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Apercu

Conclusions tirées de l'enquéte 2025 sur le vieillissement au Canada

Les femmes vivent plus longtemps, mais les inégalités demeurent.

Espérance de vie a la naissance
CRERGEED)

15,7 millions
femmes hommes d’adultes sont agés

840 de 50 et plus au Canada
’ > 600 000
femmes ainées de plus
que d'hommes agés

Agisme et sexisme

Intersection de

’agisme et du sexisme hommes femmes

Les femmes ainées vivent des
formes d'agisme au quotidien.

Ecart de revenu entre les genres Femmes Hommes

Déclare ses revenus comme o o
insuffisants 24 /0 19 A)

]
Posséde moins de 5 000$ o )
i @ en épargne-retraite 26 A’ 19 A"
N’est pas en mesure de partir o o
a la retraite a l’age souhaité 25 A’ 33 /°
Subit de la privation o o,
ﬂ matérielle 23 /° 16 A’

Causes : écart salarial entre les genres, écart de retraite entre les genres,
personne aidante non rémunérée
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Insuffisance de revenus

L'insuffisance de revenus se traduit par une détérioration de la situation
des femmes ainées

revenus insuffisants revenus insuffisants

Isolement Moins bonne
social 53 % santé 49 %
revenus suffisants revenus suffisants
37 % 21 %

revenus insuffisants

revenus insuffisants
54 %
0,
41 % revenus suffisants
revenus suffisants

Moins Perceptions 36 %
bonne santé @ négatives
mentale du vieillissement

Barrieres raciales Les femmes ainées racisées se heurtent a des obstacles
en matiere d’acces a des relations sociales et aux soins

de santé
%

Travaille actuellement 46 O/O 28 %

Participe a des activités 27 % 34 %

sociales régulieres

A acces a une personne 64 % 71 %

prestataire de soins de
santé attitrée

Est en mesure d’avoir 57 % 70 %

acces a des soins de santé
en cas de besoin
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Introduction

Le genre conditionne profondément
l'expérience du vieillissement. Alors que toute la
population du Canada poursuit sa trajectoire de
vieillissement, les femmes sont plus susceptibles
de survivre aux hommes. En 2023, 'espérance
de vie a la naissance des femmes était de 84 ans,
contre 79,6 ans pour les hommes'. Alors que cet
écart s’est réduit au cours du temps?, les femmes
agées de 65 ans en 2023 peuvent s’attendre a
vivre 22,3 ans de plus en moyenne, alors qu’il
s’agit de 19,7 ans pour les hommes®.

En raison de cette espérance de vie plus longue
dont bénéficient les femmes, on compte un
plus grand nombre de femmes agées de 50 ans
et plus par rapport aux hommes au Canada,
soit 600 000 de plus*. Toutefois, le vécu du
vieillissement par les femmes alnées est
souvent négligé. Les femmes risquent de subir
un désavantage économique cumulatif tout

au long de leur vie, qui est le fruit d’écarts de
rémunération entre les genres, d’interruptions
de carriere liées a la prise en charge de proches
et d’une plus grande probabilité d’exercer un
emploi a temps partiel, ce qui peut se traduire
par des revenus inférieurs sur ’'ensemble de leur
vie et une épargne-retraite réduite. Elles sont
de ce fait exposées a une plus grande insécurité
financiére a mesure qu’elles vieillissent®. Des
événements comme le veuvage rendent les
femmes deux fois plus susceptibles de vivre
seules que les hommes?, et elles présentent

des taux plus élevés de certaines maladies
chroniques’. Ces deux facteurs peuvent poser
des défis particuliers, allant notamment d’un
plus grand isolement social a une solitude
accrue, en passant par le besoin de bénéficier
d’un soutien spécifique pour vieillir au bon
endroit®. Les femmes ainées peuvent également
étre victimes d’une discrimination fondée a

la fois sur leur age et leur genre (c’est-a-dire
de 'agisme sexiste), ce qui renforce et ancre
davantage les inégalités®.

Ce rapport examine les expériences uniques
des femmes agées de 50 ans et plus a la lumiere
de 'enquéte 2025 de 'INV sur le vieillissement
au Canada. Cette enquéte s’inscrit dans le

cadre d’'un programme de recherche annuel,
mené depuis une décennie, qui mesure les
expériences, les points de vue et les attentes
des Canadiennes et Canadiens ainés vis-a-

vis du vieillissement a I'aide de 10 indicateurs
(figure 1). Ce rapport adopte une perspective
intersectionnelle pour étudier les expériences
distinctes des femmes ainées disposant de
revenus insuffisants et des femmes ainées
racisées, afin de mieux comprendre 'ampleur
des inégalités auxquelles elles sont confrontées.

En mettant en lumiére la perspective des
femmes ainées au Canada, ce rapport identifie
les domaines dans lesquels les systemes actuels
les soutiennent efficacement et, surtout, ceux
ou ils manquent a leurs obligations envers celles
qui sont confrontées a des inégalités croisées.
En mettant en évidence certains de ces obstacles
structurels et économiques qui touchent de
maniére disproportionnée les femmes ainées,

il devient possible d’aller au-dela des solutions
générales, pour mettre en place des mesures
politiques ciblées qui s’attaquent aux causes
profondes des inégalités liées au genre.
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Figure 1: 10 indicateurs du vieillissement en santé au Canada
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Méthodologie

Ce rapport analyse les 10 indicateurs de 'enquéte
2025 de 'INV sur le vieillissement au Canada
en fonction des genres. Nous avons ensuite
comparé les situations des femmes qui avaient
déclaré que leurs revenus étaient insuffisants

a celle des femmes ayant déclaré des revenus
suffisants, et celles des femmes racisées aux
femmes non racisées. Bien qu'il existe déja

un corpus de preuves conséquent concernant
'incidence du revenu et de 'ethnicité sur la
santé et le bien-étre financier et social dans

le cadre de la population générale'®''2) ce
rapport a pour objectif de faire progresser les
connaissances concernant la contribution
unique de ces facteurs dans le vécu des femmes
dans le cadre de leur vieillissement.

L'enquéte de 2025 de 'INV sur le vieillissement
au Canada a été menée par l'organisme Abacus
Data. L'enquéte en ligne, disponible en frangais
et en anglais, s’est déroulée du 27 juin au 24
juillet 2025 aupres d’un échantillon de 6 001
personnes canadiennes agées de 50 ans et plus,
issues de toutes les provinces et territoires.

Les données définitives ont été pondérées

par les résultats du recensement de 2021 en
fonction de I'age, du genre, de la région et du
niveau d’instruction, afin de veiller a ce qu’elles
reflétent la population vieillissante du Canada.
Nous vous invitons a vous référer a 'annexe
pour les détails concernant les personnes
interrogées et la pondération.

L'enquéte de 2025 a interrogé les personnes
participantes sur le genre qui leur correspondait
le mieux, afin de comprendre en quoi leur
identité de genre pouvait avoir une incidence
sur leur vécu et leurs perspectives en ce qui
concerne le vieillissement. L'échantillon était
constitué de 3 108 femmes (51,8 %), 2 874
hommes (47,9 %), 12 personnes ayant déclaré
avoir « une autre identité de genre » (0,2 %) et 6
ayant choisi de ne pas s’exprimer sur leur genre

(0,1 %). Bien que ces résultats correspondent au
recensement de 2021, la taille de 'échantillon
relatif aux personnes ayant choisi « une

autre identité de genre » était trop petite pour
permettre une analyse des données pour ce
type de population. De ce fait, ces personnes
interrogées ont été exclues de cette analyse.
Les vécus des personnes ainées transgenres,
non-binaires et de genre fluide sont d’'une
importance essentielle pour la compréhension
des dimensions du vieillissement liées au
genre et des recherches supplémentaires sont
nécessaires dans ce domaine®.

\

Définitions concernant les
catégories

Revenus suffisants : personnes interrogées
sur leurs revenus ayant déclaré « suffisants
pour vous et vous avez la possibilité
d’épargner » et « juste ce qu’il faut pour

ne pas avoir de gros problemes ».

Revenus insuffisants : personnes interrogées
sur leurs revenus ayant déclaré « insuffisants
et vous avez du mal a joindre les deux bouts »
et « insuffisants et vous éprouvez de la
difficulté ».

Racisés : personnes interrogées ayant
déclaré une appartenance ethnique/raciale,
comme étant autre que blanche, y compris les
personnes s’identifiant comme autochtones.

Non-racisés : personnes interrogées ayant
déclaré leur appartenance ethnique/raciale
comme blanche.
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Ces données sont constituées de 2 283 femmes
aux revenus suffisants (73,4 %), et 757 femmes
aux revenus insuffisants (24,3 %), (pour de plus
amples renseignements, veuillez-vous référer
aux définitions concernant les catégories).

Comme dans le recensement de la population du
Canada, 'enquéte portant sur le vieillissement
au Canada demande aux personnes
participantes si elles s’identifient en tant que
personne autochtone (Premiéres Nations, Métis,
ou Inuk), puis, les personnes ne s’étant pas
déclarées comme autochtones sont interrogées
sur leurs origines ancestrales et culturelles.
Alors que les femmes autochtones au Canada
ont des vécus distincts résultant de réalités
historiques, 1égales, socio-économiques et
politiques ', en raison de restrictions liées a la
taille de I’échantillon, elles ont été incluses dans
le méme groupe que les autres femmes racisées.
De la méme maniére, il y a différents vécus au
sein des identités ethniques, mais la taille de
’échantillon n’était pas suffisante pour ventiler
les données par groupe ethnique. Afin de réduire
la marge d’erreur et d’éviter une suppression des
données issues d’'un taux de réponse faible, dans
le cadre du présent rapport, nous définissons le
terme « de personne racisée » comme désignant
les personnes ayant déclaré appartenir a une
origine ethnique autre que blanche, y compris
les personnes interrogées autochtones. Selon
cette définition, 390 des personnes interrogées
ont été incluses dans la catégorie des femmes
racisées (13 %) et 2 703 dans celle des femmes
non-racisées (87 %).

L'enquéte sur le vieillissement au Canada porte
principalement sur les personnes ainées vivant
au sein de communautés, de ce fait les personnes
se trouvant dans des établissements de soins
longue durée et d’autres institutions en ont été
exclues. Par conséquent, les personnes ainées
qui éprouvent des problémes de santé majeurs et
complexes nécessitant des soins intensifs sont
sous-représentés au sein de ces données.

Parallelement a 'analyse des données, une
recension documentaire a été réalisée afin de
comprendre comment les résultats de 'enquéte
s’inscrivent dans les tendances générales
observées au Canada.
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Au cours des dix dernieres années, les effets de
I'isolement social et de la solitude sur la santé

et le bien-étre ont fait 'objet d’une attention
croissante. En 2023, 'Organisation mondiale de la
santé (OMS) a déclaré que la solitude constituait
un probleme de santé publique mondial®. Des
études ont montré que I'isolement social et

la solitude peuvent entrainer une mortalité
prématurée, une détérioration de I’état de santé et
une baisse de la qualité de vie'6118.19,

L'enquéte de I'INV sur le vieillissement au Canada
mesure la solidité du réseau social en s’appuyant
sur un indice d’Isolement Social-Solitude qui
combine des indicateurs concernant l'isolement

social® et la solitude® afin de mesurer la solidité
globale des réseaux sociaux. L'isolement social
est une mesure objective du nombre de liens
sociaux et ne signifie pas nécessairement
qu’une personne se sente seule (celle-ci peut
apprécier la solitude), tandis que la solitude est
le sentiment subjectif d’étre coupé des autres ou
seul, quelle que soit la fréquence des interactions
sociales. L'indice de solidité du réseau social de
"INV classifie les personnes canadiennes de 50
ans et plus en cing groupes, allant de réseaux
sociaux peu développés a tres développés, les
résultats concernant les personnes ayant des
réseaux sociaux peu développés étant présentés
ci-dessous a titre de comparaison.

Comparaison des résultats entre les hommes et les femmes

Figure 2. Mesures de la solidité des réseaux sociaux selon les genres

Réseaux sociaux peu
développés

Eprouve un peu ou beaucoup
de solitude

Haut risque d’isolement
social

m Femmes ainées

35 %
36 %

61 %
54 %

42 %

44 %

Hommes ainés

2 L'enquéte de 'INV mesure l'isolement social en s’appuyant sur les six critéres de 'échelle de mesure de I'isolement social de Lubben (LSNS-6),
il s’agit de ’'un des outils de mesure de I'isolement social les plus reconnus et les plus couramment utilisés. L'échelle examine la fréquence des
interactions des personnes avec leur famille et leurs amis, le nombre de relations qu’elles entretiennent et le degré d’intimité de ces relations.
Le score total sur cette échelle va de 0 a 30, les scores les plus élevés indiquant des liens sociaux plus forts. Un score inférieur a 12 signifie
qu’une personne peut étre exposée a un risque d’isolement social. Dans ce rapport, un score de 0 a 11 signifie « personne exposée a un risque
d’isolement social », de 12 a 20 signifie « personne assez bien intégrée » et de 21 a 30 signifie « personne trés bien intégrée ».

b L'enquéte de 'INV mesure la solitude en s’appuyant sur ’échelle de mesure de la solitude de Hughes en trois critéres (HLS-3). Elle interroge
les personnes participantes sur I'impression de manquer de compagnie, le sentiment de mise a I'écart et le sentiment d’isolement. Le score va
de 3 a9, les scores les plus élevés indiquant un niveau de solitude plus important. Dans ce rapport, un score de 3 signifie « ne ressent pas de

solitude », un score de 4 a 6 signifie « ressent un peu de solitude » et un score de 7 a 9 signifie « ressent beaucoup de solitude ».

12
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Selon I'enquéte 2025 de 'INV sur le
vieillissement au Canada, parmi les adultes au
Canada agés de 50 ans et plus, 43 % présentaient
un haut risque d’isolement social, 57 %
éprouvaient de la solitude et 36 % avaient des
réseaux sociaux peu développés.

Quand les résultats sont ventilés en fonction

des genres, des taux similaires concernant

le risque d’isolement social sont observables
chez les hommes ainés et les femmes ainées
(respectivement 42 % et 44 %). Par ailleurs,

le pourcentage d’hommes et de femmes ayant
déclaré des réseaux sociaux peu développés sont
similaires (respectivement 36 % et 35 %).

Toutefois, une différence plus marquée est
observable en ce qui concerne la solitude, avec

61 % des femmes éprouvant de la solitude contre
54 % des hommes. Ces résultats correspondent a
des recherches plus générales sur les différences
liées au genre dans le vécu de la solitude au
Canada?. Il se peut que les femmes soient plus
enclines a déclarer éprouver de la solitude?,

mais elles sont aussi plus susceptibles d’étre
confrontées a certains risques liés a la solitude
comme le veuvage?>?, une délocalisation,* et la
nécessité d’assumer un rdle de personne aidante?,
Par ailleurs, les femmes alnées sont plus
exposées a la pauvreté en raison de 'inégalité des
salaires liée au genre, les écarts de retraite et les
responsabilités liées au fait d’étre une personne
aidante non rémunérée?s, ce qui constitue un
facteur déterminant de 'isolement social et de

la solitude, comme nous le verrons plus en détail
ci-dessous.

Comparaison des résultats chez les femmes déclarant disposer de revenus suffisants
et celles déclarant disposer de revenus insuffisants

Figure 3. Mesures de la solidité des réseaux sociaux selon la suffisance

des revenus

Réseaux sociaux peu
développés

33 %
36 %

Eprouve un peu ou beaucoup

de solitude

Haut risque d’isolement
social

B Femmes ainées ayant déclaré
des revenus insuffisants

55 %

53 %

37 %

Femmes ainées ayant déclaré
des revenus suffisants
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Selon 'enquéte 2025 de 'INV sur le
vieillissement au Canada, I'insuffisance des
revenus semble étre un facteur déterminant du
risque d’isolement social et de solitude chez les
femmes. Plus de la moitié (53 %) des femmes
disposant de revenus insuffisants présentent
un risque élevé d’isolement social, contre 37 %
parmi celles disposant de revenus suffisants,
soit un écart de 16 points de pourcentage. De
méme, on observe un écart de 21 points de
pourcentage en matiere de solitude entre les
femmes disposant de revenus insuffisants

(76 %) et celles disposant de revenus suffisants
(55 %).

Les études ont systématiquement démontré que
les adultes issus de milieux socio-économiques
défavorisés sont plus susceptibles de s’isoler

ou de voir leur vie sociale s’appauvrir?’2627, Les
personnes ainées peuvent s’avérer ne pas étre
en mesure de participer a des activités sociales
pour des raisons diverses, notamment, un

manque de moyens financiers pour y prendre
part, le stress lié a I'incapacité de subvenir a
leurs besoins fondamentaux ou de la difficulté

a faire face a des changements dans leur état

de santé. Le maintien des liens sociaux peut
dépendre de la disponibilité de ressources
financieres permettant de répondre a d’autres
besoins, tels que la mobilité, 1a vue et 'audition,
qui peuvent a leur tour avoir une incidence sur la
capacité a s’engager socialement. Dans 'enquéte
2025 de 'INV sur le vieillissement au Canada,

le principal obstacle a 'engagement social que
toutes les personnes participantes ont noté était
le cofit. La compréhension de ces disparités

est essentielle afin de régler le probléme de
I'isolement social et de la solitude; des systemes
d’aide financiere ciblés et des programmes
communautaires accessibles peuvent contribuer
a combler les difficultés économiques qui
séparent ces personnes de I'expérience de liens
sociaux enrichissants.

Comparaison des résultats chez les femmes racisées et non-racisées

Figure 4. Mesures de la solidité des réseaux sociaux selon l'origine

ethnique

Réseaux sociaux peu
développés

Eprouve un peu ou beaucoup
de solitude

Haut risque d’isolement
social

35 %
35 %

60 %
63 %

41 %
42 %

m Femmes ainées racisées = Femmes ainées non-racisées
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Les différences en pourcentage concernant

la solidité du réseau social, le fait d’éprouver

de I'isolement social et de la solitude n’étaient
pas tres marquées lors du comparatif lié a
lorigine ethnique, contrairement a la variable

de la suffisance des revenus. Méme si plusieurs
études ont noté qu’avoir vécu du racisme,

de 'agisme et d’avoir dii affronter d’autres

défis dans le cadre des soins de santé peut
contribuer a un sentiment d’isolement chez

les personnes ainées3%3:32 peu de recherches

ont a ce jour examiné le sentiment de solitude
chez les femmes ainées racisées en particulier.
Certaines études suggerent que la solitude varie
en fonction des groupes ethniques de femmes
racisées, évoquant la possibilité qu’une approche
plus nuancée serait nécessaire et devrait
s’intéresser aux différentes origines culturelles
se cachant derriere la solitude.”* Une autre

étude a confirmé ces résultats et a révélé que la
prévalence de la solitude en Ontario variait selon
la région de naissance, les personnes ainées nées
en Asie présentant une prévalence plus élevée 3

15
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Engagement Social

L’engagement social consiste a participer
activement a des activités sociales a travers
des interactions fréquentes, régulieres et
enrichissantes avec les personnes de son
réseau social et de sa communauté. Chez les
personnes ainées, le fait d’étre socialement
actives et de rester engagées est associé a une
meilleure santé physique et mentale.*

Comparaison des résultats entre
les hommes et les femmes

Figure 5. Participation sociale selon les genres

Ne participe pas autant que souhaité

39 %

N L . 33 %
Participe a des activités sociales une

fois par semaine ou plus 34 %
B Femmes ainées Hommes ainés

La part de personnes participant a des activités
sociales, de divertissement ou en groupe au
moins une fois par semaine était similaire
selon les genres (respectivement 34 % et 33 %).
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Toutefois, des différences notables apparaissent
en s’intéressant aux obstacles a la participation.
Parmi les personnes ainées au Canada, le plus
grand obstacle déclaré était le cofit. Cependant,
rapporté aux genres, les femmes sont plus
susceptibles de citer cet élément comme posant
une difficulté que les hommes (respectivement
41 % contre 31 %). Cela n’a rien de surprenant,
étant donné que les femmes au Canada
percoivent en moyenne 17 % de moins que les
hommes dans le cadre de leur retraite*®. Le motif
de 'absence de transport a aussi été déclaré un
peu plus par les femmes que par les hommes

(15 % contre 11 %).

Les femmes étaient plus susceptibles que les
hommes de déclarer ne pas vouloir se rendre
seules a des activités sociales (respectivement
33 % et 26 %). Cela pourrait s’expliquer par le
fait que les femmes ainées sont plus susceptibles
de vivre seules® et ne pas avoir de personne
pour les accompagner. Les recherches indiquent
également que cela pourrait s’expliquer par des
questions de sentiment de sécurité et du besoin
d’avoir une personne accompagnante pour se
sentir en confiance dans un espace public?®.

Figure 6. Obstacles a la participation sociale selon les genres

15%
Absence de transport
11%

Question de santé

Pas assez de temps/
autres responsabilités

Ne veut pas y aller
sans accompagnement

Co(t

® Femmes ainées

32%

31%

26 %

32 %

33%

26 %

31%

41%

Hommes ainés

17



Expériences des femmes ainées au Canada : Résultats de 'enquéte 2025 de U'INV sur le vieillissement au Canada

Les femmes sont moins susceptibles de du Centre canadien d’excellence pour les aidants,
déclarer étre trop occupées ou avoir d’autres 57 % des personnes aidantes au Canada sont
responsabilités que les hommes, comme 'un des femmes¥. Par ailleurs, plus d’hommes ainés
des obstacles les empéchant de s’engager sont encore actifs sur le marché du travail*°, ce
socialement (26 % contre 32 %). C’est un résultat qui réduit leur temps pour mener une activité
surprenant, étant donné que les femmes sont sociale en dehors des heures travaillées.

plus susceptibles d’étre des personnes aidantes,
ce qui peut réduire leur temps disponible pour
d’autres activités. Selon une enquéte nationale

Comparaison des résultats chez les femmes déclarant disposer de revenus suffisants
et celles déclarant disposer de revenus insuffisants

Figure 7. Participation sociale selon la suffisance des revenus

60 %
Ne participe pas autant que souhaité

Participe a des activités sociales une

fois par semaine ou plus 37%

B Femmes ainées ayant déclaré = Femmes ainées ayant déclaré
des revenus insuffisants des revenus suffisants
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Figure 8. Obstacles a la participation sociale selon la suffisance
des revenus

11%

29 %

pas assez e termps/ RN >>*

autres responsabilités 26 %

Absence de transport

Question de santé

o,
Ne veut pas y aller _ 36%

sans accompagnement 339%
Codt
27 %
m Femmes ainées ayant déclaré Femmes ainées ayant déclaré

des revenus insuffisants des revenus suffisants
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Comme pour la solidité du réseau social,

on observe d’'importants écarts en matiere
d’engagement social entre les femmes disposant
de revenus suffisants et celles dont les revenus
sont insuffisants.

Les femmes déclarant disposer de revenus
suffisants étaient plus susceptibles de participer
a des activités sociales de loisir et des activités
de groupe au moins une fois par semaine, que
celles dont les revenus étaient insuffisants
(respectivement 37 % et 23 %).

La majorité des femmes déclarant disposer de
revenus insuffisants n’étaient pas satisfaites de
leur niveau actuel de participation, 60 % d’entre
elles affirmant participer moins qu’elles ne le
souhaiteraient. Cela constitue pres du double par
rapport aux 36 % de femmes ayant des revenus
suffisants qui ont déclaré vouloir participer
plus. Sans surprise, chez les femmes ainées
déclarant disposer de revenus insuffisants, le
principal obstacle a la participation est le cotit
(67 % contre 27 % chez les femmes disposant
de revenus suffisants, soit un écart de 40 points
de pourcentage). Plusieurs autres études ont
également montré que les inégalités de revenus
constituent un obstacle a la participation et
al'engagement social**>*>. Ne pas étre en
bonne santé et ne pas disposer de moyen de
transport étaient des obstacles plus grands a la
participation sociale chez les femmes n’ayant
pas de revenus suffisants.

Comparaison des résultats chez les femmes racisées et non-racisées

Figure 9. Participation sociale selon l'origine ethnique

Ne participe pas autant que souhaité

Participe a des activités sociales une
fois par semaine ou plus

46 %
42 %

34 %

B Femmes ainées racisées ® Femmes ainées non-racisées
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Figure 10. Obstacles a la participation sociale selon l'origine ethnique

Absence de transport

Question de santé

%

Pas assez de temps/
autres responsabilités

Ne veut pas y aller
sans accompagnement

Colt

B Femmes ainées racisées

Les femmes racisées étaient moins susceptibles
que les femmes non racisées de participer au
moins une fois par semaine a des activités
sociales, de loisir ou de groupe (respectivement
27 % et 34 %). Cependant, les deux groupes

de femmes ont exprimé souhaiter davantage
participer qu’elles ne le font actuellement, soit
46 % pour les femmes racisées et 42 % pour les
femmes non racisées.

Les femmes non racisées étaient plus
susceptibles que les femmes racisées de citer
des problemes de santé comme obstacle a

la participation sociale (34 % contre 20 %).
Les recherches suggerent que les adultes

19 %

34 %

31%

34 %

45 %

41 %

B Femmes ainées non-racisées

racisés sont moins susceptibles de se voir
diagnostiquer des problemes de santé*+*, les
femmes racisées seraient plus susceptibles
d’avoir certains problemes de santé, comme de
I’hypertension et du diabete, qui apparaissent
avec I’age et peuvent avoir une incidence sur
leurs activités quotidiennes*s#’, bien que des
recherches supplémentaires soient nécessaires
pour comprendre les facteurs a 'origine de ces
différences.

Les femmes non racisées sont également moins
susceptibles de participer si elles doivent y

aller seules (34 % contre 29 % pour les femmes
racisées), tandis que les femmes racisées sont
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plus susceptibles d’étre trop occupées ou d’avoir
d’autres responsabilités (31 % contre 25 %

pour les femmes non racisées). Des études
menées aupres de personnes ainées issues de
I'immigration et racisées montrent que les roles
et responsabilités centrés sur la famille (taches
ménageres, garde d’enfants, soutien aux enfants
adultes) les accaparent en temps et en énergie,
limitant ainsi leur participation a des activités
sociales*3. Il est nécessaire de mener des
recherches supplémentaires pour comprendre
les différences en matiere de participation
sociale chez les femmes racisées.

Le cofit et le manque de moyens de transport
constituaient également des obstacles qui
touchaient différemment les femmes racisées

et non racisées : un peu plus de femmes racisées
citaient le co{it comme un obstacle (45 % des
femmes alnées racisées contre 41 % des femmes
alnées non racisées), tandis qu’un nombre
légerement plus élevé de femmes non racisées
citaient le manque de moyen de transport (19 %
des femmes ainées racisées contre 15 % des
femmes ainées non racisées).
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ﬂ} Expériences d’agisme

Les expériences d’agisme font référence

aux stéréotypes (notre facon de penser), aux
préjugés (nos sentiments et impressions) et a

la discrimination (notre comportement) envers
les autres ou envers nous-meémes en fonction

de I'age*. Selon I'Organisation mondiale de la
santé, les pays ayant des taux élevés d’agisme
présentent également une mortalité plus précoce
(de 7,5 ans), une santé physique et mentale
moins bonne et un rétablissement plus long des

suites d’une invalidité a un age plus avancé-.. ')

70 %
L'enquéte de 'INV sur le vieillissement au
Canada mesure l'agisme a travers I'indice des personnes canadiennes
d’agisme au quotidien de 'INV, qui est constitué de 50 et plus avaient vécu au
de sept formes d’agisme ordinaire. Pour 2025, moins une forme d’agisme
’enquéte a relevé que 70 % des personnes ordinaire en 2025.

canadiennes de 50 et plus avaient vécu au moins
une forme d’agisme ordinaire. Les formes
d’agisme ordinaires comprennent notamment :

= les blagues concernant le fait d’étre agg, le
vieillissement ou les personnes ainées

= les idées selon lesquelles personnes ainées
ou le fait de vieillir soit peu attrayant ou
désirable

= des personnes qui insistent pour aider des
personnes ainées a faire certaines choses

= des personnes qui présument que les
personnes ainées ont de la difficulté a
entendre et/ou voir les choses

= des personnes qui présument que les
personnes ainées ont de la difficulté avec les
téléphones portables et les ordinateurs

= des personnes qui présument que les
personnes ainées ne font rien, et

= des personnes qui présument que les
personnes ainées ont de la difficulté a se
rappeler et/ou comprendre les choses.
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Comparaison des résultats entre les hommes et les femmes

Figure 11. Formes d’agisme au quotidien selon les genres

33%
A vécu 3 formes d’agisme ou plus au cours
des 12 derniers mois

21%
A vécu 1 forme d’agisme au cours

des 12 derniers mois 20 %

B Femmes ainées = Hommes ainés

Bien que les femmes et les hommes soient études sur le sujet ayant relevé deux mesures
exposés de maniere égale a toute forme en ce qui concerne le traitement des hommes
d’agisme au quotidien, les femmes étaient plus et des femmes dans de nombreux domaines
susceptibles que les hommes de vivre plusieurs liés au vieillissement, tels que les changements
formes d’agisme ordinaire en 12 mois (33 % d’apparence physique et les perceptions quant a
contre 28 %). L'agisme genré a des répercussions l'attrait physique®**.

sur la santé et le bien-étre des femmes ainées
et sa portée s’accumule tout au long de la vie®.
Pour les personnes ainées qui sont toujours
actives sur le marché du travail, une étude de
2024 sur la portée de 'agisme menée par le
gouvernement du Canada a noté que les effets
conjugués des discriminations liées a I’age,
au genre et a l'origine ethnique placaient les
femmes ainées et les minorités visibles en
premiere ligne en ce qui concerne I'agisme
sur le lieu de travail®. L'intersectionnalité de
'agisme et du sexisme joue aussi un role, les
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Comparaison des résultats chez les femmes déclarant disposer de revenus suffisants
et celles déclarant disposer de revenus insuffisants

Figure 12. Formes d’agisme au quotidien selon la suffisance des revenus

45 %
A vécu 3 formes d’agisme ou plus au cours
des 12 derniers mois

des 12 derniers mois 23%

A vécu 1 forme d’agisme au cours _

B Femmes ainées ayant déclaré = Femmes ainées ayant déclaré
des revenus insuffisants des revenus suffisants

1l est préoccupant de constater que 45 %
des femmes déclarant disposer de revenus 45 0 /
insuffisants ont vécu au moins trois formes o
d’agisme au cours d’une période de 12 mois, soit
15 % de plus que les femmes déclarant disposer
de revenus suffisants (30 %). Toutefois, en
examinant le nombre de cas signalés pour une
seule forme d’agisme, la tendance s’inverse :

les femmes disposant de revenus suffisants
déclarent avoir vécu de 'agisme plus souvent
que celles dont les revenus sont insuffisants.

des femmes déclarant
disposer de revenus
insuffisants ont vécu au moins
trois formes d’agisme au cours
d’une période de 12 mois
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Comparaison des résultats chez les femmes racisées et non-racisées

Figure 13. Formes d’agisme au quotidien selon U'origine ethnique

a VA s 35%
A vécu 3 formes d’agisme ou plus au cours

des 12 derniers mois 33%

16 %
A vécu 1 forme d’agisme au cours °

des 12 derniers mois 22

B Femmes alnées racisées ® Femmes ainées non-racisées

La comparaison entre les femmes racisées et
non-racisées pour la question portant sur le fait
d’avoir vécu au moins trois formes d’agisme
établit une différence faible, avec respectivement
35 % et 33 %. En ce qui concerne celles qui n'ont
vécu qu'une seule forme d’agisme, les femmes
non racisées font état d’un nombre de cas plus
élevé que les femmes racisées (22 % contre

16 %).




Expériences des femmes ainées au Canada : Résultats de 'enquéte 2025 de U'INV sur le vieillissement au Canada

Suffisance du revenu

Les revenus constituent un facteur clé relatif
ala qualité de vie des personnes canadiennes

a mesure qu’elles vieillissent. Lenquéte de
"INV sur le vieillissement au Canada mesure la
suffisance des revenus de deux manieres : en
interrogeant les personnes ainées sur le revenu
total de leur ménage et en leur demandant si
leurs revenus leur permettent de répondre a
leurs besoins. Prises ensemble, ces mesures
offrent des perspectives différentes, mais
complémentaires : 'une rend compte du
montant que percoivent les personnes ainées
canadiennes, tandis que l'autre indique si elles
estiment que ce montant est suffisant. Dans
cette section, nous nous concentrerons sur

la perception de suffisance par les personnes O
concernées. o

La suffisance des revenus est identifiée par les
personnes réponses concernant les revenus
comme étant « suffisants et vous avez la
possibilité d’épargner » ou « juste ce qu'il

faut pour ne pas avoir de gros problemes ».
Linsuffisance des revenus est identifiée par la
conjonction de deux réponses : « insuffisants et
vous avez du mal a joindre les deux bouts » et

« insuffisants et vous éprouvez de la difficulté ».
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Comparaison des résultats entre les hommes et les femmes

Figure 14. Insuffisance des revenus selon les genres

24 %
Revenus dits insuffisants

19%

73 %
Revenus dits suffisants
80 %

B Femmes ainées m Hommes ainés

Figure 15. Principales préoccupations financieres selon les genres

Hausse du co(t de

N 16 %
Etre a court d’argent
16 %

B Femmes ainées ® Hommes ainés
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Selon les réponses a ’'enquéte 2025 de 'INV sur
le vieillissement au Canada, les femmes sont
plus susceptibles de déclarer avoir des revenus
insuffisants que les hommes (24 % contre

19 %) et moins susceptibles de déclarer avoir
des revenus suffisants que les hommes (73 %
contre 80 %). Cela étant, la crainte d’étre a court
d’argent préoccupe tout autant les femmes que
les hommes a mesure de leur avancée en age

(16 %). En moyenne, les femmes gagnent moins
de revenus au cours de leur vie active, ce qui a
une incidence négative sur leurs pensions et leur
épargne lorsqu’elles partent a la retraite®e.

Au Canada, les femmes sont systématiquement
confrontées a un écart salarial entre les

genres. En 1998, les femmes gagnaient en
moyenne 18,8 % de moins que les hommes’,

ce qui a une incidence négative sur le montant
de 'épargne-retraite des femmes alnées au
Canada aujourd’hui. En 2024, en Ontario, cet
écart s’était réduit a 13 %°8. Bien que cette
réduction de I’écart salarial entre les genres soit
encourageante, les femmes continueront de
percevoir des revenus d’activité professionnelle

inférieurs aux hommes tout au long de leur
vie, et de disposer d’une épargne-retraite
globalement plus faible tant que cette disparité
ne sera pas complétement éliminée.

Comparaison des résultats chez les
femmes déclarant disposer de revenus
suffisants et celles déclarant disposer
de revenus insuffisants

Sans surprise, les femmes déclarant disposer
de revenus insuffisants se déclaraient plus
préoccupées par le risque de se retrouver a
court d’argent en vieillissant (23 %) que celles
déclarant disposer de revenus suffisants (14 %).
Cela s’explique par le fait que les femmes
déclarant disposer de revenus insuffisants sont
susceptibles de déja éprouver de la difficulté
financiere liées a leurs revenus. Les deux
groupes étaient presque autant préoccupés par
la hausse du cofit de la vie a mesure de I'avancée
en age (29 % pour les femmes aux revenus
insuffisants contre 30 % pour celles aux revenus
suffisants).

Figure 16. Principales préoccupations financieres selon la suffisance des

revenus

Hausse du colt de
la vie

Etre & court d’argent

14 %

23 %

29 %
30 %

B Femmes ainées ayant déclaré = Femmes ainées ayant déclaré

des revenus insuffisants

des revenus suffisants
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Comparaison des résultats chez les femmes racisées et non-racisées

Figure 17. Insuffisance des revenus selon l'origine ethnique

Revenus dits insuffisants

Revenus dits suffisants

B Femmes ainées racisées

24

70 %
74 %

B Femmes ainées non-racisées

Figure 18. Principales préoccupations financieres selon l'origine ethnique

Augmentation du co(t
de la vie

Etre & court d’argent

m Femmes ainées racisées

Les femmes ainées non racisées étaient
légerement plus nombreuses a déclarer disposer
de revenus suffisants que les femmes racisées
(74 %% contre 70 %). Les taux de revenus
insuffisants, ainsi que les inquiétudes liées au
fait d’étre a court d’argent et a la hausse du cofit
de la vie, étaient comparables entre les deux
groupes. Cependant, des études plus générales
ont montré que les femmes racisées gagnent
systématiquement moins que les femmes non
racisées au cours de leur vie*. En ce qui concerne

17 %
16 %

31%
30 %

m Femmes ainées non-racisées

I’épargne-retraite, le Centre canadien de
politiques alternatives a noté que les personnes
ainées racisées ont un revenu de retraite
nettement inférieur a celui des personnes ainées
non racisées, et que 'écart entre les genres
persiste au sein de tous les groupes : les femmes
ainées racisées ont des revenus inférieurs

a ceux des hommes racisés et des femmes
blanches®°. Selon Statistique Canada, les femmes
alnées racisées et immigrantes constituent le
pourcentage le plus élevé de personnes a faibles
revenus®.
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O
00

Des rapports récents d’OMERS et d’Entente
Education Canada indiquent que de nombreuses
personnes alnées percoivent la retraite comme
un changement progressif plutét qu’un arrét
brutal®>¢3, Lenquéte 2025 de 'INV sur le
vieillissement au Canada mesure la préparation
a la retraite en posant la question : avez-vous

les moyens financiers de prendre votre retraite
quand vous le souhaitez? Lenquéte révele que de
nombreuses personnes canadiennes agées de 50
ans et plus reportent leur départ a la retraite en
raison d’une préparation financiére insuffisante,
et qu'environ une personne sur cing a épargné

Préparation a la retraite

5 000 dollars ou moins, ce qui expose une
part importante de la population a un risque
d’insécurité financiere en entrant dans la
période d’age avancé.

Figure 19. Mesures de préparation a la retraite selon les genres

A moins de 5 000$ d’économie pour la retraite

Peut prendre sa retraite au moment souhaité

Souhaite prendre sa retraite, mais n’a pas encore
de projet ou de décision spécifique

Ne souhaite pas prendre sa retraite

Occupe actuellement un emploi

26 %

19 %

25 %

33 %

36 %

34 %

26 %
28 %

31%
39 %

B Femmes ainées Hommes ainés
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Comparaison des résultats entre les
hommes et les femmes

L'enquéte démontre que les hommes ainés sont
actuellement plus nombreux a travailler (39 %)
que les femmes ainées (31 %) et qu'’ils sont

plus nombreux a avoir les moyens financiers

de prendre leur retraite quand ils le souhaitent
(33 % contre 25 % des femmes). Les femmes
alnées étaient également plus susceptibles
d’avoir moins de 5 000S d’économies pour la
retraite que les hommes (26 % contre 19 %).

En 2024, le Healthcare of Ontario Pension

Plan (régime de retraite des professionnels

de la santé de ’Ontario : HOOPP) a mené

une enquéte canadienne sur la retraite et
constaté des résultats plus préoccupants :
environ la moitié des Canadiennes ont déclaré
avoir moins de 5 000 $ d’économies, contre
seulement un tiers des hommes®. En termes

de capacité financiére a prendre sa retraite,

cela corrobore des recherches ayant démontré
que l’écart salarial entre les genres se prolonge
généralement jusqu’a un age avancé, les femmes
accumulant moins d’épargne-retraite, ce quia
des répercussions sur leur capacité financiere

a prendre leur retraite®>¢6:67.68, La différence en
matiére d’épargne-retraite reflete 'écart salarial
et le désavantage financier qui touchent les
femmes tout le long de leur vie en comparaison
aux hommes.
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Comparaison des résultats chez les femmes déclarant disposer de revenus suffisants et
celles déclarant disposer de revenus insuffisants

Figure 20. Mesures de préparation a

la retraite selon la suffisance des

revenus
61%
A moins de 5 000$ d’économie pour la retraite
. 3%
Peut prendre sa retraite au moment
souhaité 36 %
; : ‘e 37%
Souhaite prendre sa retraite, mais n’a pas
encore de projet ou de décision spécifique _ 37%
29 %
Ne souhaite pas prendre sa retraite
%
36 %
Occupe actuellement un emploi
%
B Femmes ainées ayant m Femmes ainées ayant
déclaré des revenus déclaré des revenus
insuffisants suffisants

Sans surprise, les femmes qui déclarent avoir
des revenus suffisants se sentent plus capables
de prendre leur retraite au moment souhaité

(36 %) que celles ayant déclaré avoir des revenus
insuffisants, avec seulement 3 % d’entre elles. La
majorité (61 %) des femmes ayant déclaré avoir
des revenus insuffisants ont moins de 5 000S

en épargne-retraite. En 'absence d’épargne-
retraite et faute de pouvoir financer leur retraite,
il est fort probable que les femmes ayant des
revenus insuffisants continuent de travailler
pour des raisons financieres®,
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Comparaison des résultats chez les femmes racisées et non-racisées

Figure 21. Mesures de préparation a la retraite selon l'origine ethnique

A moins de 5 000S d’économie pour la retraite

Peut prendre sa retraite au moment souhaité

Souhaite prendre sa retraite, mais n’a pas
encore de projet ou de décision spécifique

Ne souhaite pas prendre sa retraite

Occupe actuellement un emploi

27 %
25 %

23 %
25 %

40 %
%

30 %

%

46 %

28

%

B Femmes ainées racisées B Femmes ainées non-racisées

Les réponses « Occupe actuellement un emploi »
révelent une différence notable concernant la
préparation a la retraite des femmes racisées

et non racisées. Pres de la moitié (46 %) des
femmes ainées racisées travaillent actuellement,
contre 28 % des femmes ainées non racisées.
Les femmes racisées sont plus susceptibles

de répondre ne pas souhaiter prendre leur
retraite (30 % contre 25 %). En examinant de
plus pres la situation professionnelle entre
femmes racisées et non racisées, on constate
que parmi les femmes racisées ayant un emploi,
77 % déclarent disposer de revenus suffisants

et 18 % des revenus insuffisants. Parmi les
femmes non racisées ayant un emploi, 68 %

déclarent disposer de revenus suffisants

et 30 % de revenus insuffisants. Celles qui
continuent a travailler le font peut-étre par
nécessité financiere ou pour 'épanouissement
que procure d’étre a 'emploi, mais des
recherches supplémentaires sont nécessaires
pour comprendre les raisons qui les poussent a
continuer a travailler.
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@ Privation matérielle

La privation matérielle est une méthode bien
définie pour mesurer la pauvreté en fonction

des conditions de vie matérielles. Un nouvel
indice de privation matérielle (IPM) adapté a

la situation du Canada a été créé a I'issue d’une
collaboration entre Banques alimentaires Canada,
le Centre Maple Leaf pour la sécurité alimentaire,
Maytree, Environics et des chercheurs de
I'Université d’Ottawa’. Il examine si les
personnes ont les moyens d’avoir des biens
essentiels (tels qu’une alimentation suffisante
et appropriée, un logement, des médicaments
et une participation a la vie sociale), plutot que
d’évaluer leur niveau de revenus par rapport

a un seuil de pauvreté prédéfini. La privation
matérielle est un indicateur important pour

les personnes ainées au Canada, car elle

rend compte des difficultés réelles de la vie
quotidienne que les mesures de la pauvreté
fondées uniquement sur les revenus peuvent ne
pas prendre en compte. A I’échelle nationale,
20 % des personnes canadiennes agées de

50 ans et plus vivent dans des conditions

de vie équivalentes au seuil de pauvreté, ce

qui signifie qu’elles n’ont pas les moyens
d’avoir au moins deux des onze éléments
essentiels répertoriés dans 'indice de privation
matérielle.

Les femmes sont plus nombreuses que les
hommes a connaitre la privation matérielle

(23 % contre 16 % chez les hommes). Cela
s’explique probablement par le fait que les
femmes ont globalement des revenus plus
faibles et percoivent des pensions moins élevées
que les hommes quand elles sont a la retraite’”,
ce qui souligne 'importance de garantir un
soutien financier adéquat tout au long de la vie
et ce, jusqu’a I'entrée dans un age avancé.

En 2021, ’Enquéte canadienne sur le revenu
s’est appuyée sur la mesure du panier de
consommation, un indicateur de pauvreté
basé sur les revenus, et a montré que le taux de
pauvreté des femmes alnées était plus élevé que
celui des hommes ainés (6,1 % contre 4,9 %)
En 2025, I'organisme BC Policy Solutions a
noté que les femmes alnées célibataires vivant
seules en Colombie-Britannique affichaient
un taux de pauvreté de 34,9 %. Ce pourcentage
est supérieur a la moyenne de 15,5 % parmi
I’ensemble des personnes ainées de la province
et bien supérieur a la moyenne de 8,9 % parmi
les personnes ainées qui ne vivent pas seules”.

Comparaison des résultats entre les hommes et les femmes

Figure 22. Privation matérielle selon les genres

Hommes afnés 16 %
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Comparaison des résultats chez les femmes déclarant disposer de revenus suffisants
et celles déclarant disposer de revenus insuffisants

Figure 23. Privation matérielle selon la suffisance des revenus

insuffisants

Femmes ainées ayant déclarédes revenus
suffisants

La suffisance des revenus a un lien direct avec
la privation matérielle. Une grande partie (68 %)
des femmes qui déclarent disposer de revenus
insuffisants ont un niveau de vie équivalent au
seuil de pauvreté. En revanche, seulement 8 %
des femmes ayant déclaré avoir des revenus
suffisants entrent dans cette catégorie. Il est
important de noter que certaines personnes
interrogées peuvent estimer que leurs revenus
sont suffisants bien qu’elles ne puissent pas

se permettre un niveau de vie de base tel que
mesuré par I'indice de privation matérielle. 11
s’agit ici d’'une limite de I'auto-évaluation de

la suffisance des revenus. Par ailleurs, cela
souligne également le fait que les personnes
ainées pourraient considérer comme normal de
« se passer de certaines choses » dans le cadre
de leur vie quotidienne.

Comparaison des résultats chez les
femmes racisées et non-racisées

L'enquéte de 'INV ne semble pas révéler de
différence notable entre les taux de privation
matérielle des femmes alnées racisées et non
racisées (respectivement 24 % et 23 %). Tres
peu d’études se sont intéressées a la privation
matérielle des femmes alnées, qu’elles soient

racisées ou non, au Canada. Cependant, les
données de Statistique Canada montrent

que, selon la mesure du faible revenu apres
impot (MFRI-ApI) et la mesure du panier de
consommation (MPC), les femmes ainées
racisées affichent les taux les plus élevés de
faibles revenus et de pauvreté parmi les femmes,
avec respectivement 18,9 % et 9,1 %. En 2020,
elles étaient également les plus susceptibles,
parmi tous les groupes de femmes étudiés,

de vivre avec de faibles revenus, suivies des
femmes alnées issues de I'immigration (17,6 %
selon la MFRI-Apl et 7,3 % selon la MPC). En
comparaison, les femmes ainées nées au Canada
affichaient les taux les plus bas concernant

les faibles revenus (MFRI-ApI) (16,7 %) et la
pauvreté (MPC) (3,8 %).

Figure 24. Privation matérielle
selon l'origine ethnique

Femmes ainées
. 24 %
racisées

Femmes ainées

. z o,
non-racisees 23%
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Acces aux soins de santé

Pour les personnes ainées, un acces fiable aux
services de santé est essentiel au maintien

de leur santé, de leur bien-étre, de leur
autonomie et de leur dignité dans le cadre de
leur vieillissement. Assurer un acces équitable
aux soins de santé ne se limite pas a l'offre de
services : cela signifie que les personnes ainées
doivent pouvoir trouver ces services, avoir les
moyens de se les payer et utiliser efficacement
les soins, et ce au moment et a 'endroit ou

elles en ont besoin. Avec 'augmentation de la
population agée au Canada, la demande en soins
s’est intensifiée dans tout le pays””.

Comparaison des résultats entre les
hommes et les femmes

Figure 25. Etat de santé selon les
genres

2 o,
Santé passable ou BES
mauvaise santé 209
33%
Excellente ou trés
bonne santé 33 %

B Femmes afnées
"W Hommes ainés

Lorsqu’on compare I’état de santé des hommes
et des femmes, les résultats de 'enquéte de
PINV sur le vieillissement au Canada réveélent
que pratiquement la méme proportion se
considere en excellente ou trés bonne santé

(33 % dans les deux cas) ou en santé passable ou
mauvaise (29 % chez les hommes et 28 % chez

les femmes). Ces chiffres concordent avec les
niveaux de santé autodéclarés par les personnes
ainées, documentés par Statistique Canada’.
Cependant, des recherches récentes menées par
le McKinsey Health Institute (MHI) ont montré
que les Canadiennes passent 24 % de temps en
plus que les hommes en mauvaise santé et en
éprouvant des degrés variables d’invalidité”.
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C’est en matiére de santé mentale que les
résultats commencent a diverger : les hommes
sont plus nombreux a déclarer que leur santé
mentale est excellente ou trés bonne (57 %
contre 50 % des femmes), tandis qu'une
proportion a peu pres équivalente ’hommes

et de femmes (respectivement 19 % et 20 %)
estime que leur santé mentale est passable

ou mauvaise. Cette divergence dans les
réponses pourrait s’expliquer par la pression
financiére accrue qui pese sur les femmes, dont
il a été démontré qu’elle augmente le stress
psychologique et 'anxiétés®s!, Par ailleurs,
historiquement, les hommes ont également
tendance a sous-déclarer le fait d’éprouver de la
difficulté en santé mentales28384,

Bien qu’il y ait un écart, les hommes étant

moins nombreux a disposer d’une personne
prestataire de soins de santé attitrée que les
femmes, les hommes sont plus susceptibles

de pouvoir accéder a des services de santé en
tout temps, ou la plupart du temps, lorsqu’ils

en ont eu besoin au cours des 12 derniers

mois. Peu d’études expliquent cette différence,
mais certaines suggerent que les hommes ont
davantage recours aux services de spécialistes

et aux examens non urgents. Ils peuvent étre en
demande de soins de manieére plus réactive, en se
présentant avec des besoins plus importants qui
nécessitent une orientation vers un spécialiste®.
Des recherches supplémentaires sont nécessaires
pour comprendre les différences entre les genres
en ce qui concerne la maniere dont les personnes
ainées ont recours au systeme de santé.

Figure 26. Etat de la santé mentale selon les genres

20%

Santé mentale passable
Ou mauvaise 19%

50 %

Excellente ou tres bonne
santé mentale 57 %

m Femmes ainées Hommes ainés

Figure 27. Acces aux soins de santé selon les genres

En mesure d’accéder aux

services de santé en cas de

besoin au cours des 12 72 %
derniers mois

68 %

70 %

A actuellement une personne
prestataire de soins de

2 66 %
sante attitrée

B Femmes afnées Hommes afnés
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Comparaison des résultats chez les femmes déclarant disposer de revenus suffisants
et celles déclarant disposer de revenus insuffisants

Figure 28. Etat de santé selon la suffisance des revenus

Santé passable ou

mauvaise santé 21 %
[¢)
Excellente ou tres _ R
bonne santé 38%
B Femmes ainées ayant déclaré Femmes ainées ayant déclaré
des revenus insuffisants des revenus suffisants

Figure 29. Etat de la santé mentale selon la suffisance des revenus

Santé mentale passable _ 41%

Ou mauvaise 13 %
Excellente ou trés bonne
santé mentale 58 %
B Femmes ainées ayant déclaré Femmes ainées ayant déclaré
des revenus insuffisants des revenus suffisants

La suffisance des revenus semble avoir des revenus insuffisants ont indiqué que leur état
répercussions sur presque tous les aspects de de santé était passable ou mauvais (49 % contre
I’état de santé et de I'accés aux soins de santé. 21 %), soit un écart de 28 points de pourcentage.
Deux fois plus de femmes ainées ayant déclaré Ces résultats refletent des recherches
disposer de revenus suffisants ont indiqué canadiennes montrant qu’avoir un faible revenu
étre en excellente ou trés bonne santé (38 %), est 'un des principaux facteurs associés a une
par rapport a celles dont les revenus étaient mauvaise perception de son état de santé et a
insuffisants (18 %), soit un écart de 20 points des taux plus élevés de maladies chroniques
de pourcentage. De méme, plus du double chez les personnes ainées®®.

des femmes ainées ayant déclaré disposer de
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Figure 30. Acces aux soins de santé selon la suffisance des revenus

En mesure d’accéder aux
. Ve 0,
services de santé en cas de 56 %

besoin au cours des 12
derniers mois

72 %

prestataire de soins de
santé attitrée

B Femmes ainées ayant déclaré
des revenus insuffisants

La tendance est similaire en matiére de santé
mentale. Les femmes alnées ayant déclaré
disposer de revenus suffisants étaient plus
nombreuses a affirmer que leur santé mentale
était excellente ou tres bonne que celles qui
estimaient disposer de revenus insuffisants
(58 % contre 41 %). L'inverse était également
vrai : les femmes déclarant disposer de revenus
insuffisants présentaient des taux plus élevés de
santé mentale passable ou mauvaise que celles
disposant de revenus suffisants (41 % contre
13 %).

Les deux groupes ont déclaré avoir une personne
prestataire de soins de santé attitrée a un taux
similaire. Toutefois, il est légerement inférieur
chez les femmes ainées disposant de revenus
insuffisants par rapport aux femmes ainées
disposant de revenus suffisants (67 % contre

71 %). La différence est plus marquée en matiere
d’accés rapide aux soins : 72 % des femmes
alnées déclarant disposer de revenus suffisants
ont indiqué avoir pu bénéficier de soins de santé
en tout temps ou la plupart du temps lorsqu’elles
en ont eu besoin au cours de 'année passée,
contre 56 % des femmes déclarant disposer de
revenus insuffisants.

71 %

Femmes ainées ayant déclaré
des revenus suffisants

Comparaison des résultats chez les
femmes racisées et non-racisées

Figure 31. Etat de santé selon
l'origine ethnique

) 26 %
Santé passable ou
mauvaise santé

28 %

Excellente ou trés 30 %

bonne santé

H Femmes m Femmes
ainées alnées
racisées non-racisées

Chez les femmes alnées racisées et non racisées,
I’état de santé était comparable, méme si les
femmes non racisées déclaraient étre en moins
bonne santé dans une proportion légérement
supérieure a celle des femmes racisées (28 %
contre 26 %). Les taux déclarés de mauvaise
santé mentale étaient également similaires,
mais les femmes non racisées étaient plus
susceptibles de déclarer avoir une santé mentale
trés bonne ou excellente que les femmes racisées
(51 % contre 46 %).
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Figure 32. Etat de de la santé mentale selon Uorigine ethnique

Santé mentale passable ou
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Figure 33. Acces aux soins de santé selon l'origine ethnique

En mesure d’accéder aux services
de santé en cas de besoin au cours
des 12 derniers mois

A actuellement une personne
prestataire de soins de santé attitrée

70 %

64 %

71 %

B Femmes ainées racisées m Femmes ainées non-racisées

En matiére d’acces aux soins de santé,
d’importantes différences sont apparues.
L’écart le plus important concernait la capacité
a accéder aux services de santé en cas de besoin
en tout temps ou la plupart du temps sur une
période de 12 mois : seules 57 % des femmes
racisées ont déclaré y avoir acces, contre 70 %
des femmes non racisées — soit un écart de

13 %. Des recherches supplémentaires sont
nécessaires pour comprendre cette disparité
dans 'accés aux soins de santé.

Il existe également un écart entre les femmes
racisées qui ont une personne prestaire

de soins de santé attitrée (64 %) et les
femmes non racisées (71 %). Cela refléte des
données plus générales selon lesquelles les
personnes canadiennes racisées et/ou issues
de 'immigration sont moins susceptibles

de disposer de médecins de famille ou d’'une
personne infirmiere praticienne dédiée, et
comptent souvent davantage sur les cliniques
sans rendez-vous ou les services d’'urgence®”.
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Acces aux services de soins a domicile

et d’aide communautaire

Un acces rapide aux soins a domicile et aux
services communautaires est essentiel pour
permettre aux personnes ainées canadiennes
de conserver leur autonomie, de rester en
bonne santé et de participer activement
alavie quotidienne. Des services tels que
l'aide a domicile, les programmes de repas,

le transport et les cours d’exercice physique
les aident a rester chez elles et a maintenir
des liens avec leur communauté, tout en
réduisant leur dépendance a I’égard de solutions
institutionnelles plus coliteuses.

L'enquéte 2025 sur le vieillissement au Canada
de 'INV définit les services de soins a domicile
comme « des services de soins de santé fournis
par des personnes professionnelles qualifiées

ou des services de soutien non médicaux
destinés a répondre a des besoins en matiere

de soins personnels ». Les services d’aide
communautaire sont définis comme « d’autres
types de soutien visant a aider les personnes

a rester actives, autonomes et engagées, chez
elles et au sein de leur communauté ». Ils
incluent notamment les services non médicaux,
dispensés a domicile ou a Pextérieur, permettant
de favoriser le bien-étre d’'une personne, tels

que la livraison de repas, le transport, I'entretien
du domicile, les visites amicales, les possibilités
d’apprentissage ou les programmes de loisirs et
de soins de jour pour adultes.
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Comparaison des résultats entre les hommes et les femmes

Figure 34. Mesures de soins a domicile selon les genres

Difficulté a remplir les conditions d’admissibilité
ou a étre admissible constituant un
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de soins a domicile
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a l'acces aux services de soins a domicile

Colts constituant un obstacle a l'acceés aux
services de soins a domicile

A pu bénéficier de services de soins a domicile
en tout temps ou la plupart du temps

A eu besoin de services de soins a domicile
au cours des 12 derniers mois

Comme lors des éditions précédentes de
I'enquéte sur le vieillissement au Canada, seule
1 personne interrogée sur 10 a indiqué avoir

eu besoin de soins a domicile au cours des 12
derniers mois, et ce, tant chez les hommes

que chez les femmes. Cependant, les hommes
étaient plus susceptibles que les femmes de
déclarer avoir pu accéder a des soins a domicile
en tout temps ou la plupart du temps lorsqu’ils

20 %

25%

40 %

41 %

26 %

20 %

45 %

57 %

M -

10 %

B Femmes ainées Hommes ainés

en ont eu besoin (57 % contre 45 %). Cet écart
entre les genres pourrait s’expliquer par le fait

que les femmes ont davantage tendance a vivre
seules et a disposer de revenus plus faibles a un
age avancé, ce qui peut compliquer la gestion de
la mise en place et le financement des services

d’aide formels8s#9,
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Figure 35. Mesures de services de soutien communautaire selon les

genres

Délais d'attente constituant un obstacle a
l'accés aux services d’aide communautaire
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B Femmes ainées

Les délais d’attente ont été cités comme un
obstacle majeur par les deux groupes (41 % des
hommes et 40 % des femmes), ce qui donne

a penser que de fortes contraintes pesent

sur l'offre de maniére générale. Le cofit a été
signalé comme un obstacle plus important

pour les femmes (26 % contre 20 % pour les
hommes), ce qui peut s’expliquer par le fait que
les femmes percoivent des pensions moins
élevées et disposent de revenus inférieurs a ceux
des hommes en raison de I’écart salarial entre
les genres. Les résultats de 'enquéte 2025 de
I'INV sur le vieillissement au Canada corrobore
ces résultats, les femmes ainées étant plus
susceptibles que les hommes ainés de déclarer
avoir des revenus insuffisants (24 % contre

19 %) et moins susceptibles de déclarer avoir des

29%

27 %

33 %

42 %

33 %

35%

46 %

48 %

10 %

10 %

Hommes afnés

revenus suffisants (73 % contre 80 % pour les
hommes). Moins de femmes ainées ont déclaré
des obstacles a 'admissibilité que d’hommes
ainés (20 % contre 25 % chez les hommes).

En ce qui concerne les services de soutien
communautaire, il est intéressant de noter que
les femmes ont moins indiqué que les délais
d’attente constituaient un obstacle important
que les hommes (33 % contre 42 %). Les
femmes alnées étaient également plus enclines
a rechercher et a recourir aux services de santé
et aux aides®. Le coiit et la difficulté a remplir
les conditions d’admissibilité ont également
été cités de maniere plus équilibrée comme
des obstacles, tant par les hommes que par les
femmes.
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Figure 36. Est actuellement
personne aidante selon les
genres

Hommes ainés - 12 %

Bien que pour les personnes s’étant actuellement
déclarées comme personne aidante, 'enquéte
2025 sur le vieillissement au Canada n’ait révélé
qu’une faible différence de pourcentage entre
les femmes et les hommes (15 % contre 12 %),
de nombreuses données suggerent 'existence
de différences liées au genre dans le fait d’étre
personne aidante au Canada®’. Les femmes

sont plus susceptibles de consacrer un plus
grand nombre d’heures aux taches de prise en
charge que les hommes®, et le Centre canadien
d’excellence pour les aidants souligne que les
femmes assument souvent un role dans la
préparation des repas, le soutien émotionnel

et la coordination des soins plus fréquemment
que les hommes, et que ce travail émotionnel
peut étre particulierement éprouvant sur le
plan mental®. Les femmes qui s’occupent

d’une personne proche peuvent également
avoir le sentiment que leurs contributions sont
moins valorisées et respectées en raison des
stéréotypes liés au genre:.
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Comparaison des résultats chez les femmes déclarant disposer de revenus suffisants
et celles déclarant disposer de revenus insuffisants

Figure 37. Mesures de soins a domicile selon la suffisance des revenus

Difficulté a remplir les conditions d’admissibilité
ou a étre admissible constituant un obstacle
a l'accés aux services de soins a domicile

Délais d'attente constituant un obstacle a
l'acces aux services de soins a domicile

Colts constituant un obstacle a l'acces aux
services de soins a domicile

A pu bénéficier de services de soins a
domicile en tout temps ou la plupart
du temps

au cours des 12 derniers mois

A eu besoin de services de soins a domicile - 1%
9

B Femmes ainées ayant déclaré
des revenus insuffisants

Comme on pouvait s’y attendre, les différences
les plus marquées entre les femmes ainées ayant
déclaré disposer de revenus suffisants et celles
dont les revenus sont insuffisants concernaient
le colit comme obstacle a I'acces aux services de
soins a domicile (21 % contre 36 %) et le cofit
comme obstacle a I'acces aux services d’aide
communautaire (21 % contre 46 %). LEtude
longitudinale canadienne sur le vieillissement
rejoint ces conclusions, indiquant que les
personnes ainées a faibles revenus (en particulier
les femmes) signalent des besoins non satisfaits
en raison des frais restant a leur charge pour les
services privés, des franchises a assumer ou des

30 %

17 %

42 %
41 %

36 %

21%

44 %
47 %

%

Femmes ainées ayant déclaré
des revenus suffisants

frais de transport®. Alors que les délais d’attente
ont été cités comme un obstacle a peu pres dans
la méme proportion, 'admissibilité constituait
un obstacle beaucoup plus important pour les
femmes disposant de revenus insuffisants que
pour celles disposant de revenus suffisants

(30 % contre 17 %). Comme nous utilisons des
données basées sur du déclaratif concernant

la suffisance des revenus, il est possible que
certaines des personnes interrogées déclarant
disposer de revenus suffisants aient en réalité
des revenus qui se situent juste en-dehors des
criteres d’admissibilité aux services.
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Figure 38. Mesures de services de soutien communautaire selon la

suffisance des revenus

Difficulté a remplir les conditions
d’admissibilité ou a étre admissible
constituant un obstacle a l'acces
aux services d’aide communautaire

Délais d'attente constituant un obstacle a
l'accés aux services d’aide communautaire

37 %

21%

26 %

39 %

Colts constituant un obstacle a l'acces aux _ 46 %
services d’aide communautaire o
21%
A pu bénéficier de services d’aide _ 31%
communautaire en tout temps ou la
plupart du temps 54 %
A eu besoin de services d’aide communautaire 15%
au cours des 12 derniers mois
9%
B Femmes ainées ayant déclaré Femmes ainées ayant déclaré
des revenus insuffisants des revenus suffisants

Plus de la moitié des femmes ainées ayant déclaré
disposer de revenus suffisants (54 %) ont pu
accéder aux services de soutien communautaire

en tout temps ou la plupart du temps, contre
seulement 31 % des femmes ayant déclaré disposer
de revenus insuffisants. Les femmes ayant déclaré
disposer de revenus insuffisants ont cité les
criteres d’'admissibilité aux services comme un
obstacle (37 %) plus souvent que celles disposant
de revenus suffisants (21 %). Cela peut s’expliquer
par le fait que les groupes a revenus plus élevés ont
les moyens financiers de payer de leur poche pour
ces services, ce qui leur permet un meilleur acces
aux services de soutien communautaire gérés dans
le cadre du secteur public, du secteur privé, ou en
vertu d’'un baréme dégressif, selon les programmes
mis en ceuvre par les provinces et municipalités®.
L’acces aux services privés peut également étre

plus rapide, d’ot ’écart dans les délais d’attente,
qui constituent un obstacle davantage pour

les femmes ayant déclaré disposer de revenus
insuffisants que pour celles ayant déclaré
disposer de revenus suffisants.

Figure 39. Est actuellement
personne aidante selon la
suffisance des revenus

Femmes ainées ayant déclaré - 17 %
des revenus insuffisants

Femmes ainées ayant déclaré 15 %
des revenus suffisants
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Comparaison des résultats chez les femmes racisées et non-racisées

Figure 40. Mesures de soins a domicile selon l'origine ethnique

Difficulté a remplir les conditions d’admissibilité
ou a étre admissible constituant un obstacle a
l'accés aux services de soins a domicile

35 %

Délais d'attente constituant un obstacle
a l'accés aux services de soins a domicile

44 %

Colts constituant un obstacle a l'accés aux 28 %

services de soins a domicile
25 %

A pu bénéficier de services de soins a domicile

en tout temps ou la plupart du temps 47 %

A eu besoin de services de soins a domicile
au cours des 12 derniers mois

11%

9%

B Femmes ainées m Femmes ainées
racisées non-racisées

Lorsque 'on compare I'acces aux services de
soins a domicile et d’aide communautaire entre
les femmes alnées racisées et non racisées, on
constate I'’émergence d’obstacles différents.
Pour les femmes non racisées, le principal
obstacle aux services de soins a domicile était
les délais d’attente (44 %), mais cet obstacle n’a
été signalé que par 25 % des femmes racisées
comme affectant leur capacité a accéder a ces
services de soin a domicile. Pour les femmes
racisées, le principal obstacle signalé était la
difficulté remplir les conditions d’admissibilité
ou a étre admissibles aux soins a domicile (35 %
contre 18 % pour les femmes non racisées).
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Figure 41. Mesures de services de soutien communautaire selon l'origine

ethnique

Difficulté a remplir les conditions d’admissibilité
ou a étre admissible constituant un obstacle a
l'accés aux services d’aide communautaire

Délais d'attente constituant un obstacle a
l'acces aux services d’aide communautaire

Colts constituant un obstacle a l'accés aux
services d’aide communautaire

A pu bénéficier de services d’aide
communautaire en tout temps
ou la plupart du temps

A eu besoin de services d’aide communautaire
au cours des 12 derniers mois

Des différences ont été signalées dans la capacité
des femmes racisées et non racisées a accéder
aux services, les femmes non racisées déclarant
systématiquement un meilleur taux d’acces

(47 % pour les soins a domicile et 50 % pour les
services de soutien communautaire) comparées
aux femmes racisées (38 % pour les soins a
domicile et seulement 28 % pour les services de
soutien communautaire). Les réponses autour
de la question du cofit n’ont pas produit de
différence notable entre les femmes racisées

et non racisées en matiere de soins a domicile
ou de services de soutien communautaire. Des
recherches supplémentaires sont nécessaires
pour comprendre pourquoi les femmes

racisées ne remplissaient pas les conditions

31%

39 %

34 %

32%

50 %

i -

10 %

® Femmes ainées
non-racisées

B Femmes ainées
racisées

d’admissibilité ou n’étaient pas jugées
admissibles aux services, et pour effectuer une
analyse interculturelle afin de déterminer s’il
existe des écarts encore plus importants entre
les différents groupes racisés.

Figure 42. Est actuellement personne

aidante selon l'origine ethnique

. -

Femmes ainées
racisées

Femmes ainées
non-racisées
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|1£‘ Vieillir au bon endroit
»

Selon I'enquéte de 'INV sur le vieillissement au
Canada, plus des deux tiers (67 %) des personnes
canadiennes de 50 ans et plus posseédent leur
propre maison, alors que 31 % sont locataires.
Pour la plupart des personnes canadiennes,
vieillir bien est synonyme de vieillir a domicile,
avec 81 % des personnes interrogées dans

le cadre de 'enquéte sur le vieillissement au
Canada de 'INV ayant déclaré souhaiter rester
chez elles ou déménager dans un logement plus
petit en vieillissant.

Comparaison des résultats entre les
hommes et les femmes

On observe un écart de 4 % entre les hommes
ainés et les femmes ainées propriétaires (69 %

des hommes contre 65 % des femmes) et les
personnes ayant déclaré étre locataires (29 %
des hommes contre 34 % des femmes). Bien
que ces différences soient minimes, elles
s’expliquent par le fait que les femmes ainées
disposent d’une épargne moins importante

en raison de I’écart salarial entre les genres,
ainsi qu’'un montant en pensions et revenus
d’épargne-retraite inférieur a celui des hommes,
ce qui réduit leur capacité a acquérir un
logement?’. Les femmes ainées sont également
plus susceptibles d’étre veuves, ce qui induit
que toutes les dépenses du ménage incombent a
une seule personne au lieu d’étre partagées; cela
réduit encore leur capacité a se loger de maniere
plus adéquate?,

Figure 43. Type de logement selon les genres

29 %

33 %

Propriétaire

B Femmes ainées

69 %

Hommes ainés

Figure 44. Envie de vieillir dans son logement actuel ou un logement plus

petit selon les genres

Hommes ainés

82%
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Comparaison des résultats chez les femmes déclarant disposer de revenus suffisants
et celles déclarant disposer de revenus insuffisants

Figure 45. Type de logement selon la suffisance des revenus

44 %
Propriétaire 79%

B Femmes ainées ayant déclaré [ Femmes ainées ayant déclaré
des revenus insuffisants des revenus suffisants

Locataire

Figure 46. Envie de vieillir dans son logement actuel ou un logement plus
petit selon la suffisance des revenus

Femmes ainées ayant déclaré des revenus o
: . 71%
insuffisants
. (]
suffisants

La suffisance des revenus est le facteur le plus
déterminant pour la situation en matiére de
logement. Les femmes qui ont déclaré disposer
de revenus suffisants sont plus nombreuses a
étre propriétaires de leur logement (72 %) que
celles dont les revenus sont insuffisants (44 %).

ATinverse, les femmes qui ont déclaré de
revenus insuffisants sont beaucoup plus
susceptibles d’étre locataires (52 %) que celles
dont les revenus sont suffisants (27 %). De
maniere générale, la majorité souhaiterait
rester dans son propre logement ou emménager
dans un logement plus petit, mais les femmes
disposant de revenus suffisants manifestent
une préférence plus marquée pour cette option
que celles dont les revenus sont insuffisants
(84 % contre 71 %). Létude montre que les

personnes ainées disposant de revenus plus
élevés sont généralement mieux placées

pour vieillir chez elles, car elles peuvent plus
facilement se permettre des soins a domicile

et des aménagements de leur logement que
celles dont les revenus sont plus faibles°°,
Pour les locataires, 'étude suggere également
que ces personnes doivent compter sur leurs
propriétaires pour décider si des aménagements
peuvent étre effectués dans leur logement afin
de les aider a vieillir chez elles, ce qui rajoute un
obstacle'2,
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Comparaison des résultats chez les femmes racisées et non-racisées

Figure 47. Type de logement selon l'origine ethnique

Locataire

Propriétaire

® Femmes afinées racisées

m Femmes afnées non-racisées

Figure 48. Envie de vieillir dans son logement actuel ou un logement plus

petit selon l'origine ethnique

Il n’y a pas de différences flagrantes entre les
femmes racisées et non racisées en matiere
d’accession a la propriété et de location. En
revanche, on observe un écart plus important
entre ces deux groupes lorsqu’il s’agit de rester
dans leur logement actuel ou d’emménager
dans un logement plus petit (82 % chez les
femmes non racisées contre 75 % chez les
femmes racisées). Les recherches sur les
raisons pour lesquelles les femmes racisées
seraient moins enclines que les femmes

non racisées a rester dans leur logement ou

a déménager dans un logement plus petit a
mesure qu’elles vieillissent sont tres limitées.
Certaines études suggerent que cela pourrait

s’expliquer par des valeurs culturelles
différentes concernant 'emménagement chez
des membres de la famille et des situations

de vie multigénérationnelles'®. Mais cela ne
s’appliquerait pas a toutes les femmes racisées.
Par conséquent, des recherches supplémentaires
sont nécessaires pour comprendre ou les
femmes racisées souhaitent vieillir et comment
il est possible de les soutenir dans cette
démarche.
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Perspectives sur le vieillissement

Il a été démontré qu’une vision positive du
vieillissement permettait d’allonger I'espérance
de vie d’environ sept ans'?4. Selon 'enquéte

de I'INV sur le vieillissement au Canada, une
majorité (57 %) des personnes canadiennes

de 50 ans et plus ont une vision positive de la
perspective de vieillir, tandis que pres de quatre
personnes sur dix (39 %) ont une vision négative
de cette perspective ou de cette expérience. Bien
que de nombreuses personnes ainées continuent
de voir le vieillissement sous un jour positif, les
niveaux de positivité et d’optimisme rapportés
par I'enquéte de 'INV sur le vieillissement au
Canada ont considérablement décliné depuis
2024.

Comparaison des résultats entre les
hommes et les femmes

On observe un léger écart entre les genres dans
la perception du vieillissement : les hommes
sont plus nombreux a avoir une vision positive
du vieillissement (59 %) que les femmes (55 %).
ATinverse, 40 % des femmes expriment des
sentiments négatifs, contre 37 % des hommes.
Cette 1égere différence pourrait s’expliquer

par un agisme lié au genre, dans lequel la
conjonction de perceptions négatives de la
société a ’égard du vieillissement et des femmes
se traduisent par une vision plus négative'®.

Elle pourrait également résulter de la situation
matérielle, comme nous le verrons plus en détail
dans la section suivante.

Figure 49. Perspectives sur le vieillissement selon les genres

Sentiment général négatif a 'égard
du vieillissement

37 %

Sentiment général positif a l'égard

du vieillissement

B Femmes afnées

59 %

Hommes afnés
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Comparaison des résultats chez les femmes déclarant disposer de revenus suffisants
et celles déclarant disposer de revenus insuffisants

Figure 50. Perspectives sur le vieillissement selon la suffisance des
revenus

54 %
Sentiment général négatif a 'égard
du vieillissement

Sentiment général positif a l'égard
du vieillissement

59 %

B Femmes ainées ayant déclaré  Femmes ainées ayant déclaré
des revenus insuffisants des revenus suffisants

On observe une différence notable dans la
perception du vieillissement en fonction de

la suffisance des revenus. Les femmes ayant
déclaré disposer de revenus suffisants sont plus
nombreuses a avoir une perception positive du
vieillissement que celles ayant déclaré disposer
de revenus insuffisants (59 % contre 41 %).
Cette différence de 18 points de pourcentage

se retrouve également lorsqu’on interroge les
femmes sur un sentiment généralement négatif
al’égard du vieillissement : elles sont plus
nombreuses parmi celles ayant déclaré disposer
de revenus insuffisants a avoir une perception
négative du vieillissement que parmi celles
ayant déclaré disposer de revenus suffisants

(54 % contre 36 %).

Les femmes déclarant disposer de
revenus insuffisants constituent
le seul groupe démographique
présenté dans ce rapport ou une
majorité (54 %) a une perception
négative de U'expérience du
vieillissement.
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Comparaison des résultats chez les femmes racisées et non-racisées

Figure 51. Perspectives sur le vieillissement selon lorigine ethnique

. " e s i 35%
Sentiment général négatif a 'égard

du vieillissement 41%

Sentiment général positif a l'égard 58 %

du vieillissement
54 %

B Femmes ainées racisées ® Femmes ainées non-racisées

Les femmes non racisées déclarent avoir une
perception plus négative du vieillissement que
les femmes racisées (41 % contre 35 %), mais,
dans 'ensemble, plus de la moitié des femmes
racisées et non racisées ont une perception
positive du vieillissement (58 % et 54 %).




Expériences des femmes ainées au Canada : Résultats de 'enquéte 2025 de U'INV sur le vieillissement au Canada

Conclusion et enjeux politiques

Au Canada, les femmes continuent en moyenne
de vivre plus longtemps que les hommes, mais
des inégalités persistent. Les femmes ainées
canadiennes, en particulier celles qui disposent
de revenus insuffisants et celles issues de
minorités ethniques, se heurtent a des obstacles
systémiques qui exigent des mesures politiques
ciblées, transversales et fondées sur des données
probantes.

Les femmes sont confrontées a des inégalités
financieres tout au long de leur vie, notamment
des écarts de rémunération entre les genres, des
écarts dans le montant de leurs pensions et des
pénalités financieres liées aux responsabilités
de personne aidante'*, Les résultats de ’'enquéte
2025 de 'INV sur le vieillissement au Canada
mettent en avant de profondes disparités en
matiere de sécurité financiere chez les femmes
ainées, avec des taux plus élevés de revenus
insuffisants et de privation matérielle, et une
plus grande probabilité pour les femmes d’étre
locataires et de ne pas avoir les moyens de
prendre leur retraite par rapport aux hommes.

Ce risque accru d’insécurité financiere a des
répercussions directes sur le bien-étre des
femmes ainées au Canada. Les données de

cette enquéte révelent que les femmes ainées
disposant de revenus insuffisants présentent
un état de santé physique et mentale moins bon,
gu’elles sont plus susceptibles de souffrir de
solitude et ont une perception plus négative du
vieillissement. Pour remédier a cette situation,
tous les niveaux de gouvernement au Canada
devraient donner la priorité a la sécurité du
revenu tout au long de la vie, et en particulier
lors de 'avancée en age. Les efforts déployés
pour réduire ’écart salarial entre les genres
n’ont pas encore porté pleinement leurs fruits, et
leurs répercussions continuent de se faire sentir

sur les revenus de retraite des femmes ainées.
Veiller a ce que les femmes ainées, en particulier
celles a faibles revenus, aient acces a un soutien
financier adéquat a mesure qu’elles vieillissent
est une mesure essentielle pour réduire la
privation matérielle et I'insécurité financiére a
un age avanceé.

La participation sociale et 'existence de réseaux
sociaux solides constituent également des
aspects importants du bon déroulement du
vieillissement. Les politiques publiques ont

un role a jouer pour s’attaquer aux cofits, aux
obstacles a 'acces et pour alléger les contraintes
liées au fait d’étre une personne aidante pour
ses proches. D’apres I'enquéte 2025 de 'INV

sur le vieillissement au Canada, les femmes
ainées disposant de revenus insuffisants sont
plus susceptibles d’étre socialement isolées,

de souffrir de solitude et de participer moins
souvent a des activités sociales et de loisir, les
colits et le transport étant cités comme les
principaux obstacles. Pour les femmes ainées
racisées, des contraintes supplémentaires liées
aux roles centrés sur la famille, au racisme

et a la gestion des obstacles réduisent encore
plus le temps et les possibilités d’engagement
communautaire'??1%, Les investissements dans
des programmes a faible co(it ou gratuits, les
aides au transport, les espaces culturellement
siirs et la possibilité d’accorder a ces personnes
un répit dans le cadre de leur responsabilité de
personne aidante peuvent atténuer 'isolement
et renforcer les liens sociaux pour les personnes
arisque.

Le fait de bien vieillir passe également par un
acces équitable aux soins de santé, aux soins a
domicile et aux services d’aide communautaire.
Les femmes ainées ayant déclaré disposer de
revenus insuffisants font également état d’une
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santé physique et mentale plus précaire, d’'un
acces moins rapide aux soins nécessaires et d'un
colit plus élevé des services, ce qui constitue un
obstacle a leur utilisation. Les femmes alnées
racisées sont moins susceptibles que les femmes
non racisées d’avoir une personne prestataire de
soins de santé attitrée, rencontrent des obstacles
pour accéder aux services nécessaires et sont
plus susceptibles de signaler des obstacles

liés a 'admissibilité aux soins a domicile

et aux services de soutien communautaire.

Les mesures politiques devraient donc viser

a garantir un acces plus facile et fluide aux
services de santé, a réduire ou a supprimer

les frais d’utilisation et les frais restant a la
charge des usagers pour les soins a domicile

et les services de soutien communautaire, et

a s’engager a analyser et réduire les obstacles

a I'admissibilité aux soins a domicile et aux
services de soutien communautaire pour les
personnes racisées.

Les femmes ainées déclarent également étre
confrontées a davantage de formes d’agisme

au quotidien, en particulier celles dont les
revenus sont insuffisants. Cette discrimination
manifeste, associée aux disparités marquées
auxquelles les femmes ainées sont confrontées
en matiére de sécurité financiére, de bien-étre
social et de santé au Canada, met clairement en
évidence la nécessité de combler des lacunes
dans la protection et la promotion des droits

de la personne pour les femmes ainées, tant au
Canada qu’a ’échelle internationale. Il n’existe
actuellement aucun instrument complet

et juridiquement contraignant qui protege
spécifiquement les droits des personnes ainées.

Le Canada a l'occasion d’endosser un role de chef

de file en faisant avancer une Convention des
Nations Unies sur les droits des personnes agées
qui interdit la discrimination fondée sur ’age
tout en reconnaissant 'intersection entre 'age
et le genre.

Ce rapport met en lumiere des domaines qui
méritent d’étre approfondis. Afin de mieux
cerner les particularités de la facon dont les
femmes ainées racisées vivent le vieillissement
et 'agisme, des recherches supplémentaires sont
nécessaires pour comprendre les interactions
complexes entre l'origine ethnique, le handicap,
la sexualité, la situation géographique,
I'immigration et I'identité autochtone, et leur
incidence sur les différents vécus. Compte

tenu de 'écart important constaté en matiere
de sécurité financiére chez les femmes au
Canada, une analyse plus approfondie des
politiques s’impose pour déterminer comment
combler I’écart de revenus a la retraite pour

les femmes d’aujourd’hui, ainsi que pour

les générations futures. Une analyse plus
approfondie est également nécessaire pour
comprendre les obstacles et les opportunités
auxquels les femmes sont exposées en matiére
de vieillissement a 'endroit qui leur convient,
ainsi que pour aborder la question de I'isolement
social et de la solitude.

Toutes les personnes ainées méritent de vieillir
dans la dignité. Il est essentiel de comprendre
les défis et les expériences spécifiques auxquels
sont confrontées les femmes ainées, dans une
perspective intersectionnelle, afin de mettre en
ceuvre des programmes, des mesures de soutien,
des services et des politiques qui faconneront le
vieillissement.
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Annexe

Le tableau ci-dessous montre la composition de la population agée de 50 ans et plus, issue des données
pondérées de 'enquéte 2025 de "INV sur le vieillissement au Canada menée auprés de 6 001 personnes.

Hommes Femmes
Taille de l'échantillon (# de personnes 6 001 2 880 3121
interrogées)
Total (%) 100 47,9 51,8

Homme 47,9 - -
Femme 51,8 - -
Autre identité de genre 0,2 - -
Préfere ne pas se prononcer 0,1 - -

Oui 3,0 2,5 3,4
Non 96,6 97,1 96,1
Ne se prononce pas 0,4 0,4 0,5

Blanc 88,4 87,5 89,3
Chine 3,6 4,0 3,2
Noir 2,3 2,4 2,3
Asie du Sud (par ex : Inde, Pakistan, Sri Lanka) 2,1 2,6 1,6
Philippines 0,7 0,7 0,8
Japon 0,5 0,3 0,8
Amérique latine 0,5 0,4 0,6
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Asie du Sud-Est (par ex : Vietnam, Cambodge, 0,5 0,5 0,4
Thailande)
Arabe 0,4 0,3 0,5
Asie orientale (par ex : Iran, Afghanistan) 0,2 0,2 0,2
Corée 0,1 0,1 0,1
Autre 2,6 2,3 3,0
Ne se prononce pas 0,5 0,7 0,4
Total - Non-racisé! 88,4 86,5 87,4
Total - Racisé (y compris personnes 13,1 13,5 12,6
autochtones)
SuedsmEEG
Total - Revenus suffisants 76,5 79,9 73,4
Assez pour épargner 37,7 42,7 33,2
Juste assez pour ne pas avoir de gros 38,8 37,2 40,2
problemes
Total - Revenus insuffisants 21,6 18,5 24,3
Pas assez et a du mal a joindre les deux bouts 14,8 13,2 16,2
Pas assez et éprouve de la difficulté 6,8 5,4 8,1
Ne se prononce pas 2,0 1,6 2,3

Alberta 10,2 10,2 10,2
Colombie-Britannique 14,1 14,1 14,1
Manitoba 3,4 3,6 3,2
Nouveau-Brunswick 2,4 2,5 2,2
Terre-Neuve-et-Labrador 1,5 1,8 1,2
Nouvelle-Ecosse 3,2 2,9 3,4

1 Note : les totaux concernant les personnes interrogées racisées et non racisées ne correspondent pas a 100 % en raison du regroupement
de deux questions distinctes : Porigine ethnique/la race et 'identité autochtone. Merci de vous référer a la section dédiée a la méthodologie
pour plus de renseignements.
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Ontario 38,5 38,5 38,5
Tle-du-Prince-Edouard 0,5 0,2 0,7
Québec 23,4 23,4 23,4
Saskatchewan 2,7 2,5 2,9
Territoires 0,2 0,2 0,2

Ville 68,0 69,6 66,6

Municipalité ou village 19,0 18,8 19,2

Zone rurale 13,0 11,6 14,3

Ne se prononce pas 0,0 0,0 0,0
I

Excellente ou tres bonne santé 32,9 33,1 32,8

Bonne santé 38,3 37,4 39,1

Santé passable ou mauvaise 28,7 29,4 28,1

Ne se prononce pas 0,1 0,1 0,1
e

Niveau secondaire ou inférieur 7,3 6,8 7,7

Niveau secondaire 35,0 29,4 39,4

Etudes supérieures ou début d’études 33,0 33,4 32,7

universitaires

Dipléme d’études universitaires 25,7 30,4 20,0

Ne se prononce pas 0,1 0,0 0,1
Sic et

Actif (a temps plein, a temps partiel ou 34,8 39,4 30,6

indépendant)

Sans emploi ou en recherche d’emploi 3,7 4,6 2,9

Au foyer a temps plein 2,9 0,7 4,9
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A la retraite 52,3 50,5 54,0
En pension d’invalidité 4,3 3,6 4,9
Autre 1,7 1,1 2,2
Ne se prononce pas 0,4 0,2 0,5
FEemsdnEEEe
Moins de 30 000$ 17,6 13,4 21,4
30 000$ - 60 000$ 29,8 27,6 31,8
60 000S - 80 000S$ 13,6 14,5 12,9
80 000$ -100 000$ 11,9 13,9 10,1
100 000$ - 150 000S$ 13,9 16,4 11,6
150 000S et plus 8,2 10,3 6,0
Ne se prononce pas 5,1 3,8 6,3
SmElmGTeEsE
Personne mariée 47,0 53,9 40,5
En union libre 9,4 91 9,7
En couple, mais vivant séparément 1,2 0,8 1,4
Célibataire, pas de mariage par le passé 16,2 18,1 14,5
Divorce ou séparation 15,6 13,1 18,0
Veuvage 10,4 4,8 15,6
Ne se prononce pas 0,2 0,1 0,3

Oui 68,4 65,0 71,6
Non 31,1 34,8 27,6
Ne se prononce pas 0,5 0,2 0,8
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Oui 30,4 26,3 34,1
Non 67,7 71,6 64,2
Ne se prononce pas 1,9 2,1 1,7
Sl

Immigration de premiéere génération 16,3 18,7 14,0
Immigration de deuxieéme génération 18,8 18,2 19,4
Immigration de troisieme génération et plus 64,5 62,5 66,4
Ne se prononce pas 0,4 0,5 0,2
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