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Aririte PREVALENCE (%) de la multimorbidité DETERMINANTS de la multimorbidité

La multimorbidité se définit par la

] . ) & . , .
coexistence d’au moins deux maladies @ Hypertension arterielle
. R . o ' - ANGLOPHONE 28,3 En Ontario, la prévalence de la multimorbidité était Régression logistique
Chronlques chez un méme IndIVIdLI,1 par exemple : Q’ Cholesterol eleve I Ensemble de 'Ontario | FRANCOPHONE 32,1 | supérieure de 3,8 % chez les francophones par
= rapport aux anglophones, avec un intervalle de . . ] , . aEo
% Asthme confiance (IC) a 95 % allant de 3,8 a 3,9 %. Déterminants RC ajuste (IC a35%)
 Elle est associée a une invalidité accrue et a une Ré&gi de U'Ontari Anglophone @ 1,00 (réf) L'analyse de régression a révélé que
.. . o . , egion dae n<ario xe
diminution notable de la qualité de vie.’ @% Démence g Sud-O t 27,1 Le Nord de I’Ontario affichait la prévalence de la Francophone -® 0,94 (0,84-1,06) n.s. lalangue n'était pas un facteur
ud-vues | 27,1 multimorbidité la plus élevée, tandis que le Sud- déterminant statistiquement
* La gestion de la multimorbidité représente un défi majeur Diabéte Est 30,2 Ouest de la province présentait la plus faible. Dans Sud-Ouest o 1,00 (réf) significatif de la multimorbidité.
s . : l lexitd ] 319 le Nord de I’Ontario, les francophones avaient une Est @ 1,13 (1,06-1,21)
pour les systemes de santeé en raison de la complexite des . Nord 36,1 prévalence de la multimorbidité supérieure de 4,6 % Nord o 117 (1.09-1.24)
. . o 4 o N 9 b )
soins requis et des traitements necessa”‘eS.z x ancer ‘ (ICa95 % :4,4-4,8) parrapport aux anglophones.
b o H o 1.00 Sf Un examen approfondi des facteurs
° - . . . 7 AnXIete Ommes ’ (re ) B . . B .
Les personnes atteintes de multimorbidité consomment & Les personnes de 65 ans et plus Femmes ® 1,27 (1,20-1,34) de.termlnants pourrait éclairer les
davantage de médicaments et présentent un risque accru & . Age présentaient une prévalence raisons pour lesquelles la
, o : R o AN Troubles de U'humeur <64 20,9 nettement plus élevée de la Etud i tai S 1.00 ot prévalence de la multimorbidité
d'hospitalisation, ce qui entraine une hausse significative = 23,4 multimorbidité. Parmi ce groupe udes universi a!res J (ref) est plus élevée chez les
des codits liés aux soins de santé.” 65+ 61,1 d’age, les francophones affichaient Etudes secor.ldanlres ¢ 1,29 (1,20-1,39) francophones en Ontario.
629 une prévalence supérieure de 1,8 Sans diplome ® 1,37 (1,25-1,31)
% (ICa9% % :1,7-2,0) parrapport
lophones. E loi o 1,00 (réf)
Sexe auxang n emplo ,
. . . . 25,9 . : -
L'Ontario abrite la plus importante population francophone, regroupant Hommes | oy Les femmes présentaient une prévalence plus élevée de Ne travaille pas ¢ 1,63 (1,52-1,74) Notamment, les déterminants les
. 0 . . . 3 306 |a multimorbidité. Les femmes francophones affichaient plus fortement associés a la
plus de 650 000 personnes, soit 4,6 % de la population provinciale. Femmes ’ une prévalence supérieure de 5,2 % (IC 495 % : 5,1 - 5,3) Revenu le plus élevé (Q5) o 1,00 (réf) multimorbidité étaient les suivants
par rapport aux femmes anglophones. Revenu moyen (Q3) ® 1,26 (1,14-1,39) (par ordre de rapports de cotes - RC):
| e . i O 2-1,81
Population francophone | Scolarite 22,2 ; S MO Revenule plus faible (Q1) 1,66 (1,52-1,81) * Obésité (RC 2,46)
P L P Etudes universitaires ) Les personnes ayant un niveau de scolarité moins . )
parregion - 24,9] 318 élevé présentaient des prévalences plus élevées Marié.e ou en union libre @ 1,00 (réf) * Revenu le plus faible du ménage
z : L de multimorbidité. Parmi cell détenant slibataire, séparé (RC 1,66)
i L Etudes secondaires ’ e multimorbidite. Parmi celles ne detenant aucun Célibataire, séparé.e, ® 1.36 1,26 - 1,48 )
Nord De plus en plus de données révelent _II;}) 5 diplc?n.')e, les franccojphon‘es ai(‘)fic.haient une prévalence divorcé.e, veuf-veuve ’ ( ) + Ne travaille pas (RC 1,63)
o des inégalités sociales et de santé Sans diplome e T oo | A 8e 68 parrappor Vivantseul o 1,00 (réf) + Fumeur (RC 1,52)
b * - '
au sein des communautés , | Vivant avec d'autres o 1,16 (1,07-1,25) + Ancien fumeur (RC 1,50)
. o . o Statut d'emploi Les personnes ne travaillant pas .
Est linguistiqgues minoritaires au ) 19,5 présentaient une prévalence nettement Rural 1,00 (réf)  Surpoids (RC 1,40)
44,5% En emploi 20,8 plus élevée de la multimorbidité. ) ’  Sans dibléme (RC 1.37
Canada.*® Urb o 1,14 (1,06-1,22 plome (RC1,37)
. . 39.4 Parmi les personnes ne travaillant pas, les roain ’ (1,06 - 1,22) ] .
Sud-Ouest Ne travaille pas _ﬂu ’ francophones affichaient une prévalence * Non immigrant (RC 1,37)
36,3% supérieure de 3,6 % (IC 3 95 % : 3,5 - 3,7) Immigrant © 1,00 (réf) « Célibataire, séparé.e, divorcé.e,
| Revenu des ménages (quintile) parrapport aux anglophones' Non immigrant o 1 ,37 (1 ,28 - 1,47) veuf-veuve (RC 1,36)
- - - . , 22,9
Revenu le plus éleve (Q5) 25 7 Les personnes ayant les revenus les plus . ]
282 faible présentaient des prévalences plus Actif o 1,00 (ref)
] ] ] o i . o Revenu moyen (Q3) m’ élevées de multimorbidité. Inactif ® 1,03 (0,98-1,09) n.s.
Objectif : Cette étude transversale vise a évaluer la prévalence de la multimorbidité Les francophones ayant les revenus les plus
Revenu le plus faible (Q1) 33,/ bas affichai sval <ri d
\ e . . as affichaient une prévalence supérieure de Normal (IMC<25) e 1,00 (réf)
et a analyser ses principaux déterminants chez les francophones et les anglophones 402 \ : ’
bt L P AN Jel i 6,5 % (IC 8 95 % : 6,3 ~6,7) par rapport aux Embonpoint (IMC 25 - 29) ° 1,40 (1,31-1,50)
en Ontario, afin de mieux comprendre les inegalités de sante et d’orienter les strategies Etat matrimonial anglophones ayant les revenus les plus bas. Obésité (IMC = 30) o 2,46 (2,31-2,63)
, . . o, . _ C, ALY . o 30,4
de réduction des disparités entre minorité et majorité de langue officielle. Marié.e ou en union libre |y
Célibataire, séparé.e 25,5 N'a jamais fumeé 1,00 (ref)
.~ — divorcé.e, veuf-veuve m . , o ] Fumeur @ 1,52 (1,42-1,64)
Les résultats montrent que la multimorbidité est Ancien fumeur o 1,50 (1,40-1,60)
] . plus fréquente chez les personnes mariées, en
, ' Situation de lf)gement 42,3 union de fait, vivant seules ou en milieu rural. o ] ® 1,00 (réf)
M ETH O D E Vivant seul 46,3 Cependant, selon l'analyse de régression Buveur regulier ou occasionnel ’
) _ 26.1 logistique (diagramme en forét a droite), la N'a pas bu (12 derniers mois) @ 1,10 (1,03-1,17)
Vivant avec d'autres 295 ’ multimorbidité est significativement lie au fait
d’étre célibataire, séparé, divorcé, veuf, de vivre
, " , . el ) .. . avec d'autres personnes ou en milieu urbain. L’age, exprimé en années, a été intégré dans le modeéle de régression sous forme d’un terme quadratique, c’est-a-dire en prenant en
Source des données : Enquete sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) Milieu de vie 313 compte a la fois l’age et 'age au carré. Cette approche permet de mieux représenter la relation non linéaire entre 'avancée en age et
Rural ’ Caugmentation de la multimorbidité. Le rapport de cotes associé a ce terme n’est pas affiché dans le diagramme en forét ci-dessus.
Cycles bisannuels combinés 2015-2016, 2017-2018 et 2019-2020 35,8 | | o S
27.8 RC =rapports de cotes ; IC =intervalle de confiance ; réf=référence ; n.s. =non significatif
Urbain - TN
Echantillon : Population ontarienne agée de 12 ans et plus
Statut d’immigrant Les non-immigrants présentaient une
26,3 . oy . s ey s
Immigrant 18,5 ’ prévalence plus élevée de la multimorbidité.
Analyses : Prévalence de la multimorbidité 29 3 Les non-immigrants francophones affichaient une CO N C LU S I 0 N
. .. Non immigrant . prévalence supérieure de 6,4 % (ICa 95 % : 6,3 —
0 x 356
Analyse descriptive comparant les % francophones et anglophones 6.5) par rapport aux non-immigrants anglophones.
atteintes de multimorbidité
Activiteé physique de loisirs 6.6 La prévalence de la multimorbidité était légerement mais significativement plus
*Le groupe linguistique a été défini en fonction de la premiere langue officielle parlée (anglais ou francais). Actif _Ez’l , , . .
20 7 elevée chez les francophones par rapport aux anglophones de ’Ontario.
stermi imorbidité nactil TR
Determinants de la multimorbidite I
, . . .. . , Les personnes en surpoids et obéses . P L4 L < . s b . £ .
Régression logistique (rapport de cotes ajusté, RC) Indice de masse cor : . o » Bien que la langue n'ait pas été un facteur déterminant statistiquement significatif de
? porelle présentent des prévalences plus élevées de
Normal (IMC < 25) mﬁ‘% multimorbidite. Les francophones en surpoids * la multimorbidité, la population francophone présente certaines caractéristiques
Toutes les analyses ont été effectuées a l'aide des pondérations de l'enquéte 99.5 affichaient une prévalence superieure de 4,7 % . : » , L.
. — , . : Embonpoint (IMC 25 - 29) ’ (ICa 95 % :4,6-4,9), tandis que les socioeconomiques et comportementales assocliees a une prevalence plus elevée
fournles par Statlsthue Canada avec reeChantlllonnage par bootstrap m francophones Obéses avaient uhe prévalence . . . . . : .
Obésité (IMC = 30) 41,5 upérieure de 2,1 % (IC 4 95 % : 2,0 — 2,3) par de la multimorbidité par rapport a la population anglophone de l'Ontario.
_ - rapport a leurs homologues anglophones. @ =
Tabagisme h ﬂ '@ $
. @
o . . 21,2 Les fumeurs et les anciens fumeurs ‘ ‘
Financement : Subvention de recherche des IRSC « Les ainés francophones de 'Ontario : conditions de vie, états de santé et expériences des soins en N'a jJamais fume m présentent des prévalences plus élevées de
contexte minoritaire » (Bouchard L. et al. Numeéro de la subvention 178125, 2021-2025) 30.6 ltimorbidité. Les fumeurs francophones _ ) )
Fumeur ) mutti Iaite. umeu P Surplus de poids Ne travaillant pas Revenus plus faible Fumeur
L'analyse présentée dans cette affiche a été réalisée au Centre de données de recherche Ottawa-Outaouais (CDRO), membre du Réseau canadien des m affichaient une prévalence supérieure de 8,3 %
Centres de données de recherche (RCCDR). Les services et activités du CDRO sont rendues possibles grace a Uappui financier du CRSH, des IRSC, de la Anci f 42,3 (ICa95 % :8,1-8,4), tandis que les anciens ) ) . ' ) . . )
FCI, de Statistique Canada, ’Université d’Ottawa et ’'Université du Québec en Outaouais. Les idées exprimées dans ce texte n’engagent que ses auteurs. ncien rumeur _m fumeurs francophones avaient une prévalence > L es résultats de cette étude pourra ient soutenir l'élaboration de p0[|t|q ues de sante
supérieure de 3,7 % (IC a 95 % : 3,6 — 3,9) par . . . . . .
I Consommation d'alcool rapport a leurs homologues anglophones. publique visant la gestion des maladies chroniques, en offrant une meilleure
1. National Institute for Health and Care Excellence. Multimorbidity; 2017. https://www.nice.org.uk/guidance/qs153/resources/multimorbidity-pdf-75545538295237 29 3 Z . . an, &L = Z - Z S48
2. Skou ST, et al. Multimorbidity. Nat Rev Dis Prim. 2023;8(1):1-54. doi:10.1038/541572-022-00376-4, Buveur régulier ou occasionnel ’ compréehension des disparites socioeconomiques spécifiques aux francophones
g
3. Ministere des Affaires francophones Gouvernement de 'Ontario. Rapport sur les affaires francophones 2024. Publié en ligne 2024. https://www.ontario.ca/fr/page/rapport-sur- m
les-affaires-f hones-2024 ] ] 27, . . . . . .
4. [?: I\?Io?slgeasc [;?rl.:;(\)/\lloenogi;pact of language barriers on access to healthcare for official language minority Francophones in Canada. Healthc Manag Forum. 2017;30(4):207- N'a pas bu (12 derniers mOIS) 9 vViva nt en Sltuatlon mlnorltalre en Ontarlo'
212.doi:10.1177/0840470417706378 mn
5. Bouch(;lrd, et al. Précarité des populations francophones agées vivant en situation linguistique minoritaire. Minorités linguistiques et société. 2015;(6), 66-81.
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