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65+

Hommes

Femmes

Études universitaires

Études secondaires

Sans diplôme

En emploi

Ne travaille pas

Revenu le plus élevé (Q5)

Revenu moyen (Q3)

Revenu le plus faible (Q1)

Marié.e ou en union libre

Vivant seul

Vivant avec autres

Rural

Urbain

Immigrant

N'est pas immigrant

Actif

Inactif

Normal (IMC < 25)

Embonpoint (IMC 25 - 29)

Obésité (IMC ≥ 30)

N'a jamais fumé

Fumeur

Ancien fumeur

Buveur régulier ou occasionnel

N'a pas bu (12 derniers mois)

LA MULTIMORBIDITÉ : PRÉVALENCE ET DÉTERMINANTS

28,3

27,1

30,2

36,1

32,1

27,1

31,9

40,7

Tout l'Ontario

Sud-Ouest

Est

Nord

La multimorbidité se définit par la 
coexistence d’au moins deux maladies 
chroniques chez un même individu,1 par exemple :
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• Elle est associée à une invalidité accrue et à une 
diminution notable de la qualité de vie.²

• La gestion de la multimorbidité représente un défi majeur 
pour les systèmes de santé en raison de la complexité des 
soins requis et des traitements nécessaires.²

• Les personnes atteintes de multimorbidité consomment 
davantage de médicaments et présentent un risque accru 
d'hospitalisation, ce qui entraîne une hausse significative 
des coûts liés aux soins de santé.²

Arthrite

Hypertension artérielle

Cholestérol élevé

Asthme

Démence

Diabète

Cancer

Anxiété

Troubles de l'humeur

L'Ontario abrite la plus importante population francophone, regroupant 
plus de 650 000 personnes, soit 4,6 % de la population provinciale.3

De plus en plus de données révèlent 
des inégalités sociales et de santé
au sein des communautés 
linguistiques minoritaires au 
Canada.4,5

Nord
19,2%

Sud-Ouest
36,3%

Population francophone 
par région3

Est
44,5%

Échantillon : Population ontarienne âgée de 12 ans et plus

Source des données : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC)

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

MÉTHODE

Analyses : Prévalence de la multimorbidité
Analyse descriptive comparant les % francophones et anglophones* 
atteintes de multimorbidité

Déterminants de la multimorbidité
Régression logistique (rapport de cotes ajusté, RC) 

Toutes les analyses ont été effectuées à l'aide des pondérations de l'enquête 
fournies par Statistique Canada avec rééchantillonnage par bootstrap

*Le groupe linguistique a été défini en fonction de la première langue officielle parlée (anglais ou français).

RÉSULTATS

chez les FRANCOPHONES et les ANGLOPHONES  

de l’Ontario 

PRÉVALENCE (%) de la multimorbidité DÉTERMINANTS de la multimorbidité

 

Région de l'Ontario

Ensemble de l'Ontario

Âge

Sexe

Scolarité

Revenu des ménages (quintile)

Statut d'emploi

État matrimonial

Célibataire, séparé.e, 
divorcé.e, veuf-veuve

Équipe CLOSM

2024-2030

Situation de logement

Milieu de vie

Statut d’immigrant

Activité physique de loisirs

Indice de masse corporelle

Tabagisme

Consommation d'alcool

FRANCOPHONE
ANGLOPHONE

Le Nord de l’Ontario affichait la prévalence de la 
multimorbidité la plus élevée, tandis que le Sud-
Ouest de la province présentait la plus faible. Dans 
le Nord de l’Ontario, les francophones avaient une 
prévalence de la multimorbidité supérieure de 4,6 % 
(IC à 95 % : 4,4 – 4,8) par rapport aux anglophones.

Les personnes de 65 ans et plus 
présentaient une prévalence 
nettement plus élevée de la 
multimorbidité. Parmi ce groupe 
d’âge, les francophones affichaient 
une prévalence supérieure de 1,8 
% (IC à 95 % : 1,7 – 2,0) par rapport 
aux anglophones.

Les personnes ayant un niveau de scolarité moins 
élevé présentaient des prévalences plus élevées 
de multimorbidité. Parmi celles ne détenant aucun 
diplôme, les francophones affichaient une prévalence 
supérieure de 6,9 % (IC à 95 % : 6,8 – 7,1) par rapport 
aux anglophones.

Les personnes ayant les revenus les plus 
faible présentaient des prévalences plus 
élevées de multimorbidité. 
Les francophones ayant les revenus les plus 
bas affichaient une prévalence supérieure de 
6,5 % (IC à 95 % : 6,3 – 6,7) par rapport aux 
anglophones ayant les revenus les plus bas.

Les personnes ne travaillant pas 
présentaient une prévalence nettement 
plus élevée de la multimorbidité. 
Parmi les personnes ne travaillant pas, les 
francophones affichaient une prévalence 
supérieure de 3,6 % (IC à 95 % : 3,5 – 3,7) 
par rapport aux anglophones.

Les non-immigrants présentaient une 
prévalence plus élevée de la multimorbidité.
Les non-immigrants francophones affichaient une 
prévalence supérieure de 6,4 % (IC à 95 % : 6,3 –
6,5) par rapport aux non-immigrants anglophones.

Les personnes en surpoids et obèses 
présentent des prévalences plus élevées de 
multimorbidité. Les francophones en surpoids 
affichaient une prévalence supérieure de 4,7 % 
(IC à 95 % : 4,6 – 4,9), tandis que les 
francophones obèses avaient une prévalence 
supérieure de 2,1 % (IC à 95 % : 2,0 – 2,3) par 
rapport à leurs homologues anglophones.

Les fumeurs et les anciens fumeurs 
présentent des prévalences plus élevées de 
multimorbidité. Les fumeurs francophones 
affichaient une prévalence supérieure de 8,3 % 
(IC à 95 % : 8,1 – 8,4), tandis que les anciens 
fumeurs francophones avaient une prévalence 
supérieure de 3,7 % (IC à 95 % : 3,6 – 3,9) par 
rapport à leurs homologues anglophones.

Régression logistiqueEn Ontario, la prévalence de la multimorbidité était 
supérieure de 3,8 % chez les francophones par 
rapport aux anglophones, avec un intervalle de 
confiance (IC) à 95 % allant de 3,8 à 3,9 %.

Anglophone
Francophone

Sud-Ouest
Est

Nord

Hommes
Femmes 

Études universitaires
Études secondaires

Sans diplôme

En emploi
Ne travaille pas

Revenu le plus élevé (Q5)
Revenu moyen (Q3)

Revenu le plus faible (Q1)

Marié.e ou en union libre 

Vivant seul
Vivant avec autres

Rural
Urbain

Immigrant
N'est pas immigrant

Actif
Inactif

Normal (IMC < 25)
Embonpoint (IMC 25 - 29)

Obésité (IMC ≥ 30)

N'a jamais fumé
Fumeur

Ancien fumeur

Buveur régulier ou occasionnel
N'a pas bu (12 derniers mois)

1,00
0,94

1,00
1,13
1,17

1,00
1,27

1,00
1,29
1,37

1,00
1,63

1,00
1,26
1,66

1,00
1,36

1,00
1,16

1,00
1,14

1,00
1,37

1,00
1,03

1,00
1,40
2,46

1,00
1,52
1,50

1,00
1,10

(réf)
(0,84 - 1,06)  n.s.

(réf)
(1,06 - 1,21)
(1,09 - 1,24)

(réf)
(1,20 - 1,34)

(réf)
(1,20 - 1,39)
(1,25 - 1,51)

(réf)
(1,52 - 1,74)

(réf)
(1,14 - 1,39)
(1,52 - 1,81)

(réf)
(1,26 - 1,48)

(réf)
(1,07 - 1,25)

(réf)
(1,06 - 1,22)

(réf)
(1,28 - 1,47)

(réf)
(0,98 - 1,09)  n.s.

(réf)
(1,31 - 1,50)
(2,31 - 2,63)

(réf)
(1,42 - 1,64)
(1,40 - 1,60)

(réf)
(1,03 - 1,17)

Déterminants RC ajusté    (IC à 95%)

Célibataire, séparé.e, 
divorcé.e, veuf-veuve

Buveur régulier ou occasionnel
N'a pas bu (12 derniers mois)

Les femmes présentaient une prévalence plus élevée de 
la multimorbidité. Les femmes francophones affichaient 
une prévalence supérieure de 5,2 % (IC à 95 % : 5,1 – 5,3) 
par rapport aux femmes anglophones.

Un examen approfondi des facteurs 
déterminants pourrait éclairer les 
raisons pour lesquelles la 
prévalence de la multimorbidité 
est plus élevée chez les 
francophones en Ontario.

L'analyse de régression a révélé que 
la langue n'était pas un facteur 
déterminant statistiquement 
significatif de la multimorbidité.

RC = rapports de cotes ;  IC = intervalle de confiance ;   réf = référence  ;  n.s. = non significatif 

Notamment, les déterminants les 
plus fortement associés à la 
multimorbidité étaient les suivants 
(par ordre de rapports de cotes - RC) :

• Obésité (RC 2,46) 

• Revenu le plus faible du ménage  
(RC 1,66)

• Ne travaille pas (RC 1,63)

• Fumeur (RC 1,52)

• Ancien fumeur (RC 1,50)

• Surpoids (RC 1,40)

• Sans diplôme (RC 1,37) 

• Non immigrant (RC 1,37)

• Célibataire, séparé.e, divorcé.e, 
veuf-veuve (RC 1,36)

L’âge, exprimé en années, a été intégré dans le modèle de régression sous forme d’un terme quadratique, c’est-à-dire en prenant en 
compte à la fois l’âge et l’âge au carré. Cette approche permet de mieux représenter la relation non linéaire entre l’avancée en âge et 
l’augmentation de la multimorbidité. Le rapport de cotes associé à ce terme n’est pas affiché dans le diagramme en forêt ci-dessus.

Les résultats montrent que la multimorbidité est 
plus fréquente chez les personnes mariées, en 
union de fait, vivant seules ou en milieu rural. 
Cependant, selon l’analyse de régression 
logistique (diagramme en forêt à droite), la 
multimorbidité est significativement liée au fait 
d’être célibataire, séparé, divorcé, veuf, de vivre 
avec d'autres personnes ou en milieu urbain.

Objectif : Cette étude transversale vise à évaluer la prévalence de la multimorbidité 
et à analyser ses principaux déterminants chez les francophones et les anglophones
en Ontario, afin de mieux comprendre les inégalités de santé et d’orienter les stratégies 
de réduction des disparités entre minorité et majorité de langue officielle.

La prévalence de la multimorbidité était légèrement mais significativement plus 
élevée chez les francophones par rapport aux anglophones de l’Ontario.

➢ Bien que la langue n'ait pas été un facteur déterminant statistiquement significatif de 
la multimorbidité, la population francophone présente certaines caractéristiques 
socioéconomiques et comportementales associées à une prévalence plus élevée 
de la multimorbidité par rapport à la population anglophone de l'Ontario.

➢ Les résultats de cette étude pourraient soutenir l'élaboration de politiques de santé 
publique visant la gestion des maladies chroniques, en offrant une meilleure 
compréhension des disparités socioéconomiques spécifiques aux francophones 
vivant en situation minoritaire en Ontario.

CONCLUSION

Surplus de poids Ne travaillant pas Revenus plus faible Fumeur

Financement : Subvention de recherche des IRSC « Les ainés francophones de l'Ontario : conditions de vie, états de santé et expériences des soins en 
contexte minoritaire » (Bouchard L. et al. Numéro de la subvention 178125, 2021-2025)
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