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La prestation de soins informels et I'offre de travail au
Canada

Paul Gomme’, Tatyana Koreshkova®, Damba Lkhagvasuren*

Résumé/Abstract

La demande de soins aux personnes agées au Canada devrait augmenter considérablement au
cours des prochaines décennies en raison de "accroissement de la proportion de personnes
agées dans la population et de 'augmentation du nombre de personnes agées souffrant de
maladies chroniques nécessitant des soins. En raison du colt élevé des soins formels aux
personnes agées, une grande partie de ces soins a été fournie de maniere informelle jusqu’a
présent. L""elaboration de politiques publiques appropriées en matiére de soins aux personnes
agées doit s’appuyer, entre autres, sur les effets des soins informels sur le marché du travail. A
I'aide des données de I’Etude longitudinale et internationale des adultes (ELIA), nous explorons
ces effets sur le marché du travail dans le contexte canadien. Nos principales conclusions sont les
suivantes : (1) il n’y a aucune preuve statistiquement significative que la prestation de soins aux
personnes agées affecte I'emploi ; (2) la prestation de soins a un effet faible, négatif et
statistiquement significatif sur les heures travaillées ; (3) les aidants gagnent des salaires plus
élevés que les non-aidants ; (4) parmi les aidants, ceux qui gagnent des salaires plus élevés
fournissent moins d’heures de soins ; (5) un aidant sur cinq déclare subir un fardeau en raison de
sa prestation de soins — ces personnes fournissent un nombre relativement élevé d’heures de
soins ; et (6) certains de nos résultats suggerent que les femmes consacrent plus de temps a la
prestation de soins pendant les récessions.

The demand for elderly care in Canada is expected to increase considerably over the next few
decades due to the growing proportion of elderly people in the population and the increasing
number of seniors suffering from chronic illnesses requiring care. Due to the high cost of formal
care for the aged, much of this care has so far been provided informally. The development of
appropriate public policies on care for the aged must be based, among other things, on the
effects of informal care on the labour market. Using data from the Longitudinal and International
Study of Adults (ELIA), we explore these labour market effects in the Canadian context. Our main
conclusions are as follows: (1) there is no statistically significant evidence that providing care for
the elderly affects employment; (2) providing care has a small, negative and statistically
significant effect on hours worked; (3) carers earn higher wages than non-carers; (4) among
carers, those earning higher wages provide fewer hours of care; (5) one in five carers report a
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burden due to their care provision - these people provide a relatively high number of hours of
care; and (6) some of our results suggest that women spend more time on care provision during
recessions.
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1 Introduction

A Tinstar de nombreux autres pays développés, le Canada en général et le Québec en
particulier doivent composer avec le vieillissement de leur population et 'augmentation de
leur ratio de dépendance démographique (la somme du nombre d’enfants et de personnes
agées par rapport a la population en age de travailler). A titre d’exemple, MCGREGOR et
RONALD (2011) citent la projection de 'OCDE selon laquelle, d’ici 2041, 4% des Canadiens
seront agés de 85 ans ou plus. CRANSWICK et DOSMAN (2008) citent des projections pour
2056 selon lesquelles 1 Canadien sur 4 sera agé de 65 ans ou plus, et la population des 80
ans et plus passera de 1 sur 30 a 1 sur 10. Non seulement il y aura plus de personnes agées,
mais elles seront également plus nombreuses a vivre avec des maladies chroniques et, par
conséquent, a avoir besoin de soins. Une grande partie de ces soins aux personnes agées sera
fournie de maniere informelle et non rémunérée par des personnes plus jeunes — souvent leurs
enfants d’age moyen. Si prodiguer de tels soins peut étre gratifiant, comme nous le verrons
plus en détail ci-dessous, cette responsabilité s’accompagne également d’une série de cotts.
Le présent rapport vise a contribuer a la recherche évaluant les implications de la prise en
charge des personnes agées sur le marché du travail : la propension des aidants a tenir un
emploi, les heures travaillées des personnes employées et les salaires.

Nos données proviennent de I'Etude longitudinale et internationale des adultes (ELIA),
décrite dans la section 3. La section 4 donne un premier apergu des données. Comme on I’a
constaté ailleurs dans la littérature (voir section 2), les prestataires de soins aux personnes
agées sont plus susceptibles d’étre des femmes, plus agées, mariées et plus éduquées. Parmi
les personnes proches aidantes, celles qui fournissent un nombre élevé d’heures de soin sont
plus susceptibles d’étre des femmes, mariées, plus agées et moins éduquées.

Dans la section 5, nous effectuons une série de régressions tenant compte des attributs ob-
servés des aidants. Tout d’abord, nous ne trouvons aucune preuve statistique appuyant 'idée
voulant que d’étre un aidant réduise la probabilité d’emploi. Ce résultat contraste avec ’état

de la recherche. Deuxiemement, étre un aidant a un effet faible, négatif et statistiquement



significatif sur le nombre d’heures de travail, et il n’y a pas de différence statistique entre les
hommes et les femmes. Pour 1'essentiel, la recherche a montré que les heures de travail des
aidants ne sont pas statistiquement différentes de celles des non-aidants. Troisiemement, les
aidants percoivent des salaires horaires plus élevés : pour les femmes, 6,5 % de plus; pour
les hommes, 4,5 % de plus. La recherche fait généralement état d’une absence d’effet sur
les salaires ou d’un effet négatif. Quatriemement, conformément a notre théorie simple, un
salaire plus élevé est associé a moins d’heures de soins, bien que cet effet ne soit pas tres
significatif. Si la recherche a déja examiné 'effet de la prestation de soins sur le marché du
travail, notre constatation selon laquelle les salaires ont une incidence sur les heures de soins
est nouvelle.

L’ELIA pose des questions portant directement sur le fardeau que représente la prestation
de soins : la prestation de soins a-t-elle causé des difficultés financieres au répondant, I’a-t-elle
contraint a diminuer ses heures de travail ou a cesser completement de travailler 7 Comme
indiqué dans la section 6, 20 % des personnes interrogées ont répondu < oui > & au moins une
de ces questions. Celles qui ont répondu < oui > a I'une ou 'autre de ces questions fournissent
plus d’heures de soins. Dans le haut de ’échelle, les personnes qui ont cessé de travailler ont
fourni en moyenne 32 heures de soins supplémentaires par semaine, et 43 heures au total
— I’équivalent d'un emploi a temps plein. Par rapport aux autres provinces, les répondants
du Québec sont moins susceptibles de déclarer avoir subi des contraintes financieres ou
avoir cessé de travailler en raison de la prestation de soins, et sont plus susceptibles de
déclarer travailler moins d’heures (ce qui reflete peut-étre une plus grande souplesse dans
I’établissement des horaires de travail). Comme les politiques en matiere de soins aux ainés
different d’une province a I'autre, on peut supposer, a partir de ces résultats, que le Québec
a des politiques plus favorables aux soins aux ainés que les autres provinces.

La section 7 élabore des mesures de I’état des marchés du travail provinciaux par rapport a
la moyenne canadienne. Nous ne trouvons aucune preuve statistique qu’un marché du travail

provincial fort influence la probabilité d’étre un aidant. Nous constatons qu'un marché du



travail provincial fort est associé a une diminution du nombre d’heures de soins fournies par
les femmes, un effet statistiquement significatif. Ce dernier résultat suggere qu’en période de
récession, les femmes consacrent plus de temps a la prestation de soins aux personnes agées.

L’annexe A développe des prédictions théoriques sur les décisions de travail et de soins
aux personnes agées sur la base d’un modele statique simple. Dans ce modele, un enfant
adulte choisit entre le travail a temps plein, le travail a temps partiel et la non-participation ;
et entre deux types de soins a prodiguer a son parent : les soins formels, qui utilisent les
intrants du marché, ou informels, qui utilisent le temps de I'enfant. Une augmentation du
salaire devrait induire un passage du travail a temps partiel au travail a temps plein (ce
qui équivaut a une augmentation du nombre d’heures travaillées), et un passage de la prise
en charge informelle a la prise en charge formelle. En d’autres termes, on suppose que les
personnes a revenu élevé choisissent de remplacer le temps qu’elles consacrent aux soins
informels par des soins formels. Il n’est pas surprenant que le modele prédise que des soins
formels plus cotuiteux conduisent a un passage des soins formels aux soins informels. Enfin,
un crédit d’impot pour la fourniture de soins informels a pour effet le passage des soins
formels aux soins informels. La pertinence de ces deux dernieres prédictions réside dans la
variation considérable, d’une province a ’autre, des politiques publiques en matiere de soins
aux personnes agées, que nous abordons dans notre travail empirique.

L’annexe B adopte une approche mathématique pour faire des prédictions a partir d'un
modele plus complexe de choix du consommateur et de soins aux personnes agées. Dans des
conditions relativement modérées, nous montrons que 'augmentation du salaire réel entraine
une augmentation du nombre d’heures travaillées, une diminution du temps consacré aux
soins aux personnes agées et une utilisation accrue des intrants liés a ces soins. Nous montrons
également qu'une augmentation du revenu non salarial (équivalant au patrimoine) entraine
une diminution du nombre d’heures travaillées, une augmentation du temps consacré aux

soins aux personnes agées et une plus grande utilisation des intrants du marché.



2 Etat de la situation

ARRIAGADA (2020) définit la prestation de soins auz personnes agées comme < des soins
ou de l'aide a une personne ayant un probleme de santé de longue durée, une incapacité
physique ou mentale, ou [...] des problemes liés au vieillissement ». En regle générale, la
prestation de soins consiste a aider a accomplir les activités de la vie quotidienne, telles
que se laver, manger et s’habiller, ou les activités instrumentales de la vie quotidienne,
telles que le transport, la préparation des repas et la prise de médicaments. Comme 'ex-
pliquent STUIFBERGEN et DELDEN (2011), les enfants s’occupent de leurs parents malades
pour diverses raisons, dont 1’altruisme et le sens du devoir. Dans I’ensemble, les personnes
agées préferent rester au sein de leur communauté : les soins formels offerts dans les centres
d’hébergement et de soins de longue durée sont percus comme un mauvais substitut aux
soins prodigués au sein de la communauté. Le logement intergénérationnel est une solution
qui permet de réduire les cotits nets du logement, les cotits de transaction pour les aidants
(comme le temps de transport) et de favoriser I'interaction entre les enfants et leurs parents
ageés.

La prise en charge des personnes agées peut entrainer des cotits mentaux, psychologiques
et physiques. En utilisant les données d’une grande entreprise ayant son siege dans le nord-
est des Etats-Unis, METLIFE (2010) montre que les aidants se déclarent en moins bonne
santé, notamment en ce qui concerne la dépression, le diabete, I'hypertension et les maladies
pulmonaires. Au total, METLIFE constate que les cotits de santé des aidants des personnes
agées sont supérieurs de 8 % a ceux des non-aidants.

Il existe une pléthore de cotts liés a la prise en charge informelle des personnes agées,
notamment : (1) une participation plus faible au marché du travail, voire une retraite anti-
cipée; (2) des salaires ou des revenus inférieurs, peut-étre en raison du passage d’un emploi
a temps plein a un emploi a temps partiel, ou en raison d'une perception d’un attachement

plus faible a I’emploi, d'une diminution des promotions et d’autres réussites professionnelles,



d’une diminution de la formation en cours d’emploi et d’autres formes d’accumulation de
capital humain; (3) une réduction des prestations de la sécurité sociale publique et des pen-
sions privées en raison d'une diminution des revenus et du nombre d’années d’emploi; et (4)
la perte d’autres avantages liés a 'emploi (par exemple, aux Etats—Unis, I’assurance mala-
die). Aux Etats-Unis, METLIFE (2011) estime que le colt a vie de quitter prématurément
le marché du travail pour une femme aidante typique est d’au moins 324 044 dollars, soit
142 693 dollars en perte de salaire, 131 351 dollars en réduction des prestations de sécurité so-
ciale et au moins 50 000 dollars en réduction des prestations de retraite ; pour un homme dans
une situation similaire, le colt est d’au moins 303 880 dollars. Les personnes qui réduisent
leurs heures de travail subissent des cotits moins élevés, mais néanmoins substantiels.

Comme indiqué dans la 3 et ailleurs dans la littérature, les personnes proches aidantes
sont plus susceptibles d’étre mariées, d’age moyen et de sexe féminin. Par ailleurs, parmi ces
personnes, en moyenne, les femmes fournissent plus d’heures de soins que les hommes. Par
conséquent, la recherche empirique sur les soins aux personnes agées établit généralement
une distinction entre les hommes et les femmes.

Outre 'augmentation de la longévité qui entraine une augmentation de la proportion
de personnes agées, les tendances a la baisse de la fécondité, au report des naissances et a
I’augmentation de la participation des femmes au marché du travail ont donné naissance a
ce que l'on appelle la < génération sandwich >, qui doit répondre a des demandes de soins
émanant a la fois des jeunes et des personnes agées, et composer avec diverses pressions
professionnelles, souvent sans pouvoir compter sur de nombreux freres et sceurs pour préter
main-forte. A cela s’ajoutent une tendance a la réduction de la durée des séjours a ’hopital
et une augmentation correspondante des soins a domicile.

Dans I'’ensemble, la recherche empirique constate que : (1) les aidants ont moins de chances
d’avoir un emploi; (2) §’ils en ont un, leurs heures de travail ne sont pas statistiquement
différentes de celles des non-aidants; et (3) l'effet de la prestation de soins sur les salaires ou

les revenus est soit négatif, en particulier pour les femmes, soit statistiquement insignificatif.



Ces résultats proviennent d’Europe, d’Amérique du Nord et d’Asie.

Plus précisément, pour le Canada, JACOBS (2014), FAST et KEATING (2001) et LiLLY,
LAPORTE et COYTE (2010) constatent que la participation des aidants au marché du travail
est plus faible ; en outre, LILLY, LAPORTE et COYTE n’observent aucun effet statistiquement
significatif sur les heures de travail ou les salaires. Sur la base de données américaines, JACOBS
(2014), FAHLE et MCGARRY (2017) et SKIRA (2015) font état d'une association négative
entre la prestation de soins et la participation au marché du travail; de méme, FAHLE et
McGARRY font état d'un effet négatif sur les salaires, tandis que SKIRA établit un lien
négatif avec les revenus.

En utilisant des données européennes, BOLIN, LINDGREN et LUNDBORG (2008) relevent
des effets négatifs sur la participation a la main-d’ceuvre et les heures de travail, mais pas sur
les salaires ; pour I’Allemagne, SCHMITZ et WESTPHAL (2017) signalent une relation négative
entre la prestation de soins et la participation a la main-d’ceuvre ; aucun effet sur les heures
de travail ; un effet négatif sur les salaires des femmes pendant qu’elles sont aidantes (mais
pas apres) ; et aucune preuve d’une pénalité salariale pour les hommes, tout en observant
que les salaires des aidants masculins augmentaient lorsqu’ils commencaient et finissaient de
s’occuper d’un proche — un résultat déconcertant. Pour la Corée du Sud, Do (2008) constate
que les femmes subissent les effets négatifs de la prise en charge des personnes agées sur la
participation au marché du travail, les heures de travail et les salaires, alors qu’il n’y a pas
d’association statistiquement significative pour les hommes.

La conception d’une politique publique visant a soutenir les proches aidants nécessite
une compréhension claire de ces effets. Les résultats mitigés des études réalisées suggerent
que des recherches supplémentaires sont nécessaires. Notre étude contribue a cette fin en

analysant des données canadiennes sur les aidants.



3 Les données

3.1 L’étude longitudinale et internationale des adultes (ELIA)

LELIA fait partie d’une initiative de 'OCDE visant a < évaluer les compétences des
adultes en age de travailler > ; c’est la dimension internationale de I’étude. Le terme < lon-
gitudinal > signifie que les individus font I'objet d’observations répétées au fil du temps.
L’ELIA est parrainée par Emploi et Développement social Canada et administrée par Sta-
tistique Canada.

L’ELIA a été réalisée pour la premiere fois en 2012, puis tous les deux ans. Les per-
sonnes constituant I’échantillon initial de 2012 proviennent des dix provinces du Canada (les

territoires du Canada ont été exclus). L’échantillon exclut les personnes suivantes :

1. les personnes vivant dans des réserves ou d’autres peuplements autochtones

2. les représentants officiels de pays étrangers vivant au Canada et leurs familles;

3. les membres de communautés religieuses et autres communautés ;

4. les membres des Forces armées canadiennes en mission a ’étranger ;

5. les personnes vivant dans des établissements, y compris les détenus des établissements
correctionnels et les patients souffrant de maladies chroniques habitant dans des
hopitaux et des maisons de repos; et

6. les personnes habitant d’autres logements collectifs.

L’ELIA comprend des informations sur environ 33 000 personnes agées de 15 ans ou plus,
recueillies aupres d’'une moyenne de 14 000 ménages.

Pour chaque vague, les données sont collectées de janvier a mai, et la période de référence
est de deux ans avant la date de l'entretien. Etant donné que les questions sur la prise
en charge des personnes dépendantes ont été introduites en 2014, notre analyse porte sur la
période 2014-2018 ; la pandémie a perturbé la collecte des données en 2020. Dans 1’ensemble,

nous utilisons le poids des personnes interrogées de 'ELIA 2012.


https://www23.statcan.gc.ca/imdb/p2SV.pl?Function=getSurvey&Id=119195

3.2 Définition des variables clés

Les variables qui identifient les prestataires de soins aux personnes agées et quantifient
I'intensité des soins qu’ils prodiguent sont au coeur de notre analyse, plus précisément les

variables prestataire de soins et heures de soins.

1. La variable prestataire de soins est une variable muette indiquant si un répondant
fournit des heures de soins non nulles a des personnes agées de 65 ans et plus,

1 représentant la prestation de soins et 0 I’absence de prestation de soins.

2. La variable heures de soins correspond aux heures hebdomadaires consacrées a ces

soins.

Pour les personnes dont prestataire de soins = 0, heures de soins = 0, et vice versa.
Heures de soins comprend les soins fournis aux membres de la famille, aux amis ou aux
voisins souffrant d’une affection de longue durée!, d'une incapacité physique ou mentale, ou
de problemes liés au vieillissement, mais exclut ’aide rémunérée aux clients ou aux patients
et I'aide fournie pour le compte d’une organisation. 2

En outre, pour représenter avec précision les caractéristiques démographiques indivi-
duelles dans notre analyse, nous prenons en compte une série de variables binaires (muettes).
Chaque variable est codée pour faciliter I'interprétation de 'analyse empirique. Les variables
muettes femme et marié sont définies de la maniere habituelle. Six catégories de niveau de
scolarité sont prises en compte : niveau inférieur au secondaire, école secondaire, cégep/école
de métier, premier cycle universitaire inférieur au baccalauréat, baccalauréat et cycles uni-
versitaires supérieurs. (C.1 présente les types de diplomes inclus dans chaque catégorie.)
Dans 'ELIA, les personnes interrogées sont invitées a préciser leur groupe de population

(groupe ethnique). Sur la base de leurs réponses, nous construisons quatre variables muettes

1. IELIA définit une affection de longue durée comme une condition qui a duré ou est prévue pour durer
6 mois ou plus.

2. Selon le questionnaire de 'ELIA, I’aide ou les soins incluent : les taches ménageres (nettoyage, lavage,
repassage, courses, etc.); les travaux extérieurs (tonte de gazon, déneigement, réparations domiciliaires,
etc.) ; accompagner la personne aidée a des rendez-vous ou faire des courses ; gérer les finances et la banque;
coordonner les besoins en soins ; administrer des médicaments ; aider aux soins personnels (bains, coupe des
ongles, etc.); ou toute autre activité pour laquelle le répondant a fourni une aide.



liées au groupe de population : blanc, asiatique, autre et manqguant. (C.2 fournit la liste des
groupes de population inclus dans chacune des quatre catégories.)

Enfin, pour étudier la relation entre la situation des individus sur le marché du travail
et les soins aux personnes agées, nous examinons les variables qui décrivent ’emploi et les
salaires au niveau individuel, dont ’emploi, les heures de travail et les salaires hebdomadaires
et horaires. La variable heures de travail indique le nombre d’heures rémunérées travaillées
par semaine. Par ailleurs, la variable emploi est une variable binaire; elle indique si un
répondant est employé (travaillant un nombre d’heures non nul), 1 signifiant ’emploi, et 0,

I’absence d’emploi.

3.3 Description de ’échantillon

Notre analyse se concentre sur les personnes agées de 20 ans ou plus. Comme le montre
la figure 1, 'age moyen des personnes interrogées est d’environ 51 ans. Un peu plus de la
moitié des répondants sont des femmes ; environ les deux tiers sont mariés; et 17,3 % sont
proches aidants. Ces derniers consacrent en moyenne 12, 3 heures par semaine a la prestation
de soins. Parmi les personnes interrogées, 58 % étaient employées, la personne employée
moyenne travaillant 36, 3 heures par semaine. Enfin, le salaire hebdomadaire moyen était de

1 211 $, soit pres de 63 000 $ par an en dollars de 2020.



Tableau 1 — Statistiques récapitulatives des variables clés de 'ELIA 2014-2018

variables moyenne  écart type
age 51,359 17,378
femme 0,507 0,500
marié 0,660 0,474
prestataire de soins 0,173 0,378
heures de soins hebdomadaires fournies par les prestataires de soins 12,289 24,713
employé(e) 0,580 0,494
heures travaillées hebdomadaires des personnes employées 36,305 11,894
salaire hebdomadaire 1211,164 894,273
salaire horaire 33,386 27,848

Remarques : Les statistiques récapitulatives sont calculées en utilisant le poids de la personne
interrogée dans 'ELIA 2012. Tous les salaires sont corrigés pour tenir compte de 'inflation
en utilisant 1'Indice des prix a la consommation du Canada (CANADA, 2024) pour tous les
postes, avec 2020 comme année de base.

Comme le montre la figure 1, la part (pondérée) des répondants par province corres-
pond étroitement a celle rapportée par le Recensement de la population du Canada. Pres
de quatre répondants sur cing sont blancs; les Asiatiques constituent le deuxieme groupe
racial /ethnique le plus important (13 %). Bien que 1’age moyen des répondants soit de 51
ans, la distribution est asymétrique vers la gauche.

La figure 1(d) montre qu’environ un tiers des personnes interrogées dans le cadre de
I’ELIA ont atteint un niveau d’études secondaires ou moins ; 30 % d’entre elles sont titulaires

d’un diplome universitaire.

4 L’étendue et 'intensité des soins aux personnes agées

Les questions abordées dans cette section sont les suivantes : (1) Quels sont les facteurs
clés qui influencent le fait qu’un individu fournisse ou non des soins aux personnes agées ?
(2) Quels sont les facteurs qui influencent la quantité de soins prodigués aux personnes
agées 7 (3) Comment la prestation de soins aux personnes agées affecte-t-elle la probabilité de

travailler 7 (4) Comment la prestation de soins aux personnes agées influence-t-elle le nombre

10



Figure 1 — Composition de ’échantillon principal
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d’heures travaillées 7 Tout au long de I’étude, nous utilisons une analyse de régression afin de
controler les caractéristiques individuelles observables, de sorte que les diverses estimations

des coefficients donnent des effets < purs ».

4.1 La prestation de soins aux personnes agées

Etant donné que la variable < prestataire de soins > est binaire — un individu est soit
un prestataire de soins, soit il ne 'est pas — nous effectuons une régression logistique. Les
coefficients de ce modele de régression représentent la variation du logarithme de la pro-
babilité qu’un individu soit un prestataire de soins pour une augmentation d’'une unité des
variables prédictives, toutes les autres variables demeurant constantes. Quatre faits essentiels
se dégagent. Premierement, comme le montre le tableau 2, les femmes sont plus susceptibles
que les hommes de fournir des soins informels aux personnes agées. Dans ’échantillon com-
biné (hommes et femmes ensemble), le coefficient <« femme > est positif et statistiquement
tres significatif. Deuxiemement, les personnes mariées sont plus enclines a fournir des soins
aux personnes agées, comme le montrent les coefficients positifs et hautement significatifs du
tableau 2 pour I’échantillon combiné, ainsi que pour les hommes et les femmes séparément.
Troisiemement, les personnes sont plus susceptibles de fournir des soins aux personnes agées a
mesure qu’elles vieillissent. Enfin, I'incidence des soins aux personnes agées tend a augmenter
avec le niveau d’éducation (la catégorie de référence est < niveau inférieur au secondaire > ).
En outre, les coefficients d’éducation sont tres significatifs.

En résumé, les régressions logistiques révelent que le fait d’étre un prestataire de soins
aux personnes agées a un effet négatif et statistiquement significatif sur les heures travaillées.
Toutefois, 'adéquation du modele est faible, comme le montrent les valeurs pseudo-R?, com-
prises entre 0,013 et 0,018. Cela peut étre attribuable au manque de données sur le niveau
de soins requis par les bénéficiaires de soins, et cet inconvénient doit étre pris au sérieux lors
de l'interprétation des résultats ci-dessous.

Un ensemble de données idéal comprendrait des microdonnées appariées sur les ca-
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Tableau 2 — Qui fournit les soins aux personnes agées : Régression logistique

Hommes et femmes Hommes Femmes
Variable Coefficient Erreur Coefficient Erreur Coefficient Erreur
type type type
femme 0,191%** 0,035
marié 0,198*** 0,045 0,153** 0,075 0,234*** 0,053
age 0,009*** 0,001 0,009*** 0,002 0,009*** 0,001
Groupe de population
Asiatique —0,285%** 0,068 —-0,171 0,110 —0,396*** 0,076
autre —0,520%** 0,095 —0,531%** 0,141 —0,513*** 0,127
manquant 0,016 0,116 0,219 0,158 —0,141 0,168
Niveau de scolarité
école secondaire 0,202%** 0,068 0,126 0,103 0,259*** 0,090
cégep/école de métiers 0,418%** 0,069 0,278*** 0,099 0,575*** 0,096
niveau inf. au bacc. 0,530%** 0,066 0,441*** 0,102 0,600*** 0,087
baccalauréat 0,511%* 0,072 0,430*** 0,109 0,586*** 0,096
cycles supérieurs 0,633*** 0,078 0,550*** 0,119 0,705%** 0,101
constante —2,717%** 0,120 —2,621*** 0,185 —2,633*** 0,147
Statistique Wald x? 342,280*** 147,350*** 231,680***
Pseudo R? 0,016 0,013 0,018

Remarque : Toutes les régressions incluent des variables de controle pour I'année et la pro-
vince. Le tableau C.3 présente tous les coefficients des régressions. Le tableau 2 étend 1’ana-
lyse en incorporant des variables explicatives supplémentaires.

ractéristiques des prestataires et des bénéficiaires de soins, ainsi que d’autres données perti-
nentes sur les prestataires potentiels associés a un bénéficiaire de soins.

Un autre fait qui ressort du tableau 2 est que les Asiatiques sont nettement moins enclins
a fournir des soins aux personnes agées, un résultat attribuable aux femmes asiatiques. Ce
résultat laisse perplexe compte tenu du grand respect voué aux personnes agées dans les
sociétés asiatiques. Nous conjecturons que cet effet peut étre du au fait que les Asiatiques de
I’échantillon sont plus susceptibles d’étre des immigrants récents, et a la longue distance qui
les sépare de I’Asie, rendant peu commode la prestation de soins aux personnes agées la-bas.
La catégorie <« Autres » présente également un coefficient négatif important et significatif,
peut-étre pour des raisons analogues.

Le tableau C.3 présente tous les coefficients des régressions examinées dans le tableau 2.
Le tableau C.4 étend ’analyse en incorporant des variables explicatives supplémentaires,

lesquelles consistent en des interactions de facteurs démographiques clés. Le tableau C.4
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montre que les conclusions ci-dessus sont insensibles a 1’ajout de controles supplémentaires.

4.2 Les heures de soin

Dans la mesure ou 1’on s’occupe d’une personne agée, quels sont les facteurs associés a la
fourniture d’un plus grand nombre d’heures de soins ? Premierement, les femmes fournissent
34 % d’heures de soins de plus que les hommes, comme le montre le coefficient « femme > dans
I’échantillon commun du tableau 3. Deuxiemement, le nombre d’heures de soins tend a
augmenter avec I’age des répondants, un résultat qui s’applique aux hommes et aux femmes.
L’ajout d'un an a l’dge du répondant augmente de 2 % le nombre d’heures de soins aux
personnes agées. Troisiemement, les personnes mariées fournissent beaucoup moins d’heures
de soins aux personnes agées, un effet qui s’explique principalement par le comportement
des hommes. Plus précisément, les personnes mariées fournissent 22 % d’heures de soins en
moins ; les hommes, 38 %. Enfin, plus le répondant est instruit, moins il fournit d’heures
de soins, cet effet étant fortement influencé par le comportement des femmes. Par exemple,
les personnes titulaires d’un diplome d’études universitaires de cycles supérieurs fournissent
36 % d’heures de soins en moins; les femmes titulaires d’un tel diplome, 45 % en moins.
Etant donné que les salaires sont positivement associés au niveau de scolarité, cette relation
entre I’éducation et les heures de soins est conforme aux prédictions de la théorie développée
dans la B. Bien que ces résultats soient hautement significatifs dans le tableau 3, I’ajout de
controles supplémentaires réduit les niveaux de signification ; voir le tableau C.6.

Si 'on rapproche les résultats ci-dessus de ceux de la sous-section précédente, on constate
que les femmes et les répondants plus agés présentent non seulement une probabilité plus
élevée d’étre prestataires de soins, mais que, parmi ces prestataires, ils fournissent également
plus d’heures de soins. En revanche, si les personnes mariées ont une plus grande propension
a donner des soins, elles fournissent moins d’heures de soins; il en va de méme pour les
personnes ayant un niveau d’éducation plus élevé. Etant donné que ’ELIA ne contient pas

de données sur les soins formels, nous ne sommes pas en mesure de vérifier si les heures de
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Tableau 3 — Qui fournit le plus d’heures de soins : Régression MCO

Hommes et Femmes Hommes Femmes
Variable Coefficient Erreur Coefficient Erreur Coefficient Erreur
type type type
femme 0,342%** 0,035
marié —0,219%** 0,045 —0,383*** 0,074 —0,107* 0,057
age 0,020*** 0,001 0,020*** 0,002 0,020*** 0,002
Groupe de population
Asiatique 0,415%** 0,064 0,362*** 0,094 0,432*** 0,090
autre 0,531*** 0,128 0,532%** 0,196 0,539*** 0,160
manquant 0,537** 0,156 0,496** 0,198 0,580** 0,237
Niveau de scolarité
école secondaire —0,107 0,077 —0,084 0,110 —0,122 0,106
cégep/école de métiers —0,124 0,078 —0,085 0,111 —0,154 0,108
niveau inf. au bacc. —0,249*** 0,074 —0,244** 0,107 —0,252** 0,103
baccalauréat —0,263*** 0,078 —0,186* 0,110 —0,316*** 0,110
cycles supérieurs —0,358*** 0,079 —0,246** 0,115 —0,452%** 0,109
constante 1,023*** 0,126 1,035*** 0,165 1,366*** 0,187
Statistique F 23,180*** 9,150*** 11,980***
R? 0,096 0,088 0,082

Remarque : La variable dépendante est le logarithme des heures de soins. Toutes les
régressions incluent des variables de controle pour l'année et la province. Veuillez consul-
ter le tableau C.5 pour la version complete.

soins informels moins nombreuses sont compensées par des soins formels.

Rappelons que, d’apres le tableau 2, les Asiatiques sont nettement moins susceptibles
de fournir des soins aux personnes agées. Toutefois, le tableau 3 montre que les Asiatiques
qui prodiguent des soins le font de maniere plus intensive : ils fournissent plus de 40 %
d’heures de soins supplémentaires aux personnes agées (par rapport au groupe de référence,
les Blancs). Ce résultat est cohérent avec 'idée voulant que les Asiatiques honorent leurs

alnés, mais que la distance les rende moins susceptibles d’en prendre soin.

5 L’emploi et les salaires

Les questions abordées dans cette section sont les suivantes : (1) Comment la prestation de
soins aux personnes agées affecte-t-elle la probabilité de travailler 7 (2) Comment la prestation

de soins aux personnes agées influence-t-elle le nombre d’heures travaillées? (3) Comment
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Tableau 4 — Les prestataires de soins sont-ils moins susceptibles d’avoir un emploi?
Régression logistique

Variable Hommes et femmes Hommes Femmes
Prestataire de soins —0,049 —0,036 0,013
(0,070) (0,070) (0,054)
Femme x Prestataire de soins 0,076
(0,088)
Statistique F 117,340 84,570**  T78,370***

Remarques : Variable dépendante : l'emploi. Erreurs types entre parentheses. Les
régressions incluent des controles pour I'année, la province, le niveau de scolarité, le groupe
de population et les interactions entre les variables démographiques clés, y compris le sexe,
I’état civil et un polynome quartique de I'age. Les résultats complets sont présentés dans le
tableau C.7.

les heures de soins aux personnes agées different-elles entre les individus ayant des niveaux

de salaire différents ?

5.1 Les effets sur ’emploi

Comme la prestation de soins aux personnes agées, ’emploi est une variable binaire : on
a un emploi ou on n’en a pas. Par conséquent, les effets des soins aux personnes agées sur
I’emploi sont a nouveau mesurés a ’aide d’'une régression logistique.

Le tableau 4 résume les résultats de cette régression ; les résultats complets sont présentés
dans le tableau C.7. Le principal résultat est que la prestation de soins aux personnes agées
n’a aucun effet statistiquement significatif sur la probabilité qu'un individu soit employé. Ce
résultat est valable pour les hommes et les femmes.

Il est également intéressant de noter que les variables de niveau de scolarité sont toutes
hautement significatives, tant pour les hommes que pour les femmes, et que les estimations

des parametres augmentent avec le niveau de scolarité (voir le tableau C.7).
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Tableau 5 — Effet des soins aux personnes agées sur le logarithme des heures de travail :
régression MCO

Hommes et Femmes  Hommes Femmes
Variable Coeflicient Coefficient Coefficient
Prestataire de soins —0,029** —0,028** —0,028*
(0,012) (0,012) (0,017)
Femme x prestataire de soins 0,001
(0,021)
Niveau de scolarité
école secondaire —0,059*** —0,044 —0,075**
(0,021) (0,029) (0,031)
cégep/école de métiers 0,014 0,013 —0,062*
(0,021) (0,028) (0,033)
niveau inf. au bacc. —0,038* —0,028 —0,039
(0,021) (0,029) (0,030)
baccalauréat —0,034 —0,033 —0,032
(0,021) (0,029) (0,030)
cycles supérieurs —0,035 —0,071** 0,011
(0,022) (0,030) (0,032)
R? 0,159 0,142 0,115
Statistique F 61,550*** 23,990*** 18,300***
Logarithme du salaire hebdomadaire 0,430*** 0,368*** 0,486***
(0,013) (0,018) (0,019)
Prestataire de soins —0,030*** —0,027**  —0,040***
(0,009) (0,009) (0,012)
Femme x prestataire de soins —0,007
(0,015)
Niveau de scolarité
école secondaire —0,112%** —0,099***  —0,124***
(0,015) (0,022) (0,019)
cégep/école de métiers —0,150*** —0,118"*  —0,176™**
(0,015) (0,021) (0,022)
niveau inf. au bacc. —0,172%** —0,132**  —0,210"**
(0,015) (0,022) (0,020)
baccalauréat —0,266*** —0,212***  —0,325***
(0,017) (0,022) (0,026)
cycles supérieurs —0,344*** —0,304***  —0,393***
(0,018) (0,025) (0,026)
R? 0,520 0,470 0,539
Statistique F 102,470 45,060 61,350***

Remarque : La variable dépendante est le logarithme des heures travaillées hebdomadaires.
Erreurs-types entre parentheses. Les régressions incluent des controles pour ’année, la pro-
vince, le niveau de scolarité, le groupe de population et les interactions entre les variables
démographiques clés, y compris le sexe, 1’état civil et un polynome quartique de 1’age. Les
résultats complets sont présentés dans les tableaux C.8 et C.9.
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5.2 Les heures de travail

La partie supérieure du tableau 5 montre que la prestation de soins aux personnes agées
réduit le nombre d’heures de travail de 2,8 & 2,9 % et que les personnes ayant un niveau
d’études plus élevé travaillent moins d’heures (bien que seul le coefficient des diplomés de
'enseignement secondaire soit tres significatif). Le panneau inférieur du tableau 5 ajoute une
mesure du salaire a la régression ; son coefficient est important, positif et tres significatif. Si
I’on compare les deux parties du tableau, on constate que 'inclusion de la mesure du salaire a
un effet minime sur les estimations du coefficient du prestataire de soins (& I'exception peut-
étre des femmes), bien que l'inclusion du salaire augmente la signification des estimations
du coefficient du prestataire de soins. L’inclusion du salaire augmente considérablement
I’ampleur des variables relatives a 1’éducation ainsi que leur signification.

Dans les deux panneaux du tableau 5, le terme d’interaction (fermme x prestataire de
soins) n’est pas statistiquement significatif, ce qui indique que l'effet des soins aux personnes
agées sur les heures de travail ne differe pas de maniere significative entre les hommes et les
femmes.

Les résultats complets des régressions résumées dans le tableau 5 sont présentés dans
les tableaux C.8 et C.9. Les tableaux C.10 et C.11 révelent que nos conclusions concernant
les effets des salaires et de la prestation de soins sur les heures travaillées sont insensibles a
I'utilisation d’autres mesures salariales.

En bref, étre prestataire de soins aux personnes agées a un effet négatif et statistique-
ment significatif sur les heures travaillées. Il peut étre tentant de conclure que cet effet est
économiquement faible. Cependant, de nombreux travailleurs n’ont que peu ou pas de flexi-
bilité dans leurs heures de travail. Par conséquent, l'effet rapporté dans le tableau 5 fait la
moyenne des réponses des personnes dont les horaires de travail sont relativement rigides et
de celles jouissant d'une plus grande flexibilité. Ce qui est important, c¢’est que nous trouvons
des effets significatifs.

Nous reviendrons sur cette question a la section 6.
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Tableau 6 — La prestation de soins et les salaires

Variable Hommes et femmes Hommes Femmes

Variable dépendante : logarithme du salaire hebdomadaire

Prestataire de soins 0,020 0,024 0,049**
(0,023) (0,024)  (0,020)
Femme x prestataire de soins 0,030
(0,031)
R? 0,340 0,335 0,281
Statistique F 172,330 97,190  83,880***
Variable dépendante : logarithme du salaire horaire
Prestataire de soins 0,044* 0,045** 0,065
(0,019) (0,019)  (0,016)
Femme x prestataire de soins 0,022
(0,024)
R? 0,326 0,328 0,291
Statistique F 166,240** 107,840*** 109,560***

Remarque : Le tableau présente les résultats des régressions de type Mincer, ou la variable
dépendante est le logarithme des salaires. Les régresseurs comprennent le prestataire de soins
et la femme x prestataire de soins, en plus des controles pour 'année, la province, le niveau de
scolarité, le groupe de population et les interactions entre les variables démographiques clés,
y compris le sexe, ’état civil et un polynome quartique de I’age. (Les variables de controle
supplémentaires utilisées sont les mémes que celles énumérées dans le tableau C.6.)

5.3 Les salaires

L’annexe A présente une théorie simple des soins aux personnes agées. Il y est démontré
qu'un salaire plus élevé induit une réaction positive de l'offre de main-d’ceuvre (un passage
d’un emploi a temps partiel & un emploi & temps plein) et un passage de la prise en charge
informelle a la prise en charge formelle. Si nous associons les soins informels aux aidants et
les soins formels aux non-aidants, les aidants devraient avoir des salaires plus bas que les
non-aidants. Le tableau 6 résume les preuves empiriques qui contredisent cette prédiction.
Le panneau supérieur utilise le salaire hebdomadaire comme mesure du salaire, tandis que
le panneau inférieur utilise le salaire horaire. Tous les coeflicients de la variable muette
< prestataire de soins > sont positifs : les prestataires de soins ont des salaires plus élevés,

a caractéristiques observables fixes. Pour les régressions des salaires hebdomadaires, cette
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Tableau 7 — Les heures de soins et les salaires

Variable Coefficient

Hommes et Hommes Femmes

femmes

résidu du logarithme du —0,078 —0,082  —0,087**
salaire hebdomadaire (0,061) (0,059)  (0,044)
femme xrésidu du logarithme  —0,012
du salaire hebdomadaire (0,074)
R? 0,106 0,094 0,091
Statistique F 8,46™** 4,29%* 5 52%*
résidu du logarithme du —0,139* —0,142* —0,112*
salaire horaire (0,078) (0,075)  (0,064)
femme xrésidu du logarithme 0,014
du salaire horaire (0,098)
R? 0,103 0,096 0,088
Statistique F 7,730 4,080 4,900***

Remarque : Le tableau présente les résultats des régressions MCO du logarithme des heures
de soins aux personnes agées. Les régresseurs comprennent ceux indiqués dans le tableau ainsi
que les variables de controle supplémentaires pour ’année, la province, le niveau de scolarité,
le groupe de population et leurs interactions. (Les variables de contrdle supplémentaires
utilisées sont les mémes que celles énumérées dans le tableau C.6.)
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association n’est significative que pour les femmes; le coefficient des soins aux personnes
agées est significatif dans les trois régressions des salaires horaires, celui limité aux femmes
étant tres significatif. Les coefficients indiquent que les aidantes gagnent de 4,9 a4 6,5 % de
plus que les non-aidantes.

La disparité entre les prédictions de la théorie simple et les preuves empiriques peut
s’expliquer de plusieurs manieres. Premierement, la théorie est peut-étre trop simple.

Deuxiemement, il est possible que 'association entre le recours aux soins formels et le
fait d’étre un non-aidant soit erronée. Enfin, il se peut qu'une caractéristique non observée
rende un individu plus enclin a étre un aidant et a percevoir un salaire plus élevé.

Dans I'annexe B, nous développons des prédictions pour un modele plus poussé de pres-
tation de soins aux personnes agées, bien qu’il n’y ait pas de choix dichotomique sur la
prestation. Cette analyse prédit entre autres que des salaires plus élevés devraient réduire
le nombre d’heures de soins aux personnes agées; le tableau 7 confirme cette prédiction.
Pour ces régressions, nous utilisons deux mesures du salaire résiduel qui controlent les ca-
ractéristiques individuelles observables. Les coefficients des deux mesures du salaire résiduel
sont négatifs, bien que ceux du logarithme résiduel du salaire hebdomadaire ne soient signi-
ficatifs que pour les femmes, tandis que ceux du logarithme résiduel du salaire horaire sont

marginalement significatifs pour les trois échantillons.

5.4 Résumé

Quatre tendances se dégagent de 'analyse présentée dans cette section. Premierement,
il n’existe aucune preuve statistique que les prestataires de soins aux personnes agées sont
moins susceptibles de travailler que leurs homologues non prestataires de soins; voir le ta-
bleau 4. Cela dit, le tableau 8 indique que 3,5 % des prestataires de soins déclarent avoir
arrété de travailler pour s’occuper des personnes agées. Cette derniere donnée est cohérente
avec les signes rapportés dans le tableau 4, méme si les estimations des coefficients ne sont

pas significatives.
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Deuxiemement, les prestataires de soins travaillent entre 2,7 % et 4 % d’heures en moins
que les non-prestataires (voir le tableau 5). Les estimations des parametres sont plus impor-
tantes et plus significatives dans les régressions qui incluent le salaire parmi les facteurs de
régression.

Troisiemement, a caractéristiques observables fixes, les prestataires de soins percoivent
en moyenne des salaires plus élevés que les non-prestataires. Les estimations des parametres
sont plus significatives lorsque nous utilisons le logarithme du salaire horaire. Ces effets sont
économiquement significatifs : les prestataires de soins gagnent de 4,4 a 6,5 % de plus que
les non-prestataires.

Enfin, il existe de faibles preuves statistiques selon lesquelles, parmi les prestataires de
soins, un salaire plus élevé est associé a une réduction du nombre d’heures de soins aux
personnes agées ; voir le tableau 7. Ces données sont cohérentes avec les prévisions du modele

développé a I’annexe B.

6 Soins aux personnes agées et < charges > économiques

Dans la littérature, une facon courante de mesurer le cout de la prestation de soins aux
personnes agées est de calculer les revenus auxquels le prestataire doit renoncer étant donné le
temps consacré aux soins aux personnes agées. D’apres le tableau 1, les prestataires de soins
consacrent en moyenne 12,3 heures par semaine aux soins. Toujours d’apres le tableau 1, le
salaire moyen est de 33,39 dollars de I’heure. Si ces 12,3 heures de soins avaient été effectuées
au salaire horaire moyen en vigueur, les prestataires de soins auraient gagné 386,22 dollars
de plus par semaine, soit environ 34 % de plus. Ce calcul suggere que les prestataires de
soins perdent environ un tiers de leur revenu en raison du temps qu’ils consacrent aux soins.

Si ce calcul rapide donne une idée approximative du cout d’opportunité de la prestation
de soins aux personnes agées, il ne tient pas compte de la répartition de ces cotts. Non

seulement les heures consacrées aux soins different d’un aidant a 'autre, mais il en va de
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méme pour les cotits. Cette section aborde cette question de maniere empirique en utilisant
certaines questions portant précisément sur les cotlits de la prestation de soins tirées de

I’ELIA.

6.1 Difficultés financieres et heures de travail perdues

L’ELIA pose trois questions qui permettent d’évaluer certaines charges liées a la fourni-

ture de soins aux personnes agées :

1. < La prestation de ces soins vous a-t-elle causé des problemes financiers ? >
2. < Avez-vous réduit vos heures de travail pour fournir ces soins ? >

3. < Avez-vous completement arrété de travailler pour fournir ces soins? >

Sur la base des réponses a ces questions, nous avons construit trois variables binaires, cause-
argent, cause-heures et cause-arrét, pour mesurer quantitativement I'impact de la prestation
de soins aux personnes agées. Ces variables indiquent si un prestataire de soins aux personnes
agées a subi des contraintes financieres, a réduit ses heures de travail ou a cessé de travailler
en raison de ses responsabilités d’aidant naturel. Plus précisément, une valeur de 1 indique
une réponse positive (< oui ») et une valeur de 0 indique une réponse négative (< non >)
aux questions correspondantes.

Les statistiques de base décrivant les trois variables sont présentées dans le tableau 8 :
9 % de tous les prestataires de soins aux personnes agées déclarent avoir connu des difficultés
financieres, 14 % déclarent avoir réduit leurs heures de travail et 3,5 % déclarent avoir cessé
de travailler en raison des soins aux personnes agées.

A partir de ces trois variables, nous avons créé deux variables muettes supplémentaires,
cause-travail et cause-out. La variable cause-travail prend la valeur 1 si la personne a répondu
< oui » a la réduction des heures de travail ou a 'arrét de travail, et la valeur 0 dans le cas
contraire. La variable cause-oui prend la valeur 1 si la personne a répondu < oui > a 'une
des trois questions ci-dessus, et 0 dans le cas contraire. Plus précisément, les deux variables

muettes sont définies comme suit :
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. 1 si causeheures + causearret > 1,
causetravail = (1)

0 dans les autres cas,

‘ 1 si causeargent + causeheures + causearrét > 1,
causeoui = (2)
0 dans les autres cas.
Le tableau 8 montre que 15 % des prestataires de soins aux personnes agées ont réduit

leurs heures de travail ou ont cessé de travailler, tandis que 20,2 % indiquent que la prestation

de soins a eu un effet négatif sur leurs finances, leur travail ou les deux.

Tableau 8 — Proportions des aidants naturels éprouvant des difficultés financieres

Aidants naturels ayant éprouvé des difficultés 8,971 %
financieres dues a la fourniture de soins,
Pr(cause-argent = 1) x 100 %

Aidants naturels ayant réduit leurs heures de travail 13,970 %
pour fournir des soins, Pr(cause-heures = 1) x100 %

Aidants naturels ayant quitté leur emploi pour fournir 3,493 %
des soins, Pr(cause-arrét = 1) x 100 %

Aidants naturels ayant quitté leur emploi ou réduit 15,063 %
leurs heures de travail pour fournir des soins,
Pr(cause-travail = 1) x 100 %

Aidants naturels ayant éprouvé des difficultés 20,229 %
économiques dues a la fourniture de soins,
Pr(cause-oui = 1) x 100 %

Remarque : La notation Pr(X = 1) représente la proportion d’individus pour qui la variable
muette X égale a 1, X étant 'une des suivantes : cause-argent, cause-heures, cause-arrét,
cause-travail ou cause-oui.
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Tableau 9 — Les heures de soins associées a des charges économiques particulieres

la variable de E(hrs de soins | X =0) E(hrs de soins | X = 1)
conditionnement, X Différence
cause-argent 10,809 27,359 16,550
cause-heures 10,982 20,299 9,316
cause-arreét 11,164 43,188 32,024
cause-travail 10,618 21,678 11,060
cause-oui 9,789 22,142 12,353

Remarque : E(heures de soins | X = z) représente la moyenne des heures de soins condition-
nelle & X = z, avec € {0,1} et X étant 'une des suivantes : cause-argent, cause-heures,
cause-arrét, cause-travail ou cause-ou.

6.2 Combien d’heures de soins supplémentaires entrainent des

charges économiques ?

Dans un premier temps, nous examinons combien d’heures de soins supplémentaires, en
moyenne, sont fournies sur la base des variables de < cause > décrites ci-dessus.

Le tableau 9 montre que les personnes qui ont répondu positivement a I'une des questions
relatives aux < causes > fournissent beaucoup plus d’heures de soins que les prestataires de
soins qui n’ont pas répondu positivement. Le fait de déclarer une charge financiere est associé
a une moyenne de 27,4 heures par semaine de soins aux personnes agées, soit 16,6 heures de
plus que les personnes qui n’ont pas déclaré une telle charge. Les personnes qui ont indiqué
avoir réduit leur temps de travail ont consacré 20,3 heures aux soins, soit 9,3 heures de plus
que celles qui ne I'ont pas fait. Enfin, les personnes qui ont cessé completement de travailler
ont consacré en moyenne 43,2 heures par semaine aux soins aux personnes agées, soit 32
heures de plus que les personnes qui n’ont pas cessé de travailler.

Il est intéressant de noter que le nombre d’heures de soins d’un répondant type qui a
déclaré avoir arreté de travailler pour fournir des soins, soit 43,2 heures par semaine, dépasse
le nombre moyen d’heures de travail hebdomadaire de toutes les personnes occupées in-
diqué dans le tableau 1, soit 36,3. En effet, les personnes qui ont arrété de travailler 'ont

fait pour prendre un < emploi > a temps plein en tant que prestataires de soins informels,
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sans étre rémunérées. Si ces personnes recevaient le salaire moyen indiqué au tableau 1, leur
rémunération hebdomadaire serait de 1 440,79 dollars, soit 19 % de plus que la rémunération
hebdomadaire moyenne des personnes ayant un emploi. L’estimation rapide du cotit d’oppor-
tunité de la prestation de soins aux personnes agées calculée précédemment, qui correspondait
a un tiers des revenus, ne reflete pas la situation de nombreuses personnes puisque ce cout
d’opportunité est concentré sur une petite proportion de prestataires de soins.

Prenons I'exemple de ceux qui ont déclaré une charge quelconque en tant que prestataires
de soins (cause-oui) : ces personnes consacrent en moyenne 22,1 heures par semaine a la
prestation de soins, soit 12,4 heures de plus que celles qui ne déclarent aucune charge. Pour
ces personnes, la prestation de soins équivaut a un emploi a temps partiel non rémunéré. De
plus, si elles avaient recu le salaire horaire moyen du tableau 1, elles auraient gagné 739,23 $
de plus par semaine, soit 61 % de la rémunération hebdomadaire moyenne globale.

Nous examinons ensuite comment les heures de soins different en fonction des variables
de < cause » pour des individus par ailleurs identiques. Pour cette analyse, nous avons
effectué a nouveau notre régression précédente des heures de soins avec une variable expli-
cative supplémentaire, I'une des variables < cause >, ainsi que l'interaction de cette variable
< cause > avec le sexe féminin. La premiere ligne du tableau 10 indique les heures de soins
supplémentaires associées a chaque variable < cause ». Il est a noter que les différences in-
conditionnelles enregistrées dans la derniere colonne du tableau 9 se situent dans l'intervalle
de confiance a 95 % des estimations des parametres du tableau 10. Ces dernieres sont toutes
tres significatives. Pour la plupart, les estimations des coefficients associés aux termes d’in-
teraction montrent que l'effet des variables < cause > sur les heures de soins des femmes est
positif, avec des effets statistiquement significatifs pour celles qui ont procédé a des ajus-
tements sur le marché du travail (cause-travail) ou qui ont déclaré une charge quelconque

(cause-out).
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Tableau 10 — Heures de soins associées a des charges économiques particulieres : résultats
des MCO

La variable indépendante clé, X

cause-argent  cause-heures —cause-arrét cause-travail cause-oui

X 14,059 8,453 33,004*** 8,690 9916
(3,275) (2,050) (7,592) (1,973) (1,816)

X x femme 1,455 4,349* —3,069 1,191 4,680
(3,955) (2,614) (8,148) (2,526) (2,285)

Statistique F 10,920 11,130* 12,840 11,760*** 12,350™*

Remarque : Le tableau présente les résultats de cinq régressions MCO, chacune ayant pour
variable dépendante les heures de soins. Les variables indépendantes comprennent X et X x
femme (ou X représente l'une des suivantes : cause-argent, cause-heures, cause-arrét, cause-
travail ou cause-oui), en plus de toutes les variables indépendantes énumérées au tableau

CA4.

6.3 Une perspective dynamique

Cette sous-section examine plus en détail I'impact de la charge des soins aux personnes
agées sur : les heures de soins, les heures de travail et les salaires. Nous nous concentrons sur
les effets des variables clés cause-argent et cause-heures; cause-arrét est omise en raison de
I’absence de résultats significatifs.

L’analyse utilise une procédure en trois étapes. La premiere controle les caractéristiques
observables des répondants en effectuant des régressions comme celles de la section 4, dont
nous extrayons les résidus. La deuxieme étape controle les caractéristiques non observables
des répondants au moyen des différences dans les résidus entre les enquétes adjacentes (c’est-
a~dire de 2014 a 2016 et de 2016 a 2018). Dans la troisieme étape, la variation des résidus
est régressée par rapport a cause-argent ou cause-heures.

Les résultats de la derniere étape sont rassemblés et résumés dans le tableau 11. La partie
supérieure du tableau 11 montre que les personnes ayant répondu positivement a I'une ou
Iautre de ces deux variables de < cause » fournissent beaucoup plus d’heures de soins, et

que ces effets sont (hautement) significatifs. Les femmes qui déclarent une charge financiere
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prodiguent 31,9 % de soins supplémentaires aux personnes agées, tandis que les hommes four-
nissent 36,1 % de temps de soins en plus. Etant donné que le nombre moyen d’heures de soins
chez les femmes est de 14,4 heures par semaine, ces estimations impliquent que les femmes qui
subissent une charge financiere fournissent 4,6 heures de soins supplémentaires par semaine.
La moyenne des heures de soins chez les hommes est de 9,7 heures par semaine, de sorte que
ceux qui subissent une charge financiere fournissent 3,5 heures de soins supplémentaires par
semaine. Les femmes aidantes qui ont déclaré avoir réduit leurs heures de travail consacrent
29,5 % de temps en plus aux soins aux personnes agées, soit 4,2 heures de plus par semaine ;
les hommes fournissent 20,1 % de temps de soins en plus, soit 2 heures supplémentaires par
semaine. Les différences dans les heures de soins implicites dans le panneau supérieur du
tableau 11 sont plus faibles que celles rapportées dans le tableau 9 (moyennes non condi-
tionnelles) ou le tableau 10 (conditionnées par I'hétérogénéité observable), ce qui souligne
I'importance de tenir compte de I'hétérogénéité non observée. Les différences plus faibles
dans les heures de soins réduisent les calculs du cotut d’opportunité effectués plus haut.

Le panneau central du tableau 11 résume les résultats pour les heures de travail. Les
coefficients sont uniformément faibles et non significatifs. En d’autres termes, apres avoir
controlé les caractéristiques individuelles observées et non observées, nous ne trouvons aucun
soutien statistique a l'idée que les personnes déclarant soit une charge financiere, soit une
réduction des heures de travail en raison de la prestation de soins ont effectivement réduit
leurs heures de travail.

Le panneau inférieur du tableau 11 examine l'effet sur les salaires hebdomadaires. Les
femmes déclarant une charge financiere en raison de la fourniture de soins aux personnes
agées gagnent 10 % de moins par semaine, ce qui représente une différence marginalement
significative. Les hommes gagnent 6,8 % de moins par semaine, mais le coefficient associé
n’est pas statistiquement significatif. Les femmes qui ont déclaré avoir réduit leurs heures de
travail gagnent 6,9 % de plus par semaine, ce qui est significatif ; les hommes gagnent 3 %

de moins, ce qui est non significatif.
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Le fait que de nombreux coefficients du tableau 11 soient non significatifs ou margina-
lement significatifs peut étre di au nombre réduit d’observations découlant du suivi des
changements des principales variables d’intérét au fil du temps. En outre, le cadre tempo-
rel des variables de soins (les deux derniéres années) ne correspond pas aux données sur le
revenu (la derniere semaine), ce qui peut également réduire la signification des estimations
des parametres. Nous supposons que des données de panel avec des données de soins plus
fréquentes peuvent augmenter 'ampleur des coefficients ainsi que leur signification.

Malgré les limites des données, nous avons trouvé un soutien statistiquement significatif
pour les variables < cause », méme apres avoir controlé les caractéristiques individuelles

observées et non observées.

6.4 Comparaisons provinciales

Comme nous l'avons vu précédemment, chaque gouvernement provincial encadre les
soins aux personnes agées, formels ou informels, a sa fagon. Pour évaluer I'impact global
des différences provinciales, nous effectuons des régressions logistiques avec les variables
dépendantes cause-argent, cause-heures et cause-arrét. Comme ci-dessus, le groupe de référence
utilisé pour le tableau 12 est Terre-Neuve-et-Labrador. Parmi les dix provinces canadiennes,
les répondants du Québec sont parmi les moins susceptibles de déclarer avoir subi des diffi-
cultés financieres en raison de la prestation de soins aux ainés (seule I'T-P-E. a un coefficient
estimatif inférieur) ; les Québécois se situent dans la moyenne en ce qui concerne la réduction
du nombre d’heures travaillées ; et ils comptent parmi les moins susceptibles d’avoir cessé de
travailler (encore une fois, seule I'L-P.-E. le surpasse).

Nous répétons I'analyse ci-dessus en combinant les huit provinces, a I’exclusion du Québec
et de I’Ontario, comme groupe de référence. Comme le montre le tableau 13, les coefficients
du Québec sont tous significativement négatifs. L’interprétation de ces résultats est que, par
rapport aux huit provinces plus petites, les Québécois sont moins susceptibles de déclarer

des difficultés financieres, une réduction des heures de travail ou un arrét de travail en raison
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Tableau 12 — Comparaison provinciale I

cause-argent cause-heures cause-arret
Variable Coeflicient Erreur- Coefficient Erreur- Coeflicient FErreur-
type type type

Province

PE —0,414 0,367 0,266 0,358 —0,258 0,502
NS 0,384 0,306 0,637 0,266 0,465 0,417
NB 0,126 0,307 —0,124 0,277 —0,198 0,402
QC —0,376 0,273 0,406* 0,239 —0,221 0,348
ON 0,222 0,261 0,555 0,232 —0,078 0,339
MB —0,008 0,297 0,432 0,263 —0,138 0,385
SK —0,366 0,332 0,314 0,264 0,086 0,406
AB —0,002 0,286 0,742** 0,245 0,677 0,336
BC 0,279 0,271 0,818** 0,240 0,290 0,328

Statistique F~ F(38) 3,130  F(38) 5,600  F(38)  3,860"**

Remarque : Le tableau présente les résultats des régressions logistiques avec cause-argent,
cause-heures et cause-arréet comme variables dépendantes. Les variables de régression com-
prennent les variables muettes provinciales ainsi que les variables de controle supplémentaires
pour les années, le niveau de scolarité et le groupe de population. (Les variables de controle
supplémentaires utilisées sont les mémes que celles énumérées dans le tableau C.6.)

de la prestation de soins aux ainés. Les répondants de I’Ontario ne se distinguent pas du
reste du Canada pour toutes les catégories, sauf celle de 'arrét de travail, pour laquelle ils
sont plus semblables aux répondants du Québec.

Selon ce critere, le Québec a bien réussi a alléger le fardeau des soins aux ainés par
rapport a ses homologues provinciaux. Ces résultats sont cohérents avec 1'idée voulant qu’il
y ait quelque chose, a propos des Québécois ou de leur culture, qui allege le fardeau de la
prestation des soins aux ainés. Par ailleurs, il se peut que la politique gouvernementale du

Québec ait réduit les couts pour les prestataires de soins.
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Tableau 13 — Comparaison provinciale 11

cause-argent cause-heures cause-arret
Variable Coefficient Erreur Coefficient Erreur Coefficient Erreur
type type type
ON 0,084 0,125 —0,092 0,101 —0,421** 0,186
QC —0,510"* 0,158 —0,229* 0,120 —0,555** 0,240

Statistique F F(31) 3,460 F(31) 9,930 F(31) 4,250

Remarque : Ce tableau reprend 'analyse du tableau 12 en combinant les huit provinces, a
I’exclusion du Québec et de I’Ontario, comme groupe de référence.

7 Les conditions du marché du travail ont-elles un effet
sur la fourniture de soins ?

Le modele théorique présenté a ’annexe A prévoit que les facteurs liés au marché du
travail affecteront la prestation de soins aux personnes agées. En particulier, un marché
du travail plus tendu — un taux d’emploi élevé — augmenterait le cout d’opportunité de la
prestation de soins aux personnes agées et devrait donc réduire la probabilité qu'un individu
fournisse des soins aux personnes agées, et ceux qui fournissent de tels soins sont censés
réduire leurs heures de soins aux personnes agées.

Dans cette section, nous examinons si les conditions du marché du travail local ont une
incidence sur la prestation de soins aux personnes agées, tant au niveau de la marge extensive

que de la marge intensive.

7.1 Indicateurs d’emploi

BLANCHARD et KATZ (1992) se concentrent sur ’emploi local lorsqu’ils analysent les
conditions du marché du travail local aux Etats-Unis. Plus important encore, dans le contexte
du marché du travail canadien, CLEMENS et PALACIOS (2018) soutiennent que dans le
contexte actuel ou le taux de participation au marché du travail est en baisse, le taux d’em-

ploi est un meilleur indicateur des conditions du marché du travail que le taux de chomage.
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Conformément a ces travaux, nous nous concentrons sur trois principaux indicateurs des
marchés du travail locaux basés sur 'emploi. Ces indicateurs sont construits a partir de
données chronologiques de Statistique Canada.® A la mani¢re de BLANCHARD et KATZ

(1992), les indicateurs sont définis par rapport a des données globales.

1. Le premier indicateur est le taux d’emploi relatif d’une province. Cet indicateur est
mesuré par le taux d’emploi d’une province (c’est-a-dire ’emploi en tant que fraction

de la population en age de travailler) par rapport a la moyenne canadienne :

<2

(3)

t

€t =

@l

ou €;, représente le taux d’emploi de la province j au temps ¢, et €, représente le

taux d’emploi agrégé au temps t.

2. Le deuxieme indicateur est la croissance du tauz d’emplot relatif :

Aej,t = ej,t — €j7t,2. (4)

Il convient de noter que, comme 'ELIA est réalisée tous les deux ans, les change-

ments sont définis a une fréquence de deux ans.

3. Le troisieme indicateur est la croissance locale de ’emploi dans une province. Cet indi-
cateur est proposé par BLANCHARD et KATZ (1992) comme mesure des conditions du
marché du travail local dans le contexte des Etats américains. Il est construit comme
le changement du logarithme du ratio de I’emploi local par rapport a I’emploi global.
Comme le ratio est logarithmique, cet indicateur est simplement ’écart en pourcen-
tage de I'emploi provincial par rapport a son homologue national. Plus précisément,

a U'instar de BLANCHARD et KATZz (1992), nous définissons la croissance relative de

3. Ces données peuvent étre consultées a l'adresse https://doi.org/10.25318/1410009001-fra. Elles
sont basées sur I’Enquéte sur la population active, la population cible étant la population non institution-
nalisée agée de 15 ans et plus. Les définitions des données sont indiquées dans le Guide de I’Enquéte sur la
population active de Statistique Canada, a ’adresse https://wwwl50.statcan.gc.ca/nl/pub/71-543-g/
71-543-g2018001-fra.htm.
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Les

I’emploi de la province j au cours de 'année ¢t comme suit :

E. Ei\
AE, =1 _—”)—1 <_J—”> 5
s < E )\, )

ou £}, correspond au total de I’emploi (soit le nombre de personnes au travail) de
la province j au cours de I'année t; et E, correspond a I’emploi dans I’ensemble du

Canada au cours de 'année t.

statistiques récapitulatives des trois indicateurs ci-dessus sont présentées dans le

tableau 14. Il n’est pas surprenant que la moyenne de 'indicateur du taux d’emploi relatif

soit proche de un, puisqu’il est défini comme le ratio des taux locaux et agrégés. Les moyennes

des deux autres indicateurs sont proches de zéro, car ils sont définis comme le logarithme

de la croissance par rapport a leur croissance nationale respective. Cependant, ce qui est

import

ant pour notre analyse, c’est 'ampleur de ’écart-type de ces indicateurs. Le taux

d’emploi relatif e, présente la volatilité la plus élevée, avec un coefficient de variation de

7,3 %.1

En

pourcentage, I’écart-type des indicateurs qui saisissent les changements dans le taux

d’emploi relatif et I'emploi (Ae;, et AE;;) est faible, a savoir 1,6 % et 2,2 %, respectivement.

Bien que ces chiffres soient faibles, nous avons pu mesurer les effets significatifs de I’emploi

local sur les heures de soins aux personnes agées, comme le montre le tableau ci-dessous.

Tableau 14 — Indicateurs du marché du travail local, 2014-2018

Indicateurs Notation Moyenne Ecart type
taux d’emploi relatif €t 0,985 0,072
croissance du taux d’emploi relatif Aejy -0,005 0,016
croissance de I'emploi AE;, -0,011 0,022

Remarque : Le tableau montre la moyenne et 1’écart type des indicateurs du marché du

travail.

4. Le coefficient de variation est la variance par rapport a la moyenne.
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7.2 Données empiriques

Pour examiner si les dispositions relatives aux soins aux personnes agées réagissent aux
conditions du marché du travail local, nous envisageons des régressions logistiques pour la
variable prestataire de soins et une régression MCO pour le logarithme des heures de soins
aux personnes agées, en incluant un des indicateurs ci-dessus comme variable indépendante,
ainsi que d’autres caractéristiques observables. Plus précisément, nous considérons les mémes
modeles que dans les tableaux C.4 et C.6, en remplacant les variables muettes provinciales
par un indicateur du marché du travail local.

Les résultats sont résumés dans le tableau 15, qui ne présente que les coefficients relatifs

aux conditions du marché du travail. Les principales conclusions sont les suivantes :

1. Aucune des variables relatives aux conditions du marché du travail régional n’a d’effet
significatif sur la probabilité de fournir des soins aux personnes agées (voir la partie

supérieure du tableau 15).

2. Les trois variables des conditions régionales du marché du travail ont des effets signi-
ficatifs et négatifs sur les heures de soins dans I’échantillon uniquement composé de

femmes ; pour les autres échantillons, les coefficients ne sont pas significatifs.

Nos conclusions selon lesquelles des taux d’emploi et une croissance régionale plus élevés
pourraient réduire les heures de soins pour les femmes, mais pas pour les hommes, pourraient
potentiellement étre liées aux différences entre les sexes dans les heures de soins fournies,
une conclusion qui fait écho a celles trouvées ailleurs dans la littérature (voir la discussion
dans la section 2)). Dans notre échantillon, les hommes fournissent en moyenne 9,7 heures
de soins par semaine, contre 14,4 heures pour les femmes. Cette plus grande quantité de
soins prodigués par les femmes pourrait entrainer une plus grande variation de leurs heures
de soins, ce qui pourrait se traduire par un impact plus prononcé des conditions du marché

local sur leurs heures de soins.
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7.3 Résumé

Bien que 'ELIA 2014-2018 ne couvre aucune récession canadienne, les différences entre
les provinces canadiennes nous donnent quelques indices sur les effets des cycles économiques
sur les décisions en matiere de soins aux ainés. Dans ’ensemble, les résultats du tableau 15
montrent que lorsque le marché du travail — et, par extension, ’économie dans son ensemble —
se porte bien, les femmes réduisent le temps qu’elles consacrent aux soins aux ainés. Il n’existe
aucune preuve statistiquement significative que les décisions des femmes ou des hommes en
matiere de soins aux personnes agées soient influencées par la situation économique. La non-
significativité de certains effets présentés dans le tableau 15 peut s’expliquer en grande partie
par le fait que I’analyse porte sur une période relativement courte, correspondant aux vagues
2014-2018 de I’ELIA, au cours de laquelle les économies régionales ont été relativement

stables.

8 Conclusion

Il est généralement admis que les soins formels aux personnes agées fournis par des
établissements tels que les centres d’hébergement et de soins de longue durée sont non seule-
ment coliteux, mais aussi inférieurs aux soins de proximité. Etant donné qu'une grande partie
du cotit des soins formels aux personnes agées est assumée par les provinces, des pressions
fiscales s’exercent pour que les soins formels soient remplacés par des soins de proximité.
Jusqu’a présent, l'essentiel des soins de proximité a été pris en charge par des prestataires
de soins informels non rémunérés. Le présent rapport a utilisé les données canadiennes de
PELIA pour évaluer certaines des implications de la prestation de soins informels sur le
marché du travail.

Il en ressort, tout d’abord, que 3,5 % des aidants naturels déclarent avoir cessé de tra-
vailler en raison de leur role d’aidant. Le fait que les aidants réduisent leur participation au

marché du travail est conforme aux conclusions de la littérature. Sur le plan empirique, nous
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constatons un effet négatif mais non significatif de la prestation de soins sur la probabilité
d’emploi. Il est possible que nos estimations soient statistiquement non significatives en rai-
son du petit nombre d’aidants de I’échantillon qui arrétent de travailler.® Il est également
possible que certaines caractéristiques individuelles — que nous controlons — expliquent la
propension a arréter de travailler pour s’occuper de personnes agées.

Deuxiemement, 14 % des prestataires de soins déclarent avoir réduit leurs heures de travail
en raison de la prestation de soins. Empiriquement, nous constatons que les prestataires de
soins travaillent, en moyenne, 2,7 % a 4 % d’heures en moins que les non-aidants et que cet
effet est statistiquement significatif. Enfin, nous constatons que les prestataires de soins ont
un revenu salarial plus élevé, de 4,4 % a 6,5 %, et que, parmi les prestataires de soins, ceux
qui gagnent un salaire plus élevé fournissent moins d’heures de soins aux personnes agées.

Bien que notre analyse ait examiné les effets sur les marges extensive et intensive (c¢’est-
a~dire ’emploi et les heures travaillées), les vagues de 'ELIA relativement peu nombreuses et
la taille limitée de 1’échantillon rendent difficile 'analyse de la marge extensive, étant donné
qu’il n’y a pas beaucoup de personnes qui changent de statut d’emploi. Néanmoins, I’analyse
révele des effets significatifs dans la marge extensive, concernant en particulier les personnes
qui prodiguent des soins aux personnes agées et les charges économiques associées.

Les effets de la prestation de soins aux personnes agées sur ’emploi peuvent étre durables.
La recherche montre que certaines des personnes qui quittent le marché du travail pour
s’occuper de personnes agées le font en prenant leur retraite. En outre, il est bien connu que
les travailleurs agés — qui caractérisent les prestataires de soins — ont des taux de recherche
d’emploi plus faibles et qu’il leur faudra donc plus de temps pour retrouver un emploi une fois
leur période de soins terminée. Quitter un emploi entraine la perte d’avantages sociaux, la
diminution des pensions futures, tant privées que publiques, et peut avoir une incidence sur

I’admissibilité a ’assurance-emploi et sur le montant des prestations. Par ailleurs, le simple

5. Parmi les répondants, 17,3 % sont des prestataires de soins, dont 3,5 % déclarent avoir cessé de travailler
en raison de leurs taches de soins. Cela signifie que 0,6 % des personnes interrogées sont des prestataires de
soins qui ont cessé de travailler.
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fait de travailler moins d’heures peut étre considéré par un employeur comme reflétant un
engagement moindre dans le travail, ce qui entraine une plus grande insécurité de I’emploi et
moins de promotions. En raison de ces facteurs et du peu d’économies réalisées, les aidants
actuels pourraient a ’avenir dépendre davantage des compléments de revenus et des soins
fournis par I'Etat.

Il y a trois considérations notables que notre rapport n’aborde pas directement. Premierement,
nous ne disposons d’aucune mesure des dépenses encourues par les prestataires de soins. Le
fait que 9 % des prestataires de soins fassent état de difficultés financieres liées a la presta-
tion de soins sous-estime sans aucun doute la mesure dans laquelle les prestataires de soins
supportent des cotts financiers directs. Deuxiemement, on sait que la prestation de soins
entraine un certain nombre de problemes de santé. Dans une étude portant sur une entre-
prise ayant son siege dans le nord-est des Etats—Unis, METLIFE (2010) a constaté que les
prestataires de soins sont plus susceptibles de déclarer un état de santé moyen ou médiocre,
dont des problemes de dépression, de diabete, d’hypertension ainsi que des maladies pulmo-
naires. Dans ’ensemble, les cotits de santé des aidants naturels sont supérieurs de 8 %. Dans
le contexte canadien, une grande partie de ces cotits de santé plus élevés sera payée par les
gouvernements provinciaux. Troisiemement, un ensemble de données idéal comprendrait des
informations appariées sur les prestataires et les bénéficiaires de soins. Malheureusement,
I’ELIA ne porte que sur les prestataires de soins et ne fournit donc aucune information sur
les caractéristiques des bénéficiaires de soins, telles que le revenu, le patrimoine, 1’état civil,
la présence d’autres prestataires de soins potentiels et les besoins en matiere de soins. C’est
en raison de ces limitations que nous nous sommes concentrés sur I'incidence de la prestation
de soins et sur les heures de soins. Parmi les avantages de 'ELIA, citons : un lien avec les
indicateurs du marché du travail ; des questions concernant la charge financiere, I'emploi
et les heures de travail liées a la prestation de soins; et un ensemble de données de panel

(observations répétées sur les individus au fil du temps).
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A Une théorie simple des décisions en matiere de soins
aux ainés

Considérons le cas d'une famille composée d’un enfant d’age moyen et d’un parent agé
qui a besoin de soins.® Pour I'analyse graphique qui suit, le probléme est statique : il se
produit a un moment donné. L’enfant peut travailler a temps plein (noté F'), a temps partiel
(P) ou pas du tout (N).

Si 'enfant travaille a temps plein (ce qui correspond, par exemple, & une semaine de 40
heures), il pergoit un revenu salarial < complet > ; s’il travaille a temps partiel (20 heures par
semaine), il pergoit la moitié de son revenu salarial. Bien entendu, si I'enfant ne travaille pas,
il ne percoit aucun revenu salarial. Toutefois, I’enfant percoit également un revenu extérieur,
non salarial, de sorte qu'une consommation positive est possible méme si I'’enfant ne travaille
pas.

L’enfant prend également une décision concernant la prise en charge de son parent, qu’elle
soit formelle (notée f) ou informelle (7). Si 'enfant choisit d’assumer lui-méme la prestation
de soins, il n’a pas a débourser d’argent, mais doit renoncer a des loisirs. Dans le cas contraire,
le choix d’une prise en charge formelle n’utilise pas le temps de ’enfant, mais entraine une
dépense (et donc une réduction de la consommation).

Dans les figures de cette section, nous supposons que la seule facon de varier les heures
de travail est de passer d’'un emploi a temps plein a un emploi a temps partiel ou a un
non-emploi. De méme, les soins formels aux personnes agées entrainent une dépense fixe,
tandis que les soins informels requierent une quantité fixe de temps de la part de I'enfant.

Comme le montre la figure A.1, six combinaisons de consommation et de loisirs s’offrent

6. Pour 'analyse graphique qui suit, nous assumons que les préférences sont celles de la famille et que
Penfant et le parent prennent des décisions conjointement ; voir SKIRA (2015) pour une approche similaire.
Alternativement, on pourrait envisager un cadre dans lequel le parent et I’enfant ont des préférences distinctes
avec des intéréts potentiellement conflictuels. Ce cadre introduit des éléments de négociation et la possibilité
de multiples équilibres comme dans SLOAN, PICONE et HOERGER (1997). La présence de plusieurs enfants
introduit aussi des considérations stratégiques, y compris des décisions de localisation des enfants, comme
dans RAINER et SIEDLER (2012).
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Figure A.1 — Probleme de I'enfant

e e
| ™=

consommation consommation

a 'enfant. Les points sont étiquetés, tout d’abord, en fonction du statut de I'emploi, puis,
a l'aide d’un exposant, en fonction du type de prise en charge des soins. Par exemple, P/
indique un emploi a temps partiel et le recours a des soins formels.

Le premier résultat est que, compte tenu de son salaire, du temps requis pour les soins
informels et du cott des soins formels, la combinaison optimale de consommation et de
loisirs de I’enfant dépend de ses préférences. En supposant des préférences en matiere de
consommation et de loisirs standards, il y aura une famille de courbes d’indifférence pas-
sant par les points de la figure A.1. L’utilité est croissante vers le haut et vers la droite :
plus de consommation étant préférable a moins de consommation; et plus de loisirs étant
préférables a moins de loisirs. La figure A.1 illustre deux familles de courbes d’indifférence.
Pour I'ensemble le plus raide du panneau de gauche, le choix optimal est associé au point
F' : lenfant travaille & temps plein et fournit des soins informels. Dans ce cas, les biens
ont plus de valeur que le temps dans la mesure ou ’enfant doit recevoir beaucoup plus de
temps de loisir pour renoncer a une unité de consommation. Par conséquent, il choisit de
travailler a temps plein, car il accorde plus de valeur aux biens recus qu’au temps de loisir

sacrifié (par rapport au travail & temps partiel ou au non-emploi). De méme, I’enfant choisit
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les soins informels plutot que les soins formels parce qu’il accorde plus de valeur aux biens
sacrifiés en recourant aux soins formels qu’au temps consacré aux soins informels. L’inverse
se produit lorsque les courbes d’indifférence sont beaucoup plus plates : le temps de loisir
a plus de valeur que les biens, alors I'enfant préfere ne pas travailler du tout et acheter des

soins formels (point N7).
Figure A.2 — L’effet des soins aux personnes agées sur la participation a la force de travail

loisir
A

N/

>

consommation

Ce cadre simple peut étre utilisé pour réfléchir a un certain nombre de scénarios. Pour
commencer, considérons deux personnes identiques a tous les égards, a une exception pres :
Marie doit s’occuper d’une personne agée, alors que Judy, non. Dans la figure A.2, Marie
choisit parmi les points noirs; comme le montre le graphique, elle choisit de travailler a
temps partiel (point P). Judy, quant a elle, choisit parmi les points bleus. Remarquez que,
pour travailler a temps partiel, Judy devrait soit renoncer a une partie de sa consommation

pour acheter des soins formels (point P7), soit renoncer & une partie de son temps libre pour
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fournir des soins informels (point P?). Il s’avere que Judy a tout intérét a ne pas travailler et
a consacrer du temps aux soins informels (point N?). Cette analyse montre que les exigences
en matiere de soins aux personnes agées peuvent influer sur la participation d’un individu

au marché du travail.

Figure A.3 — Salaire plus élevé

loisir

N/

consommation

Maintenant, quels sont les effets des changements de salaire ou de revenu sur Uoffre de
soins et d’heures de travail 7 Dans un premier temps, les choix de ’enfant sont représentés
par les points noirs de la figure A.3. Dans ce cas, la maximisation de l'utilité implique que
I'enfant choisira le point P! : travailler & temps partiel et fournir des soins informels aux
personnes agées. Supposons maintenant que le salaire de ’enfant double, de sorte que son
revenu double. Les nouvelles possibilités qui s’offrent & lui sont résumées par les points bleus
de la figure A.3. Les combinaisons de consommation-loisirs associées au non-emploi, N/ et
N? ne changent pas; celles correspondant au travail & temps partiel, P! et Pt se déplacent
vers la droite; et le travail & temps plein déplace les points F/ et F? plus & droite vers Ff
et F. Etant donné ces préférences, 'enfant maximise maintenant son utilité en choisissant
le point F7 : travailler & temps plein et recourir & des soins formels aux personnes agées.

En d’autres termes, non seulement une augmentation du salaire peut induire une réponse
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de 'offre de travail (passage du temps partiel au temps plein), mais elle peut aussi susciter
un changement dans le mode de prestation des soins aux personnes agées (passage des soins
informels aux soins formels).

Figure A.4 — Soins formels plus couteux

N/ N/

>

consommation

Considérons ensuite les effets d’une hausse des prix des soins formels. Comme le montre
la figure A.4, une telle augmentation déplace vers la gauche les points associés au recours aux
soins formels (N7, P/ et F/). Si cette augmentation est suffisamment importante, I’enfant
préférera les soins informels aux soins formels. Comme indiqué, I'enfant passera également
d’un emploi a temps plein a un emploi a temps partiel. Toutefois, si les courbes d’indifférence
sont plus raides, 'enfant choisira le travail & temps plein (et les soins informels aux personnes
agées).

Enfin, supposons que le gouvernement offre un crédit d’impot aux personnes qui four-
nissent des soins informels aux personnes agées. Dans ce cas, les points correspondant a la
fourniture de soins informels (N, P’ et F*) se déplacent vers la droite, comme le montre la
figure A.5. Une telle politique fait passer I’enfant de I'utilisation des soins formels a la fourni-
ture de soins informels (du point F¥ au point F?). Comme indiqué ci-dessus, le choix entre le

travail a temps plein et le travail a temps partiel dépend en partie des préférences (la pente
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Figure A.5 — Crédit d’impot pour les soins informels

loisir

N/ -~

consommation

des courbes d’indifférence). Naturellement, le degré de déplacement des différents points de
la figure A.5 dépend de la maniere dont la politique est mise en ceuvre. Le cas dessiné cor-
respond & une augmentation forfaitaire (fixe) du revenu (et donc de la consommation) pour
ceux qui consacrent du temps aux soins informels. Si le crédit d’'impdt est proportionnel au
revenu, le déplacement horizontal du point F* sera plus important que celui du point P, et
tous deux seront plus importants que le déplacement du point N?. C’est le cas décrit dans
la figure A.6, ou 'enfant passe d’un travail a temps partiel et d'un recours aux soins formels
a un travail a temps plein et a des soins informels.

En résumé : Premierement, les soins aux personnes agées peuvent affecter la participation
au marché du travail, entrainant le passage d'un travail a temps plein a un travail a temps
partiel, voire a la non-participation. Deuxiemement, un salaire plus élevé peut entrainer le
passage d'un travail a temps partiel a un travail a temps plein, ou d’'une non-participation
a un travail a temps partiel, et celui des soins formels aux soins informels. Troisiemement,
des soins formels plus cotiteux devraient conduire a une substitution des soins informels aux
soins formels, ainsi qu’a un passage du travail a temps plein au travail a temps partiel (ou,

peut-étre, a la non-participation). Enfin, un crédit d’impdt accordé aux prestataires de soins
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Figure A.6 — Crédit d’impot pour les soins informels
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A
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informels peut, s’il est suffisamment important, induire I’échange des soins informels contre
des soins formels. Ces deux dernieres prédictions peuvent révéler des différences dans les
politiques publiques des différentes provinces en matiere de soins aux personnes agées.
L’Annexe B développe des prédictions a partir d’'une approche plus mathématique de
I’analyse des soins aux personnes agées dans laquelle les heures travaillées, les soins formels
et le temps consacré aux soins informels peuvent varier de facon continue. Nous y montrons
qu'un salaire plus élevé augmente le nombre d’heures travaillées, réduit le temps consacré
aux soins informels aux personnes agées et augmente le recours aux soins formels; et qu’un
revenu exogene ou un patrimoine plus élevé réduit le nombre d’heures travaillées tout en

augmentant les soins formels et informels.
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B Une théorie plus mathématique des décisions en matiere
de soins aux personnes agées

La présente annexe développe les prévisions économiques d’'un modele plus complexe de
choix du consommateur et de soins aux personnes agées que celui de 'annexe A. Nous nous
intéressons particulierement aux effets des changements de salaire sur les heures travaillées
et le temps consacré aux soins aux personnes agées, mais nous développons aussi un certain
nombre de prédictions supplémentaires.

Une fois de plus, nous considérons le cas d'une famille composée d’un enfant d’age moyen
et d’un parent agé nécessitant des soins. Comme dans 'annexe A, 'analyse est simplifiée par

I’examen d’un probleme statique. Les préférences de ’enfant sont résumées par
U=u(c)+v(l—h—x)+ 2(z, k), (B.1)

ou ¢ représente la consommation de I'enfant, h son temps de travail, x le temps consacré aux
soins aux personnes agées et k les intrants achetés sur le marché des soins aux personnes
agées, qui peuvent inclure des soins formels. Les fonctions u, v et z déterminent la valeur que
I’enfant accorde respectivement a la consommation, aux loisirs et aux soins aux personnes
agées. Ces fonctions sont strictement concaves, croissantes par rapport a leurs arguments,
au moins deux fois continument différentiables, et satisfont aux conditions d’Inada.
Le probleme de I’enfant est de maximiser son utilité dans B.1 compte tenu de sa contrainte
budgétaire,
c=y+wh—Fk (B.2)

ou y est le revenu non lié au travail—en général, celui-ci reflete le patrimoine de la famille.
Si 'on remplace par B.2 la consommation, ¢, dans B.1, le probleme de I’enfant peut étre

exprimé comme suit :

max {u(ly+wh —k)+v(l—h—2)+2(z,k)}. (B.3)

)
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Les conditions de premier ordre associées sont les suivantes :

h: wiu'(y+wh—Fk)—v(1—-h—x)=0 (B.4)
r: —Vv(l—h—2)+z(z,k)=0 (B.5)
k: —u(y+wh—Fk)+ 2z k) =0 (B.6)

ou ' représente la dérivée premiere d’une fonction d’une seule variable, et z; est la dérivée de
la fonction z par rapport & sa ™ entrée.

En fait, B.4, B.5 et B.6 définissent des solutions pour les heures travaillées, h, le temps
consacré aux soins aux personnes agées, x, et les biens utilisés pour les soins aux personnes

agées, k. Par conséquent, nous pouvons différencier ce systeme d’équations, qui peut étre

écrit de maniere concise a 'aide de la notation matricielle :

wu” + 0" v —wu” dh —(u' + wu")dw — wu"dy
v v+ 211 219 dr| = 0 (B.7)
0 212 u + 299 | |dk (h + w)u"dw + u"dy
X s

ol les arguments des différentes fonctions ont été supprimés pour éviter des expressions trop
longues. Supposons que les conditions de second ordre pour un maximum soient respectées :
les éléments diagonaux de A sont négatifs, le déterminant, |A|, est négatif et les mineurs

principaux de second ordre sont positifs :

(w?u” 4+ ") (V" + 211) — (v")* > 0 (B.8)
(w*u” 4+ ") (U + 229) > 0 (B.9)
(V" 4 2z11) (U + 292) — 235 > 0 (B.10)
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En utilisant des méthodes standard de I’algebre matricielle,

Oh  —(u' + whu")[(V" + z11) (0" + 222) — 23] + V" z12(h + w)u” 4+ wu (V" + 211) (h + w)u”

ow A
(B.11)
o —wuv"(h+ w)u” — (h+ w)u" z2(w?u” + v") + (v + whu")v" (W + 229)
or _ (B.12)
ow | Al
ak (h _l_ w)u// [<w2u// _|_ ,U//) (,U// _"_ le) _ (,U//)2] _ (u/ _"_ ’LUh,U,/)’U//Zlg

Concernant le signe de ces expressions, rappelons que toutes les fonctions sont strictement
concaves et que leurs dérivées secondes sont donc négatives. Pour signer ces expressions sans

ambiguité, nous avangons deux hypotheses supplémentaires :

1. z19 = 0. Cette condition est certainement respectée si les soins aux personnes agées
sont un agrégat Cobb-Douglas de temps, x, et de facteurs de marché, k, et si I'utilité
des soins aux personnes agées est logarithmique : z(z, k) = In (xo‘k:e) =alnz+60Ink

avec a, 6 > 0.

2. v 4+ whu” > 0. Quand 'utilité de consommation est u(c) = %,
h
u +whu" = ¢ (1 — aw—) , (B.14)
c

Cette expression est positive lorsque :
(a) wh < ¢, ce qui est probablement vrai lorsque le revenu non lié au travail, y, est
suffisamment important ; et

(b) o n’est pas beaucoup plus grand que 1. Par convention, le parameétre o est ap-
pelé coefficient d’aversion relative au risque. ¢ = 1 correspond a des préférences

logarithmiques, une fonction d’utilité couramment utilisée.
Etant donné ces hypotheses,

1. Oh/Ow > 0 : les heures travaillées augmentent avec le salaire. Dans 'analyse conven-
tionnelle (c’est-a-dire sans les soins aux personnes agées), l'effet d’une augmentation

du salaire peut étre décomposé en un effet de revenu (qui réduit le nombre d’heures
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travaillées) et un effet de substitution (qui augmente le nombre d’heures travaillées).
Les économistes du travail constatent généralement que 'effet de substitution domine

Ieffet de revenu.
2. Jx /0w < 0 : le temps consacré aux soins aux personnes agées diminue avec le salaire.

3. Ok/Ow > 0 : l'utilisation des intrants pour les soins aux personnes agées, comme les

soins formels, augmente avec le salaire.

Il convient de noter que les deux dernieres prédictions sont valables sous les mémes hypotheses
que celles qui impliquent que les heures travaillées augmentent avec le salaire.
Nous pouvons obtenir des prévisions similaires pour les effets d'un changement de y, qui

représente soit le revenu non salarial, soit le patrimoine :

oh  —wu"(v" + z211) 299 + u"V" 215 + wu" 22, B.15
By A (319
O WV 29y — (w2u// + U//)u//'z12
Ok o’ [(w2u” + U”)(’U” + 211) _ (U”)Q] —wu"v" - 2

En invoquant a nouveau les hypotheses ci-dessus, y compris les conditions de second ordre :

1. Oh/0y < 0 : effet de revenu < pur » implique qu'une augmentation du revenu non

salarial réduit le nombre d’heures travaillées.

2. 0z/0y > 0 : dans les familles plus riches, davantage de temps sera consacré aux soins

aux personnes ageées.

3. 0k/Jy > 0 : les familles plus aisées recourront davantage aux intrants du marché des

soins aux personnes agées, y compris les soins formels.
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C Tableaux complémentaires

L’annexe contient des détails supplémentaires sur les variables utilisées dans 'analyse

ainsi que des tableaux complets et complémentaires.
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Tableau C.1 — Classification du plus haut niveau de scolarité achevé

Catégorie de niveau de Niveau de scolarité consigné par ’ELIA
scolarité

Niveau inférieur au diplome

, . — aucune scolarité
d’études secondaires

— niveau inférieur au diplome d’études secon-
daires

Diplome d’études secon-

. — diplome d’études secondaires ou
daires

I’équivalent

Diplome d’études collégiales

(cégep) ou professionnelles — certificat d'apprenti

— diplome ou certificat d'un cégep

— certificat d’études professionnelles (at-
testation de formation professionnelle,
diplome d’études professionnelles ou attes-
tation de spécialisation professionnelle of-
ferte au Québec)

Diplome de niveau inférieur

, — certificat ou diplome universitaire de ni-
au baccalauréat

veau inférieur au baccalauréat

— certificat non universitaire ou diplome d’un
college, d’une école de sciences infirmieres
ou d’'un institut technique

— programme de passage a l'université

Baccalauréat )
— baccalauréat
Cycles universitaires ) ) o ) L.
L. — certificat universitaire de niveau supérieur
supérieurs

au baccalauréat

— premier diplome spécialisé (diplome en
droit [LL.B.], en médecine [M.D.], en
médecine dentaire [D.D.S., D.M.D.], en
médecine vétérinaire [D.V.M.], en op-
tométrie [O.D.], théologie)

— maltrise

— doctorat

Remarques : Ce tableau définit les catégories de niveau d’éducation considérées dans 1’ana-
lyse. La figure 1 présente la composition de ’échantillon par niveau d’éducation, montrant
les parts relatives de chaque groupe.
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Tableau C.2 — Définition des variables muettes relatives au groupe de population

Groupes de population Groupes ethniques

Bl
ane — Blancs

Asiatique e . . . .
— Sud-Asiatiques (p. ex., Indiens, Pakistanais, Sri-

Lankais)

— Chinois

— Philippins

— Asiatiques du Sud-Est (p. ex., Vietnamiens, Cam-
bodgiens, Malaisiens, Laotiens)

— Asiatiques de 1’Ouest (p. ex., Iraniens, Afghans)

— Coréens

— Japonais

Autre
— Noirs

— Latino-américains
— Arabes
— Autres

Manquant
— Inconnu

— Non précisé

Remarque : Ce tableau définit les catégories de race prises en compte dans 'analyse.
La figure 1 présente la composition de l’échantillon selon les quatre principaux groupes
ethniques, en indiquant la part relative de chaque groupe.
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Tableau C.3 — Qui fournit les soins aux personnes agées ? Version intégrale du tableau 2

Hommes et femmes Hommes Femmes
Variable Coefficient Erreur Coefficient Erreur Coefficient Erreur
type type type
Année
2016 0,0306 0,0406 0,0254 0,0625 0,0384 0,0532
2018 0,0184 0,0425 0,0059 0,0661 0,0309 0,0551
Province
PE 0,2561** 0,1113 0,2846 0,1782 0,2374* 0,1406
NS 0,2413***  0,0879 0,2785** 0,1360 0,2177* 0,1141
NB 0,1220 0,0894 0,2724* 0,1398 —0,0007 0,1145
QC 0,0075 0,0770 0,0050 0,1229 0,0089 0,0968
ON 0,1132 0,0765 0,1520 0,1218 0,0937 0,0964
MB 0,1509* 0,0887 0,1727 0,1383 0,1449 0,1139
SK 0,0435 0,0893 0,0852 0,1398 0,0126 0,1147
AB 0,0609 0,0843 0,1700 0,1329 —0,0252 0,1067
BC 0,2265***  0,0824 0,1549 0,1302 0,3012***  0,1042
femme 0,1910***  0,0353
marié 0,1976***  0,0449 0,1532** 0,0754 0,2338*** 00,0531
age 0,0088***  0,0010 0,0085***  0,0017 0,0094***  0,0013
Groupe de population
Asiatique —0,2852*** 00,0683 —0,1706 0,1097 —0,3962***  0,0758
autre —0,5203*** 00,0948 —0,5314***  0,1415 —0,5129***  0,1272
manquant 0,0156 0,1161 0,2187 0,1583 —0,1412 0,1682
Niveau de scolarité
école secondaire 0,2017***  0,0677 0,1258 0,1034 0,2593*** 00,0898
cégep/école de métiers 0,4178***  0,0690 0,2777***  0,0992 0,5747***  0,0957
niveau inf. au bacc. 0,5299***  0,0659 0,4410***  0,1017 0,6002***  0,0871
baccalauréat 0,5110***  0,0717 0,4304***  0,1090 0,5857*** 00,0956
cycles supérieurs 0,6332***  0,0779 0,5502***  0,1188 0,7050***  0,1013
constante —2,7168*** 00,1200 —2,6208"**  0,1845 —2,6334"**  0,1466
Wald 2(22) 342,280*** x2(21) 147,350*** x2(21) 231,680***
Pseudo R? 0,0162 0,0131 0,0181
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Tableau C.4 — Qui fournit des soins aux personnes agées :

variables explicatives supplémentaires

Analyse du tableau C.3 avec

Hommes et femmes Hommes Femmes
Variable Coefficient Erreur Coefficient Erreur Coefficient Erreur
type type type
Année
2016 0,0407 0,0409 0,0365 0,0625 0,0471 0,0540
2018 0,0310 0,0425 0,0196 0,0659 0,0424 0,0552
Province
PE 0,2826**  0,1123 0,2692 0,1778 0,2987** 00,1433
NS 0,2701*** 00,0884 0,3008** 00,1349 0,2465**  0,1161
NB 0,1560* 0,0901 0,2913**  0,1390 0,0399 0,1164
QC 0,0457 0,0767 0,0233 0,1213 0,0609 0,0972
ON 0,1614**  0,0762 0,1860 0,1202 0,1494 0,0967
MB 0,2074**  0,0892 0,2104 0,1388 0,2135* 0,1148
SK 0,1278 0,0896 0,1344 0,1393 0,1250 0,1154
AB 0,1213 0,0846 0,1945 0,1322 0,0583 0,1080
BC 0,2853***  0,0823 0,2039 0,1294 0,3653*** 00,1048
femme 0,1185 3,5407
marié 3,6756 4,7666 3,6763 4,7722 9,1884**  3,8245
femme xmarié 5,6113 6,0900
age —0,5671**  0,2574 —0,5783** 00,2560 —0,6139*** 00,2062
age? 1,7374** 00,8287 1,7790**  0,8236 2,0092*** 00,6349
age3 —0,2064* 0,1093 —0,2122* 0,1086 —0,2496*** 00,0813
aget 0,0081 0,0051 0,0084* 0,0050 0,0102*** 00,0037
femmexage —0,0499 0,3310
femme x age? 0,2843 1,0481
femme x age> —0,0449 0,1367
femme x age* 0,0021 0,0063
mariéxage —0,4195 0,3893 —0,4117 0,3899 —0,8740***  0,3175
mariéx age? 1,4676 1,1411 1,4261 1,1416 2,7717* 00,9383
mariéx age> —0,2026 0,1420 —0,1957 0,1419 —0,3644*** 0,1176
mariéxage* 0,0098 0,0063 0,0094 0,0063 0,0172*** 00,0053
femme xmariéxage —0,4591 0,5004
femme x marié x 4ge? 1,3085 1,4719
femme x marié x age> —0,1614 0,1838
femme x marié x Age* 0,0074 0,0082
Groupe de population
Asiatique —0,2921***  0,0688 —0,1890* 0,1103 —0,3944***  0,0769
autre —0,5564***  0,0954 —0,5581*** 0,1411 —0,5574*** 00,1288
manquant —0,0210 0,1150 0,1663 0,1618 —0,1788 0,1635
Niveau de scolarité
école secondaire 0,0347 0,0685 —0,0014 0,1041 0,0621 0,0910
cégep/école de métiers 0,2495***  0,0691 0,1547 0,0995 0,3628***  0,0957
niveau inf. au bacc. 0,3579*** 00,0660 0,3221*** 0,1011 0,3870***  0,0875
baccalauréat 0,3805*** 00,0709 0,3378*** 00,1080 0,4211*** 00,0947
cycles supérieurs 0,4860*** 00,0803 0,4364*** 0,1223 0,5234*** 0,1010
Taille N pondérée 73 594 236 36 262 724 37 331 512
Statistique F F(38) 26,690*** F(28) 12,810%** F(28) 23,610***
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Tableau C.5 — Qui fournit le plus d’heures de soins ? Version intégrale du tableau 3

Hommes et femmes Hommes Femmes
Variable Coefficient Erreur Coefficient Erreur Coefficient Erreur
type type type
Année
2016 0,029 0,041 0,093 0,059 —0,022 0,057
2018 —0,025 0,044 0,054 0,064 —0,088 0,060
Province
PE —0,191 0,121 —0,091 0,168 —0,290* 0,169
NS —0,241** 0,102 —0,220* 0,131 —0,258* 0,150
NB —0,063 0,098 —0,092 0,131 —0,035 0,143
QC —0,463*** 0,083 —0,465*** 0,115 —0,473*** 0,120
ON —0,405%** 0,083 —0,417** 0,115 —0,397*** 0,120
MB —0,550%** 0,095 —0,550*** 0,131 —0,549*** 0,136
SK —0,597*** 0,093 —0,531*** 0,130 —0,641*** 0,134
AB —0,356*** 0,092 —0,255** 0,122 —0,444*** 0,135
BC —0,488*** 0,090 —0,387*** 0,126 —0,563*** 0,128
femme 0,342*** 0,035
marié —0,219%** 0,045 —0,383*** 0,074 —0,107* 0,057
age 0,020*** 0,001 0,020*** 0,002 0,020*** 0,002
Groupe de population
Asiatique 0,415%** 0,064 0,362*** 0,094 0,432*** 0,090
autre 0,531*** 0,128 0,532*** 0,196 0,539*** 0,160
manquant 0,537*** 0,156 0,496** 0,198 0,580** 0,237
Niveau de scolarité
école secondaire —0,107 0,077 —0,084 0,110 —0,122 0,106
cégep/école de métiers —0,124 0,078 —0,085 0,111 —0,154 0,108
niveau inf. au bacc. —0,249*** 0,074 —0,244** 0,107 —0,252** 0,103
baccalauréat —0,263*** 0,078 —0,186* 0,110 —0,316*** 0,110
cycles supérieurs —0,358"** 0,079 —0,246** 0,115 —0,452%** 0,109
constante 1,023*** 0,126 1,035*** 0,165 1,366*** 0,187
Taille N pondérée 12 743 163 5 758 516 6 984 647
R? 0,0964 0,0884 0,0818
Statistique F F(22) 23,180*** F(21) 9,150*** F(21) 11,980***
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Tableau C.6 — Qui fournit le plus d’heures de soin? Analyse du tableau 3 avec variables
explicatives supplémentaires

Hommes et femmes Hommes Femmes
Variable Coefficient Erreur Coefficient Erreur- Coefficient Erreur
type type type
Année
2016 0,046 0,040 0,109* 0,058 —0,010 0,056
2018 —0,019 0,043 0,057 0,063 —0,082 0,059
Province
PE —0,225* 0,120 -0,107 0,173 —0,324* 0,167
NS —0,240** 0,100 —0,222* 0,128 —0,257* 0,150
NB —0,065 0,097 —0,089 0,130 —0,038 0,142
QC —0,462%** 0,083 —0,453*** 0,113 —0,483*** 0,120
ON —0,392%** 0,082 —0,395%** 0,113 —0,394*** 0,119
MB —0,553*** 0,093 —0,535*** 0,128 —0,568"** 0,135
SK —0,601*** 0,092 —0,540*** 0,125 —0,650"** 0,134
AB —0,332%** 0,090 —0,236** 0,120 —0,423*** 0,134
BC —0,480*** 0,089 —0,380*** 0,124 —0,563*** 0,128
femme 2,434 3,277
marié —0,707 4,522 —0,503 4,513 —4,598 4,397
femme x marié —4.,000 6,306
age -0,176 0,226 —0,204 0,228 —0,365* 0,213
age? 0,680 0,743 0,769 0,749 1,286* 0,667
age3 —0,087 0,101 —0,099 0,101 —0,169* 0,087
aget 0,004 0,005 0,004 0,005 0,007* 0,004
femmex age —0,200 0,308
femme x Age? 0,637 0,990
femme x age® —0,085 0,132
femme x age* 0,004 0,006
mariéxage 0,006 0,380 —0,004 0,380 0,426 0,371
marié x age? 0,120 1,149 0,132 1,150 —1,385 1,109
mariéx age? —0,043 0,148 —0,042 0,148 0,177 0,141
mariéxage* 0,004 0,007 0,004 0,007 —0,007 0,006
femme xmariéx age 0,430 0,530
femme x marié x age? —1,532 1,593
femme x marié x 4ge> 0,223 0,203
femme x marié x age* —0,011 0,009
Groupe de population
Asiatique 0,413*** 0,063 0,379*** 0,089 0,438*** 0,090
autre 0,513*** 0,121 0,494*** 0,186 0,531%** 0,157
manquant 0,528*** 0,151 0,495** 0,206 0,555** 0,215
Niveau de scolarité
école secondaire —-0,114 0,076 —0,068 0,110 —0,155 0,104
cégep/école de métiers —0,140* 0,075 -0,101 0,108 —0,176* 0,104
niveau inf. au bacc. —0,273*** 0,073 —0,254** 0,106 —0,296*** 0,101
baccalauréat —0,284*** 0,076 —0,196* 0,110 —0,356*** 0,108
cycles supérieurs —0,360*** 0,078 —0,241** 0,115 —0,468"** 0,107
constante 2,824 2,372 3,022 2,403 5,244** 2,321
Taille N pondérée 12 743 163 5 758 516 6 984 647
R? 0,119 0,106 0,104
Statistique F F(38) 18,050*** F(28) 8,850%** F(28) 11,900%**
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Tableau C.7 — Régression logistique : Emploi

Hommes et femmes Hommes Femmes
Variable Coefficient Erreur Coefficient Erreur Coefficient Erreur
type type type
Année
2016 —0,038 0,039 —0,101* 0,060 0,017 0,052
2018 0,061 0,041 0,007 0,060 0,110* 0,056
Province
PE 0,409*** 0,112 0,587*** 0,171 0,226 0,145
NS 0,479%** 0,079 0,506*** 0,120 0,438*** 0,103
NB 0,297*** 0,081 0,200 0,124 0,378*** 0,103
QC 0,601%** 0,067 0,739*** 0,101 0,459*** 0,089
ON 0,715%** 0,068 0,849*** 0,102 0,577*** 0,091
MB 0,993*** 0,080 1,347*** 0,119 0,672%** 0,108
SK 1,155%** 0,084 1,530*** 0,128 0,802*** 0,111
AB 0,915%** 0,075 1,133*** 0,113 0,713*** 0,100
BC 0,679*** 0,074 0,893*** 0,112 0,480*** 0,097
femme 8,832%** 2,905
marié 1,621 3,577 1,715 3,572 20,061*** 3,377
femme xmarié 18,419*** 4,904
age 0,485** 0,199 0,505** 0,201 —0,361* 0,192
age? —1,102* 0,660 —1,155* 0,666 1,674%** 0,607
age3 0,094 0,091 0,101 0,092 —0,278*** 0,080
aget —0,003 0,004 —0,004 0,005 0,014*** 0,004
femme x age —0,837*** 0,275
femme x Age? 2,757 0,893
femme x age® —0,370*** 0,121
femme x age* 0,017*** 0,006
mariéxage —0,240 0,303 —0,241 0,304 —1,829*** 0,291
marié x age? 1,234 0,920 1,228 0,922 5,755%** 0,888
mariéx age> -0,213* 0,119 —0,211* 0,119 —0,752%** 0,115
mariéxage* 0,012** 0,006 0,012** 0,006 0,035%** 0,005
femmexmariéxage —1,582%** 0,419
femme x marié x age? 4,484*** 1,275
femme x marié x age> —0,534*** 0,164
femme x marié x age* 0,023*** 0,008
Groupe de population
Asiatique —0,125** 0,055 0,049 0,089 —0,259*** 0,069
autre —0,273*** 0,077 -0,120 0,124 —0,402*** 0,094
manquant —0,582*** 0,113 —0,668*** 0,157 —0,518*** 0,159
Niveau de scolarité
école secondaire 0,590%** 0,063 0,528*** 0,090 0,645%** 0,089
cégep/école de métiers 0,735%** 0,064 0,598*** 0,089 0,886*** 0,094
niveau inf. au bacc. 0,942*** 0,065 0,769*** 0,096 1,081*** 0,089
baccalauréat 1,099*** 0,067 1,021%** 0,100 1,180*** 0,092
cycles supérieurs 1,317*%* 0,077 1,167*** 0,115 1,445*** 0,104
prestataire de soins —0,049 0,070 —0,036 0,070 0,013 0,054
femme X prestataire de soins 0,077 0,088
constante —7,195%** 2,065 —7,535%** 2,086 1,841 2,086
Taille N pondérée 73 594 236 36 262 724 37 331 512
Statistique F F(40) 117,340*** F(29) 84,570*** F(29) 78,370***
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Tableau C.8 — Régression linéaire : logarithme des heures

Hommes et Femmes Hommes Femmes
Variable Coefficient Erreur Coefficient FErreur Coefficient Erreur
type type type
Année
2016 —0,009 0,009 —0,006 0,012 —0,014 0,015
2018 0,010 0,009 0,005 0,011 0,014 0,014
Province
PE —0,025 0,024 —0,072* 0,038 0,019 0,030
NS —0,071*** 0,020 —0,068** 0,030 —0,079*** 0,026
NB —0,064*** 0,021 —0,056* 0,032 —0,077*** 0,028
QC —0,091*** 0,017 —0,113*** 0,028 —0,063*** 0,021
ON —0,087*** 0,018 —0,077*** 0,028 —0,106*** 0,021
MB —0,070*** 0,019 —0,065** 0,030 —0,084*** 0,025
SK —0,056*** 0,020 —0,043 0,030 —0,076*** 0,027
AB —0,073*** 0,018 —0,071** 0,029 —0,081*** 0,022
BC —0,104*** 0,019 —0,080*** 0,029 —0,140*** 0,025
femme —0,826 0,998
marié 6,888*** 1,157 6,826 ** 1,156 8,088*** 1,672
femme x marié 1,046 2,030
age 0,238*** 0,073 0,251%** 0,073 0,278*** 0,067
age? —0,686*** 0,256 —0,726%** 0,256 —0,802*** 0,224
age3 0,088** 0,037 0,093** 0,037 0,105*** 0,031
aget —0,004** 0,002 —0,005** 0,002 —0,005*** 0,002
femme x age 0,056 0,098
femme x age? —0,162 0,339
femme x age> 0,023 0,049
femme x age* —0,001 0,002
mariéxage —0,576*** 0,109 —0,575%** 0,109 —0,684*** 0,153
mariéx age? 1,755%** 0,365 1,758*** 0,365 2,065** 0,503
mariéx age? —0,227*** 0,052 —0,229%** 0,052 —0,266*** 0,071
mariéxage* 0,011*** 0,003 0,011%** 0,003 0,012*** 0,004
femmexmariéxage —0,096 0,187
femme x marié x 4ge? 0,278 0,622
femme x marié x age> —0,035 0,088
femme x marié x Age* 0,002 0,005
Groupe de population
Asiatique 0,008 0,011 —0,017 0,015 0,042** 0,018
autre 0,013 0,017 —0,004 0,022 0,041 0,027
manquant —0,023 0,033 —0,090 0,061 0,042 0,030
Niveau de scolarité
école secondaire —0,059*** 0,021 —0,044 0,029 —0,075** 0,031
cégep/école de métiers —0,014 0,021 0,013 0,028 —0,062* 0,033
niveau inf. au bacc. —0,038* 0,021 —0,028 0,029 —0,039 0,030
baccalauréat —0,034 0,021 —0,033 0,029 —0,032 0,030
cycles supérieurs —0,035 0,022 —0,071** 0,030 0,011 0,032
prestataire de soins —0,029** 0,012 —0,028** 0,012 —0,028* 0,017
femme x prestataire de soins 0,001 0,021
constante 0,688 0,728 0,542 0,729 0,054 0,690
Taille N pondérée 42 725 042 22 561 092 20 163 949
R? 0,159 0,142 0,115
Statistique F F(40) 61,550*** F(29) 23,990*** F(29) 18,300***
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Tableau C.9 — Régression linéaire : logarithme des heures (avec salaire hebdomadaire)

Hommes et Femmes Hommes Femmes
Variable Coefficient Erreur Coefficient Erreur Coefficient Erreu
type type type
Année
2016 —0,016** 0,007 —0,016* 0,009 —0,016 0,01(
2018 —0,021*** 0,007 —0,028*** 0,010 —0,013 0,012
Province
PE 0,037** 0,018 0,036 0,028 0,020 0,024 rest of content...
BC —0,072%** 0,015 —0,067*** 0,020 —0,084*** 0,022
femme —0,828 0,891
marié 2,004 1,254 2,287 1,277 1,456 1,194
femme xmarié —0,499 1,744
age 0,100 0,077 0,127 0,078 0,154*** 0,052
age? —0,343 0,292 —0,424 0,294 —0,506"** 0,18(
age3 0,049 0,047 0,061 0,047 0,071%** 0,02¢
aget —0,003 0,003 —0,003 0,003 —0,004*** 0,001
femmexage 0,066 0,093
femme x age? —0,189 0,343
femme x age> 0,024 0,053
femme x age* —0,001 0,003
mariéxage —0,165 0,122 —0,188 0,124 —0,100 0,11(
marié x age? 0,474 0,428 0,549 0,437 0,203 0,372
mariéxage? —0,057 0,065 —0,068 0,066 —0,011 0,054
mariéxage* 0,002 0,004 0,003 0,004 0,000 0,00s
femme xmariéxage 0,067 0,166
femme x marié x 4ge? —0,293 0,575
femme x marié x age> 0,052 0,086
femme x marié x Age* —0,003 0,005
Groupe de population
Asiatique 0,087*** 0,010 0,068*** 0,012 0,104*** 0,01F
autre 0,065*** 0,016 0,066*** 0,022 0,052** 0,021
manquant 0,020 0,018 —0,028 0,035 0,052%** 0,01¢
Niveau de scolarité
école secondaire —0,112%** 0,015 —0,099*** 0,022 —0,124*** 0,01¢
cégep/école de métiers —0,150*** 0,015 —0,118*** 0,021 —0,176*** 0,022
niveau inf. au bacc. —0,172%** 0,015 —0,132%** 0,022 —0,210*** 0,02(
baccalauréat —0,266*** 0,017 —0,212%** 0,022 —0,325%** 0,02¢
cycles supérieurs —0,345*** 0,018 —0,304*** 0,025 —0,393*** 0,02¢
salaire hebdomadaire (log) 0,430*** 0,013 0,368*** 0,018 0,486*** 0,01¢
prestataire de soins —0,030*** 0,009 —0,028*** 0,009 —0,040%** 0,012
femme X prestataire de soins —0,007 0,015
constante —0,112 0,714 —0,058 0,717 —1,069** 0,532
Taille N pondérée 35104 473 17 904 857 17 199 615
R? 0,520 0,470 0,539
Statistique F F(41) 102,470*** F(30) 45,060*** F(30) 61,350’
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Tableau C.10 — Régression linéaire : logarithme des heures (avec résidu du salaire)

Hommes et Femmes Hommes Femmes
Variable Coefficient Erreur Coefficient Erreur Coefficient Erreur
type type type
Année
2016 —0,011 0,007 —0,011 0,009 —0,009 0,010
2018 0,006 0,007 —0,004 0,009 0,018 0,011
Province
PE —0,013 0,018 —0,007 0,028 —0,036 0,024
NS —0,068*** 0,014 —0,062*** 0,021 —0,081%** 0,020
NB —0,057*** 0,015 —0,049** 0,023 —0,073*** 0,021
QC —0,093*** 0,013 —0,081*** 0,019 —0,120%** 0,019
ON —0,065*** 0,013 —0,062*** 0,019 —0,076*** 0,018
MB —0,057*** 0,014 —0,042** 0,020 —0,085%** 0,020
SK —0,054*** 0,014 —0,064*** 0,021 —0,046** 0,020
AB —0,057*** 0,014 —0,067*** 0,020 —0,048** 0,019
BC —0,066*** 0,014 —0,062*** 0,020 —0,077** 0,022
femme —1,000 0,891
marié 2,004 1,254 2,287* 1,277 1,456 1,194
femme xmarié —-0,499 1,744
age 0,236*** 0,077 0,243*** 0,077 0,307*** 0,052
age? —0,683** 0,291 —0,715** 0,292 —0,889*** 0,180
age3 0,090* 0,046 0,095** 0,047 0,116*** 0,026
aget —0,005* 0,003 —0,005* 0,003 —0,006*** 0,001
femmexage 0,066 0,093
femme x age? —0,188 0,343
femme x age> 0,024 0,053
femme x age* —0,001 0,003
mariéxage —0,165 0,121 —0,188 0,124 —0,100 0,110
marié x age? 0,474 0,428 0,549 0,437 0,203 0,372
mariéx age? —0,057 0,065 —0,067 0,066 —0,011 0,054
mariéxage* 0,002 0,004 0,003 0,004 0,000 0,003
femme xmariéxage 0,067 0,166
femme x marié x 4ge? —0,293 0,575
femme x marié x age> 0,052 0,086
femme x marié x Age* —0,003 0,005
Groupe de population
Asiatique —0,010 0,009 —0,015 0,011 —0,005 0,014
autre —0,021 0,016 —0,007 0,021 —0,046** 0,021
manquant 0,002 0,018 —0,043 0,035 0,032* 0,019
Niveau de scolarité
école secondaire —0,064*** 0,015 —0,058*** 0,022 —0,070%** 0,019
cégep/école de métiers —-0,013 0,015 0,000 0,021 —0,021 0,021
niveau inf. au bacc. —0,003 0,014 0,012 0,022 —0,019 0,018
baccalauréat —0,006 0,015 0,010 0,022 —0,031 0,020
cycles supérieurs —0,013 0,015 —0,021 0,023 —0,019 0,020
salaire résiduel 0,430*** 0,013 0,368*** 0,018 0,486*** 0,019
prestataire de soins —0,030*** 0,009 —0,027** 0,009 —0,040%** 0,012
femme X prestataire de soins —0,007 0,015
constante 0,745 0,715 0,675 0,722 —0,296 0,529
Taille N pondérée 35 104 473 17 904 857 17 199 615
R? 0,520 0,470 0,539
Statistique F F(41) 102,490*** F(30) 45,060*** F(30) 61,350***
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Tableau C.11 — Régression linéaire : logarithme des heures (par genre)

Hommes Femmes
Variable Coefficient Erreur Coefficient Erreur
type type
Année
2016 —0,014 0,009 —0,008 0,010
2018 —0,007 0,009 0,020* 0,011
Province
PE —0,065** 0,028 0,029 0,023
NS —0,086*** 0,021 —0,057*** 0,020
NB —0,069*** 0,023 —0,052** 0,021
QC —0,129*** 0,019 —0,059%** 0,019
ON —0,088*** 0,019 —0,050*** 0,018
MB —0,080*** 0,020 —0,041** 0,020
SK —0,082*** 0,021 —0,028 0,020
AB —0,084*** 0,020 —0,035* 0,019
BC —0,087*** 0,020 —0,056** 0,022
marié 2,287* 1,277 1,456 1,194
age 0,316*** 0,077 0,252%** 0,052
age? —0,957*** 0,291 —0,720%** 0,180
aged 0,130*** 0,046 0,094*** 0,026
aget —0,007** 0,003 —0,005*** 0,001
mariéx age —0,188 0,124 —0,100 0,110
mariéx age? 0,549 0,437 0,203 0,372
mariéx age> —0,067 0,066 —0,011 0,054
mariéxage* 0,003 0,004 0,000 0,003
Groupe de population
Asiatique —0,016 0,011 0,000 0,014
autre —0,019 0,021 —0,017 0,021
manquant —0,064* 0,036 0,057*** 0,019
Niveau de scolarité
école secondaire —0,054** 0,022 —0,076%** 0,019
cégep/école de métiers 0,011 0,021 —0,057*** 0,021
niveau inf. au bacc. 0,012 0,022 —0,013 0,018
baccalauréat —-0,011 0,022 —0,006 0,020
cycles supérieurs —0,050** 0,023 0,019 0,020
résidu salarial homme 0,368*** 0,018
résidu salarial femme 0,486*** 0,019
prestataire de soins —0,027*** 0,009 —0,040%** 0,012
constante —0,069 0,717 0,309 0,528
Taille N pondérée 17 904 857 17 199 615
R? 0,470 0,539
Statistique F F(30) 45,060*** F(30) 61,350***
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D Effets régionaux : d’autres indicateurs possibles

Dans cette annexe, nous explorons trois autres indicateurs du marché du travail local, en

complément de ceux examinés a la section 7. Ces indicateurs sont :

1. la croissance de la population active,

2. le tauz de chomage relatif,

3. la variation du taur de chomage relatif.

D.1 Définition des indicateurs

Ces trois indicateurs sont définis comme suit :

1. Comme pour la croissance relative de I'emploi a la section 7, la croissance relative

de la population active est mesurée par la croissance de la population active d’une
province par rapport a l’ensemble du Canada. Pour la province j et la période t,

I'indicateur est défini comme suit :

L, L,
ALj, =1In (4) —1n(_”t 2), (D.1)
’ Ly L

ou L;; représente la population active de la province j au cours de I'année ¢ et L,

la population active totale du Canada au cours de l'année t. Comme le ratio est
logarithmique, cet indicateur correspond simplement a 1’écart en pourcentage de la

population active provinciale par rapport a sa contrepartie nationale.

. Le taux de chomage relatif de la province j a I’année t est défini comme suit :

R
.

L (D.2)

t

Ujp =

gl

ou u;, est le taux de chomage de la province j a t et u; le taux de chomage global a ¢.

. Il est bien connu que certaines provinces ont de maniere générale des taux de chomage
plus élevés que d’autres. Pour controler cet effet fixe provincial, nous calculons la va-

riation du tauz de chomage relatif. Plus précisément, la variation du taux de chomage
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relatif de la province j a 'année t est définie comme suit :
At = Ujp — Ujpa. (D.3)

Comme I'ELTA est une enquéte bisannuelle, ces changements portent sur un horizon

de deux ans.

Le tableau D.1 résume le niveau et la variation des indicateurs.

Tableau D.1 — Indicateurs du marché du travail supplémentaires, 2014-2018

Indicateurs Notation Moyenne Ecart type
Croissance de la population active AL, -0,008 0,021
Taux de chomage relatif Ujt 1,179 0,390
Variation du taux de chomage relatif — Aw;, 0,053 0,151

Remarque : Le tableau montre la moyenne et 'écart-type des indicateurs du marché du
travail examinés dans ’annexe D.

D.2 Résultats empiriques : marge extensive

Le panneau supérieur du tableau D.2 indique que l'effet de la croissance de la main-
d’ceuvre locale sur la probabilité de fournir des soins aux personnes agées est négatif, bien
que non significatif. Néanmoins, le signe négatif constant des coefficients appuie 1'idée que
des marchés du travail plus forts pourraient diminuer la probabilité de fournir des soins aux
personnes agées.

Le panneau supérieur du tableau D.2 met en évidence une tendance intéressante : un
chomage relatif plus élevé et des augmentations du chomage relatif sont en corrélation avec
une diminution de la probabilité de fournir des soins aux personnes agées, en particulier
chez les femmes. Dans 1’échantillon combiné, le coefficient marginalement significatif pour le
chomage relatif est du a l'effet hautement significatif observé dans ’échantillon des femmes

uniquement.
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L’effet négatif du chomage sur la probabilité de fournir des soins aux personnes agées peut
sembler inattendu. Pourtant, il pourrait étre di a la répartition de la prestation de soins : sur
des marchés du travail locaux robustes, la hausse de I’emploi permet a un plus grand nombre
d’individus de partager les taches de soins aux personnes agées. En revanche, un marché lent
affichant un taux de chomage plus élevé entraine un moindre partage des responsabilités
et, par conséquent, des prestataires de soins moins nombreux mais plus sollicités, ce qui est

cohérent avec les effets sur la marge intensive examinés ci-dessous.

D.3 Résultats empiriques : marge intensive

La partie inférieure du tableau D.2 indique clairement que des taux de chomage relatif
plus élevés et une croissance réduite de la main-d’ceuvre locale entrainent un plus grand
nombre d’heures de soins aux personnes agées, bien que I'importance de ces effets varie d’un
échantillon a 'autre.

Les effets du chomage a la marge intensive, ainsi que les effets correspondants a la marge
extensive, soutiennent 1'idée voulant que, dans un contexte cyclique, les marchés du travail
locaux ou le chomage est plus élevé entrainent un moindre partage des responsabilités, ce
qui se traduit par des prestataires de soins moins nombreux mais plus sollicités.

Nous émettons cependant une mise en garde contre le fait de se fier uniquement au
chomage comme indicateur des conditions du marché du travail local. CLEMENS et PALACIOS
(2018) affirment que le chomage n’est pas un indicateur fiable pour évaluer les performances
du marché du travail au Canada depuis la fin des années 2000. Ils notent que la baisse des
taux de participation au marché du travail depuis 2008 a conduit les taux de chomage et
d’emploi a véhiculer des récits divergents sur I’état du marché du travail canadien. (Pour les
principales conclusions sur les indicateurs du marché du travail local dérivés des données sur

I'emploi local, voir I'analyse présentée a la section 7.)
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