

➢ Une proportion plus élevée d’ainés francophones présente un niveau d’instruction 
inférieur et des revenus plus modestes.

➢ Les ainés francophones sont proportionnellement plus nombreux à ne pas 
pratiquer d'activités physiques, à être en surpoids ou obèses, ainsi qu'à souffrir d'au 
moins un problème de santé chronique.

➢ De plus, une part plus importante d’entre eux n’aurait pas de fournisseur de soins 
régulier, bien qu’ils soient moins nombreux à déclarer ne pas avoir reçu les services 
dont ils avaient besoin.
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FRANCOPHONE ET ANGLOPHONE âgée de 65 ans et plus de l’Ontario

Cette affiche dresse un portrait de santé de la population francophone et 
anglophone âgée de 65 ans et plus de l’Ontario. Une sélection d'indicateurs 
sont présentés sous forme de proportions (%). 

Source de données : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC), 2015-2020

Cycles bisannuels combinés 2015-2016, 2017-2018 et 2019-2020. 

Population pondérée âgée 65+

   L’ensemble de l'Ontario, n = 6 516 848
                               anglophone (95,0%)
                               francophone (5,0%) 

L’analyse présentée dans cette affiche a été réalisée au Centre de données de recherche Ottawa-
Outaouais (CDRO), membre du Réseau canadien des Centres de données de recherche (RCCDR). 
Les services et activités du CDRO sont rendues possibles grâce à l’appui financier du CRSH, des 
IRSC, de la FCI, de Statistique Canada, l’Université d’Ottawa et l’Université du Québec en Outaouais. 
Les idées exprimées dans ce texte n’engagent que ses auteurs.

Ces analyses sont basées sur un échantillon pondéré de 29 066 personnes âgées de 65 ans et plus dans trois régions de l'Ontario. 

Les groupes linguistiques ont été définis à l'aide de l'indice 
PLOP (première langue officielle parlée), qui comprend 
trois variables linguistiques présentes dans l’ESCC : 

• Langue maternelle,
• Connaissance des langues officielles
• Langue le plus souvent parlée à la maison

Ainsi, l'algorithme permet d'identifier les francophones, les 
anglophones, les personnes bilingues et les allophones.

Nord, n = 442 568                               
anglophone (82,5%)

                                           francophone (17,5%) 

Sud-Ouest, n = 4 376 286
anglophone (97,9%)

                                           francophone (2,1%) 

Est, n = 1 697 995
anglophone (90,6%)

                                           francophone (9,4%) 

PROFIL SOCIODÉMOGRAPHIQUE ET DÉTERMINANTS SOCIAUX

COMPORTEMENTS ET HABITUDES DE VIE

ÉTAT DE SANTÉ ET LIMITATIONS

(multimorbidité)

UTILISATION DES SERVICES DE SANTÉ

Certains indicateurs montrent que les ainés francophones sont défavorisés sur le 
plan socio-économique et que leurs résultats en matière de santé sont moins bons.

Ces inégalités sont généralement plus prononcées dans le Nord et moins dans le 
Sud-Ouest de l'Ontario.

23,6

20,3

52,5

7,2

28,1

21,1

53,5

5,8

Inactivité physique

Fumeur (régulier /
occasionnel)

Buveur régulier

Buveur excessif

Équipe CLOSM

2024-2030


	Slide 1

