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Quel est l’état de 

santé physique, 

mental et de 

bien-être de la 

population nord-

côtière en 2010 ?  

 

Et  

spécialement 

celui des 

résidents du 

RLS de              

Sept-Îles ? 
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Contexte : 

 

À la suite d’un appel public d’offres, l’Agence de la 

santé et des services sociaux de la Côte-Nord a 

mandaté Léger Marketing pour mener l’Enquête 

Santé Côte-Nord 2010.  

 

Ainsi, des données précises, fiables et cohérentes 

ont été recueillies de manière à assurer leur 

comparaison avec des données antérieures, le cas 

échéant. 

 

 

Objectifs : 

 

Un questionnaire exhaustif a été posé à un 

échantillon représentatif de la population de la 

Côte-Nord afin d’évaluer divers aspects de leur 

santé. Plus précisément, les objectifs de l’étude 

étaient les suivants : 

 

• Déterminer l’état de santé physique et mental 

général des Nord-Côtiers tel que perçu par ces 

derniers; 

 

• Identifier les habitudes de vie et les 

comportements préventifs adoptés par les Nord-

Côtiers (alimentation, tabagisme, consommation 

d’alcool, activité physique, etc.); 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Déterminer la prévalence des problèmes de santé 

chroniques diagnostiqués au sein de la population 

de la Côte-Nord, dont le diabète; 

 

• Évaluer la santé environnementale 

(préoccupation environnementale, éléments 

nuisibles dans l’environnement immédiat, 

traitement de l’eau, etc.); 

 

• Évaluer la perception de la santé et du bien-être 

des travailleurs nord-côtiers (stress ressenti, 

compétences requises, pouvoir décisionnel au 

travail, etc.); 

 

• Déterminer comment les Nord-Côtiers perçoivent 

la violence conjugale (concept de la violence 

conjugale, ressources disponibles, etc.); 

 

• Déterminer la connaissance qu’ont les Nord-

Côtiers de la problématique des agressions 

sexuelles et des ressources disponibles pour 

aider les victimes; 

 

• Établir un portrait des conditions 

socioéconomiques et démographiques de la 

population de la Côte-Nord. 

 

Ce rapport présente les résultats obtenus auprès 

des résidents desservis par le réseau local de 

santé et de services sociaux (RLS) de Sept-Îles, 

en comparaison avec les résultats des autres 

territoires de RLS de la Côte-Nord. 



MÉTHODOLOGIE 

ABRÉGÉE 



Sondage 

téléphonique  

auprès de       

3 718 

répondants, 

dont 627 sur 

le territoire 

desservi par 

le réseau 

local de santé 

et de services 

sociaux de 

Sept-Îles 
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Population à l’étude :  

 

Pour mener à bien cette étude, un groupe précis a été 

ciblé, soit les résidents de la Côte-Nord âgés de 18 ans 

et plus, résidant en ménage privé et capables de 

s’exprimer en français ou en anglais, à l’exclusion des 

résidents des communautés autochtones. Les 

autochtones vivant hors réserve font toutefois partie de la 

population ciblée par l’Enquête Santé Côte-Nord 2010.  

 

Échantillonnage : 

 

Échantillon généré aléatoirement avec allocation non 

proportionnelle entre les sept territoires de réseaux 

locaux de santé et de services sociaux de la région. 

 

Collecte de données : 

 

Au total, 3 718 entrevues téléphoniques ont été réalisées 

auprès de la population cible décrite précédemment. Ce 

nombre comprend 118 entrevues supplémentaires faites 

uniquement parmi des personnes diabétiques de 18 ans 

et plus résidant sur la Côte-Nord.  

 

Pour le RLS de Sept-Îles, 627 entrevues ont été 

complétées, dont 8 entrevues supplémentaires réalisées 

uniquement parmi les personnes diabétiques âgées de 

18 ans et plus résidant sur le territoire local. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La collecte de données s’est déroulée du 3 mai au        

19 août 2011, et la durée moyenne des entrevues a été 

de 26 minutes.  

 

Le taux de réponse régional obtenu dans le cadre de 

cette étude est de 44%, alors que le taux de réponse 

obtenu auprès des résidents desservis par le RLS de 

Sept-Îles s’élève à 47%. 

 

Pondération :  

 

Les données ont été pondérées selon le sexe, l’âge, les 

RLS de la Côte-Nord et le milieu urbain ou rural afin 

d’être représentatives de la population à l’étude. 

  

Marge d’erreur :  

 

Un échantillon probabiliste de 3 718 répondants a une 

marge d’erreur de +/- 1,61% (19 fois sur 20). En tenant 

compte de l’effet de plan régional, la marge d’erreur pour 

l’ensemble de l’étude est de +/- 1,89% (19 fois sur 20). 

 

Pour le territoire du RLS de Sept-Îles, un échantillon de 

627 répondants présente une marge d’erreur de +/- 

3,91% (19 fois sur 20). Notons qu’il n’y a pas d’effet de 

plan sur les échantillons locaux, puisqu’il s’agit 

d’échantillons générés de façon aléatoire parmi la 

population visée. 

Notre approche méthodologique 
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Pour l’ensemble des graphiques et des tableaux 

présentés dans le rapport, les données en caractères 

gras et rouges signalent une proportion significativement 

supérieure à celle des autres répondants. À l’inverse, les 

données en caractères gras et bleus signalent une 

proportion significativement inférieure à celle des autres 

répondants. 

 

De plus, tous les résultats ont été arrondis, ce qui 

explique pourquoi certains totaux sont inférieurs ou 

supérieurs à 100%. D’ailleurs, les répondants qui ont 

répondu « ne sait pas » ou qui ont refusé de répondre 

aux questions ont été exclus des échantillons.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les proportions sont rapportées indépendamment de la 

valeur du coefficient de variation. Dans les cas où les 

pourcentages sont fondés sur de petits effectifs, il se 

peut qu’ils comportent une imprécision assez importante. 

Dans ce contexte, ils doivent être interprétés avec 

prudence. Les analyses ultérieures qui seront faites par 

la direction de la santé publique et des services sociaux 

de la Côte-Nord prendront en considération la valeur du 

coefficient de variation.  

Notes de lecture du rapport 



FAITS SAILLANTS 

ET CONCLUSIONS 

FAITS SAILLANTS ET 

CONCLUSIONS DU RLS 

SEPT-ÎLES 



Dans 

l’ensemble, les 

résidents 

desservis par le 

RLS de         

Sept-Îles 

estiment qu’ils 

sont en bonne 

santé. 

 

 

Par ailleurs, la 

plupart sont 

satisfaits de 

leur vie en 

général. 

État de santé général 
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La majorité des résidents du RLS de Sept-Îles 

considèrent qu’ils sont en bonne santé :  

 

En fait, plus de neuf résidents du RLS de Sept-Îles sur 

dix (91%) estiment avoir une excellente (22%), une 

très bonne (37%) ou une bonne santé (32%), contre 

9% qui jugent que leur santé est passable (8%) ou 

mauvaise (1%).  

 

En ce qui concerne la santé mentale, la quasi-totalité 

des résidents du RLS de Sept-Îles (97%) considère 

avoir une bonne santé mentale, contre 3% qui 

évoquent le contraire.  

 

D’ailleurs, dans le mois précédant l’enquête, plus des 

trois quarts de la population du RLS de Sept-Îles 

(79%) se classaient au niveau faible à modéré de 

l’échelle de détresse psychologique de Kessler (K6), 

une proportion comparable à celle observée parmi les 

autres résidents de la Côte-Nord (76%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le niveau de satisfaction à l’égard de la vie en 

général est élevé parmi les résidents du RLS de 

Sept-Îles :  

 

La grande majorité des gens (94%) sont satisfaits de 

leur vie en général.  

 

Par ailleurs, près de quatre personnes sur dix (39%) 

estiment que leur vie quotidienne n’est pas du tout ou 

pas tellement stressante, alors que 36% la jugent un 

peu stressante et 25% assez ou extrêmement 

stressante. Notons cependant que cette dernière 

proportion est significativement plus élevée dans le 

RLS de Sept-Îles que sur le reste de la Côte-Nord où 

20%  des résidents jugent leur vie quotidienne comme 

étant assez ou extrêmement stressante de manière 

générale. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Malgré de saines 

habitudes de vie 

en matière 

d’alimentation et 

d’exercice 

physique, le 

surplus de poids 

des résidents du 

RLS de Sept-Îles 

demeure à 

surveiller. 

Habitudes de vie et comportement préventifs 
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La majorité des résidents du RLS de Sept-Îles 

adoptent généralement de saines habitudes 

alimentaires : 
 

De fait, 48% des résidents du RLS de Sept-Îles 

visitent les restaurants, les casse-croûte, les 

cafétérias ou les repas à emporter d’une à deux fois 

par semaine seulement, alors que 38% affirment ne 

jamais les fréquenter pour leurs besoins 

alimentaires. Soulignons néanmoins que, bien 

qu’élevée, cette dernière proportion est 

significativement moindre que celle obtenue parmi 

les autres régions de la Côte-Nord (46%). 
 

Par ailleurs, l’offre de malbouffe dans les installations 

municipales et de loisirs devrait être diminuée pour 

augmenter l’offre d’aliments sains selon plus de la 

moitié des résidents du RLS de Sept-Îles les 

fréquentant (52%), alors que celle-ci devrait être 

complètement retirée pour près du tiers d’entre eux 

(30%). 
 

Enfin, plus des deux tiers (67%) de la population du 

RLS de Sept-Îles affirment que leur consommation 

de fruits et légumes répond aux recommandations du 

Guide alimentaire canadien, contre 33% qui 

mentionnent l’opposé.  
 

Les principales raisons évoquées par ceux dont la 

consommation de fruits et légumes ne répond pas 

aux recommandations du Guide alimentaire 

canadien sont le manque d’intérêt (25%), le manque 

de temps pour la préparation (21%) et le goût non 

apprécié des fruits et légumes (16%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La plupart des résidents du RLS de Sept-Îles font 

de l’activité physique régulièrement :  
 

Près de la moitié des résidents du RLS de Sept-Îles 

(46%) font des activités physiques d’une durée de  

30 minutes trois fois ou plus par semaine. 
 

Par ailleurs, 93% ont certainement (65%) ou 

probablement (28%) l’intention de pratiquer des 

activités physiques d’une durée de 30 minutes au 

cours de la prochaine année, soit une proportion 

significativement plus élevée que celle du reste de la 

Côte-Nord (88%). 
 

Par contre, le surplus de poids pourrait devenir 

une problématique dans le RLS :  
 

En étudiant l’Indice de masse corporelle (IMC) des 

résidents du RLS de Sept-Îles, on remarque que plus 

de six personnes sur dix (62%) ont un surplus de 

poids. En fait, 40% font de l’embonpoint et 22% de 

l’obésité. La prévalence de l’embonpoint et de 

l’obésité dans le RLS de Sept-Îles est comparable à 

celle de l’ensemble des autres territoires de RLS de 

la Côte-Nord (65%). 
 

Soulignons que près de la moitié des résidents du 

RLS de Sept-Îles (46%) n’ont rien fait concernant 

leur poids au cours des six derniers mois. 

Néanmoins, les résidents du RLS de Sept-Îles qui 

font de l’obésité sont plus susceptibles (30%) d'avoir 

tenté de perdre du poids au cours des six derniers 

mois. Par contre, il demeure que 39% de ces 

derniers n’ont rien fait quant à leur poids durant cette 

période.  

 



Au total, 83% 

des résidents du 

RLS de Sept-Îles 

consomment de 

l’alcool 

régulièrement ou 

à l’occasion, 

tandis 

qu’environ         

le quart (24%) 

fument la 

cigarette. 

Habitudes de vie et comportement préventifs 
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Plus de huit résidents du RLS de Sept-Îles sur 

dix (83%) sont des buveurs d’alcool actuels : 

 

On note que 70% des résidents du RLS de Sept-Îles 

boivent de l’alcool régulièrement, c’est-à-dire qu’ils 

en consomment au moins une fois par mois, alors 

que 13% sont des buveurs occasionnels, soit moins 

d’une fois par mois. Enfin, près de deux individus sur 

dix (17%) ne boivent jamais d’alcool.  

 

Soulignons que les proportions de buveurs et de 

non-buveurs du RLS de Sept-Îles sont les mêmes 

que celles observées pour l’ensemble des autres 

territoires de RLS de la  Côte-Nord. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Au total, 61% des résidents du RLS de Sept-Îles 

fument ou ont déjà fumé la cigarette, contre 39% 

qui n’ont jamais fumé : 

 

En fait, 25% des résidents du RLS de Sept-Îles sont 

des fumeurs actuels, c’est-à-dire qu’ils fument la 

cigarette régulièrement ou à l’occasion, alors qu’un 

peu plus du tiers sont d’anciens fumeurs (32%) ou 

des ex-fumeurs récents (4%).* 

 

Par ailleurs, notons que 65% des fumeurs réguliers 

ou occasionnels ont l’intention d’arrêter de fumer au 

cours des six prochains mois, soit une proportion 

comparable au reste de la Côte-Nord (61%).  

 

Les principales ressources identifiées pour les aider 

à cesser de fumer sont le médecin (44%) et, dans 

une moindre proportion, les parents ou les amis 

(13%), les pharmaciens (13%) et les professionnels 

de la santé exerçant dans un Centre d’abandon du 

tabagisme (10%). 

 

Soulignons que 18% des fumeurs estiment qu’ils 

n’auraient pas besoin d’aide extérieur pour les 

encourager à cesser l’usage de la cigarette. 

 

* Les fumeurs actuels comprennent également les personnes ayant cessé de fumer depuis moins d'un an, en raison du haut taux de récidive 

durant les 12 premiers mois. Les ex-fumeurs récents réfèrent aux non-fumeurs depuis une période variant entre 12 mois et moins de trois ans. 

Les anciens fumeurs désignent les individus qui ont arrêté de fumer depuis au moins trois ans.  



La grande 

majorité des 

résidents du RLS 

de Sept-Îles ont 

accès à un 

médecin régulier. 

 

 

Et, les femmes 

du RLS de Sept-

Îles sont plus 

assidues quant 

au test PAP. 

Habitudes de vie et comportement préventifs 
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Huit résidents du RLS de Sept-Îles sur dix (80%) 

ont un médecin régulier pour le suivi de leur 

santé : 

 

Cette proportion est significativement plus élevée que 

parmi les autres résidents de la Côte-Nord (75%). 

 

De fait, comme les résidents des RLS de la Haute-

Côte-Nord (84%) et de la Minganie (84%), les 

résidents du RLS de Sept-Îles sont significativement 

plus nombreux à avoir accès à un médecin régulier 

pour le suivi de leur santé générale. Soulignons que 

les résidents des RLS de Manicouagan (71%) et de 

Port-Cartier (71%) sont parmi les moins susceptibles 

de la région nord-côtière à avoir un médecin régulier. 

 

Lorsqu'ils sont malades, plus de la moitié des 

résidents du RLS de Sept-Îles (53%) se dirigent vers 

la salle d’urgence d’un hôpital, soit une proportion 

significativement plus élevée que celles des autres 

résidents de la Côte-Nord (42%). De plus, 24% 

consultent leur médecin de famille (vs 17% pour le 

reste de la Côte-Nord), 11% se rendent à une 

clinique sans rendez-vous (vs 7%), tandis que 

seulement 2% vont au CLSC (vs 25%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quand ils ont besoin de conseils en matière de santé, 

les résidents du RLS de Sept-Îles vont au bureau de 

leur médecin de famille (36%) dans une plus grande 

proportion que les autres nord-côtiers (29%) ou au 

CLSC dans une plus faible proportion (11% vs 24%). 

Par ailleurs, ils sont nombreux à consulter la ligne 

Info-Santé (13%). 

 

La grande majorité des résidentes du RLS de 

Sept-Îles âgées de 18 à 69 ans ont déjà passé un 

test PAP : 

 

Elles sont d’ailleurs significativement plus 

nombreuses à l’avoir déjà fait par rapport aux autres 

résidentes de la Côte-Nord du même âge (90% vs 

69%). 

 

Notons cependant que parmi celles-ci, seulement la 

moitié (47%) l’ont passé dans les douze mois 

précédant l’enquête. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



La prévalence 

du diabète est 

plus élevée dans 

le RLS de        

Sept-Îles que 

pour l’ensemble 

des autres 

territoires de 

RLS de la          

Côte-Nord. 

 

Par ailleurs, 

notons que 

quatre résidents 

du RLS de   

Sept-Îles sur 

dix, âgés de               

30 ans ou plus, 

sont atteints 

d’au moins un 

problème de 

santé 

chronique.  

 

Problèmes de santé chroniques diagnostiqués 
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Plus de quatre résidents du RLS de Sept-Îles sur 

dix (41%), âgés de 30 ans ou plus, souffrent d’au 

moins un problème de santé chronique :  
 

Précisons que 29% souffrent d’un seul problème de 

santé chronique, alors que 8% sont atteints de deux et 

4% de trois problèmes ou plus. 

 

Les résidents du RLS de Sept-Îles âgés de 30 ans ou 

plus qui sont les plus susceptibles d’être atteints d’un 

problème de santé chronique sont les personnes 

âgées de 65 ans ou plus (67%), celles disposant d’un 

revenu familial annuel de 40 000 $ ou moins (63%), 

celles détenant une scolarité d’un niveau inférieur au 

secondaire (59%), ainsi que les personnes vivant en 

couple sans enfants (54%). 

 

En outre, chez la population adulte générale, 19% des 

gens font de l’hypertension, 12% souffrent d’asthme 

et 10% sont atteints de diabète.  

 

Soulignons que la prévalence du diabète est 

significativement plus élevée parmi les résidents 

du RLS de Sept-Îles que parmi les autres 

résidents nord-côtiers (7%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La plupart des individus atteints d’un problème de 

santé chronique ont reçu des informations pour 

apprendre à le contrôler ou le gérer :  
 

C’est le cas notamment des personnes atteintes du 

diabète (90%) et d’asthme (78%).  
 

Par ailleurs, nombreux sont les résidents du RLS de 

Sept-Îles qui ont pris des médicaments au cours de la 

dernière année en regard de leur problème de santé 

chronique (90% des personnes hypertendues, 85% 

des diabétiques et 77% des asthmatiques). 
 

Règle générale, les résidents du RLS de Sept-Îles 

diabétiques consultent régulièrement :  
 

Par rapport au suivi médical, la totalité des 

diabétiques (100%) (excluant la grossesse diabétique) 

a consulté un médecin pour le diabète au cours de la 

dernière année. La plupart ont aussi subi différents 

tests spécialisés par un professionnel de la santé au 

cours des douze mois précédant l’enquête. 
 

D’ailleurs, plusieurs vérifient tous les jours leur taux 

de glucose ou de sucre (46%) et leurs pieds pour voir 

s’ils présentent des plaies ou des irritations (49%). 
 

En ce qui concerne les individus qui ne sont pas 

atteints de diabète et qui n’habitent pas seul, 

seulement 11% d’entre eux comptent au moins une 

personne adulte souffrant de cette maladie dans leur 

ménage. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Comme ailleurs 

sur la Côte-Nord, 

la pollution 

industrielle est         

la problématique 

environnementale 

qui préoccupe le 

plus les résidents 

du RLS de Sept-

Îles et qui nuit 

principalement à 

leur qualité de 

vie. 

La santé environnementale 
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Les résidents du RLS de Sept-Îles sont davantage 

préoccupés par la pollution industrielle que dans 

les autres territoires de RLS de la Côte-Nord :  

 

La problématique environnementale qui préoccupe le 

plus les résidents du RLS de Sept-Îles est la pollution 

industrielle (39%). Notons aussi que les changements 

climatiques (12%), la pollution de l’air extérieur (11%), 

la qualité de l’eau potable (11%), de même que la 

qualité de l’air intérieur (10%) les préoccupent aussi, 

quoique dans des proportions significativement 

moindres. 

 

La pollution industrielle est d’ailleurs l’élément qui nuit 

le plus à la qualité de vie des résidents résidents du 

RLS de Sept-Îles (41%), et ce dans une plus grande 

proportion qu’ailleurs sur la Côte-Nord (25%). La 

fumée du tabac arrive en deuxième position avec 24% 

des mentions. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’eau fournie par les villes, villages ou 

municipalités représente la principale source d’eau 

des résidents du RLS de Sept-Îles :  
 

En fait, 94% des gens affirment que la principale 

source d’eau de leur résidence provient de leur ville, 

village ou municipalité, alors que 3% utilisent 

principalement l’eau d’un puits privé et 3% l’eau 

provenant d’un lac, d’une rivière ou d’un bassin d’eau. 
 

Les résidents du RLS de Sept-Îles sont d’ailleurs 

significativement plus nombreux à être principalement 

desservis par leur municipalité (vs 89% pour le reste 

de la Côte-Nord).  
 

De plus, 63% de la population n’a rien fait pour traiter 

la principale source d’eau de leur résidence, tandis que 

23% ont utilisé un pichet à remplissages multiples    

(vs 17% pour le reste de la Côte-Nord), 11% l’ont fait 

bouillir pour la rendre potable (vs 24%) et 12% ont 

utilisé un filtre ou un purificateur sur le robinet (8%)    

ou sur le tuyau d’alimentation en eau (4%).  
 

Soulignons que 45% des résidents du RLS de Sept-

Îles boivent principalement l’eau du robinet, alors que 

28% boivent de l’eau embouteillée (vs 32% pour le 

reste de la  Côte-Nord) et 27% consomment les deux 

(eau du robinet et embouteillée) (vs 23%). Enfin, moins 

de 1% de la population boit surtout de l’eau de source 

naturelle. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



La majorité des 

Nord-Côtiers 

estime que leur 

milieu de travail 

se préoccupe de 

la santé des 

travailleurs.  

 

 

Une tendance 

qui s’observe 

aussi dans le 

RLS de          

Sept-Îles ! 

La santé au travail 
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Dans l’ensemble, les résidents du RLS de Sept-Îles 

considèrent que l’on se préoccupe de la santé des 

travailleurs dans leur milieu de travail :  

 

Parmi les résidents du RLS de Sept-Îles qui ont travaillé 

à un emploi ou à une entreprise contre rémunération au 

cours de la dernière année (60%), la grande majorité 

(86%) affirme que leur milieu de travail se préoccupe 

de la santé des travailleurs.   

 

Il est à noter que les personnes qui ont travaillé dans 

les secteurs du commerce (93%), de l’administration 

publique (84%) et des autres services commerciaux et 

personnels (81%) estiment dans une très forte 

proportion que leur milieu de travail se préoccupe de la 

santé des travailleurs.  

 

À l’inverse, celles qui œuvrent dans le secteur des 

services médicaux et sociaux (77%) sont moins 

susceptibles de considérer que l’on se préoccupe de la 

santé des travailleurs dans leur milieu de travail.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Définition de l’« Échelle de l’indice du stress au 

travail » : 
 

À l’instar de la méthode retenue par d’autres enquêtes, 

dont l’Enquête sur la santé dans les collectivités 

canadiennes (cycle 1.2 : Santé mentale et bien-être) de 

Statistique Canada, nous avons défini, pour l’Enquête 

Santé Côte-Nord 2010, les seuils sur la base de la 

médiane pondérée des scores de l’échantillon régional.  
 

Dans le cas de la faible latitude décisionnelle (autorité 

ou compétence), de la forte demande psychologique et 

du faible soutien social, les personnes exposées sont 

celles dont le score est supérieur à la médiane de la 

population. En ce qui a trait à l’insécurité d’emploi, les 

personnes exposées à une contrainte psychosociale au 

travail sont celles qui étaient en désaccord ou 

entièrement en désaccord avec l’énoncé. Pour les 

efforts physiques, ce sont celles qui étaient d’accord 

ou tout à fait d’accord avec l’énoncé.  
 

Ainsi, on remarque que 35% des travailleurs du RLS de      

Sept-Îles ont un niveau élevé de demandes 

psychologiques au travail. Dans le même ordre d’idée, 

39% des travailleurs ont un niveau élevé d’efforts 

physiques au travail, tandis que 9% font face à un 

niveau élevé d’insécurité d’emploi. 
 

De plus, 33% des travailleurs possèdent un faible 

niveau d’autonomie décisionnelle relative aux 

compétences, alors que 34% ont un faible niveau 

d’autorité décisionnelle (pouvoir décisionnel). 

Finalement, notons qu’environ un travailleur sur deux 

(45%) a un faible niveau de soutien social au travail.  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Des ressources 

d’aide aux 

victimes de 

violence 

conjugale et 

d’agressions 

sexuelles 

adaptées à 

chaque région … 

La perception de violence conjugale et des agressions sexuelles 
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Le milieu de la santé est la principale ressource 

du RLS de Sept-Îles identifiée pour offrir une 

assistance ou une aide à une victime de violence 

conjugale :  
 

En fait, les principaux organismes ou ressources 

identifiés par les résidents du RLS de Sept-Îles pour 

venir en aide aux victimes de violence conjugale sont 

le milieu de la santé (52%), de même que, dans une 

plus grande proportion que pour le reste de la Côte-

Nord, les maisons d’hébergement pour femmes (49% 

vs 39%) et les centres de femmes (26% vs 21%).  
 

Quant à la perception de ce type de violence,         

91% des résidents du RLS de Sept-Îles sont d’accord 

avec le fait que l’humiliation ou le dénigrement 

manifestés dans le cadre d’une relation conjugale ou 

amoureuse constitue de la violence conjugale. De 

plus, 86% le sont avec le fait que la violence 

conjugale soit une prise de contrôle sur l’autre 

conjoint par la personne violente. Soulignons que ces 

proportions sont similaires à celles observées dans 

les autres territoires de RLS de la Côte-Nord. 
 

À l’inverse, 88% sont en désaccord avec le fait que la 

violence conjugale ne soit simplement qu’une chicane 

de couple, 84% avec le fait que la violence dans une 

relation conjugale ou amoureuse soit une affaire 

privée qui ne concerne que les personnes impliquées 

et 45% avec le fait que les deux conjoints ont chacun 

leur part de responsabilité lorsqu’il y a de la violence 

dans une relation conjugale ou amoureuse. Cette 

dernière proportion est par ailleurs significativement 

plus élevée en comparaison avec le reste de la Côte-

Nord (38%). 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enfin, comme les autres Nord-Côtiers, plus de la 

moitié des résidents du RLS de Sept-Îles (55%) 

appelleraient la police s’ils étaient témoins de violence 

conjugale.  

 

De manière similaire aux autres Nord-Côtiers, 

près de la totalité des résidents du RLS de Sept-

Îles croient que la plupart des agressions 

sexuelles ne sont pas dénoncées à la police :  
 

En fait, 96% des résidents du RLS de Sept-Îles 

considèrent qu’il est vrai que la majorité des 

agressions sexuelles ne sont pas dénoncées à la 

police, alors que 4% croient que la plupart le sont.  
 

Les principales raisons expliquant pourquoi certaines 

victimes d’agressions sexuelles ne font pas appel ou 

hésitent à faire appel aux services d’aide existants 

sont la crainte de représailles de la part de l’agresseur 

(44%) et la honte (42%). 
 

Les principales ressources identifiées pour venir en 

aide à une victime d’agressions sexuelles sont le 

milieu de la santé (72%) et les services policiers ou 

judiciaires (40%). Notons aussi que les résidents du 

RLS de Sept-Îles identifient le Centre d’aide aux 

victimes d’actes criminels (CAVAC) dans une plus 

forte proportion que les autres résidents de la Côte-

Nord (15% vs 6%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANALYSE DÉTAILLÉE        

DES RÉSULTATS DU RLS 

SEPT-ÎLES 



SECTION 1 : ÉTAT DE 

SANTÉ GÉNÉRAL 



La grande 

majorité des 

résidents du RLS 

de Sept-Îles 

(91%) estiment 

avoir une bonne 

santé générale. 

 

Cette proportion 

est par ailleurs 

significativement 

supérieure à 

celle du reste de 

la Côte-Nord. 

Perception de l’état de santé général et de la santé mentale 
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22% 

37% 
32% 

8% 

1% 

22% 

36% 

30% 

10% 

2% 

Excellente Très bonne Bonne Passable Mauvaise

Sept-Îles (n=627) Reste de la Côte-Nord (n=3091)

GEN01. Pour commencer, en général, diriez-vous que votre santé est … ?  
 

Base : tous les répondants 

Total bonne santé  

Sept-Îles : 91% 

Reste de la Côte-Nord : 88% 

 

Total mauvaise santé  

Sept-Îles : 9% 

Reste de la Côte-Nord : 12% 

 

De fait, ce n’est que 9% des résidents du RLS de 

Sept-Îles qui jugent leur état de santé général 

passable (8%) ou mauvais (1%), ce qui est 

significativement inférieur aux résultats obtenus 

chez l’ensemble des résidents des autres territoires 

de RLS de la Côte-Nord (12%).  

 

 

 

 

 

Soulignons que les résidents du RLS de Sept-Îles 

disposant d’un revenu familial de 40 000 $ ou 

moins (19%) et ceux souffrant d’un problème de 

santé chronique (17%) sont proportionnellement 

plus nombreux à considérer leur état de santé 

général comme étant passable ou mauvais. 



Du côté de la 

santé mentale, 

et de même que 

sur le reste de 

la Côte-Nord, 

97% des 

résidents du 

RLS de Sept-

Îles la 

considèrent de 

manière 

positive – soit 

bonne, très 

bonne ou 

excellente. 
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Encore une fois, on compte très peu de résidents 

du RLS de Sept-Îles (3%) affirmant avoir une santé 

mentale passable ou mauvaise. Ce résultat se 

compare avec celui obtenu auprès de la population 

du reste de la Côte-Nord (4%). 

Par ailleurs, il n’existe aucune différence 

significative à relever dans le profil des résidents du 

RLS de Sept-Îles considérant avoir une santé 

mentale passable ou mauvaise. 

 

GEN04. En général, diriez-vous que votre santé mentale est … ?  
 

Base : tous les répondants, excluant « ne sait pas » et « refus » 

44% 

34% 

19% 

3% 
0% 

43% 

33% 

20% 

3% 1% 

Excellente Très bonne Bonne Passable Mauvaise

Sept-Îles (n=626) Reste de la Côte-Nord (n=3088)

Total bonne santé mentale  

Sept-Îles : 97% 

Reste de la Côte-Nord : 96% 

 

Total mauvaise santé mentale  

Sept-Îles : 3% 

Reste de la Côte-Nord : 4% 

 



Pareillement 

au reste de la 

Côte-Nord, la 

quasi-totalité 

des résidents 

du RLS de 

Sept-Îles (94%) 

se dit satisfaite 

de la vie de 

manière 

générale. 
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À l’inverse, très peu de résidents du RLS de Sept-

Îles (2%) se disent insatisfaits de leur vie de 

manière générale, alors que 4% affirment en être ni 

satisfaits, ni insatisfaits. Ces résultats sont 

comparables à ceux obtenus auprès des résidents 

du reste de la Côte-Nord. 

On ne dénote pas de différences significatives dans 

le profil des résidents du RLS de Sept-Îles se 

considérant comme insatisfaits ou neutres envers 

leur vie de manière générale. 

GEN03. Dans quelle mesure êtes-vous satisfait(e) de votre vie en général ?  
 

Base : tous les répondants, excluant « ne sait pas » et « refus » 

Total satisfait 

Sept-Îles : 94% 

Reste de la Côte-Nord : 94% 

 

Total insatisfait 

Sept-Îles : 2% 

Reste de la Côte-Nord : 3% 

 

40% 

54% 

4% 2% 0% 

43% 

51% 

3% 2% 1% 

Très satisfait Satisfait Ni satisfait, ni
insatisfait

Insatisfait Très insatisfait

Sept-Îles (n=625) Reste de la Côte-Nord (n=3083)



En pensant à 

la quantité de 

stress dans 

leur vie, 75% 

des résidents 

du RLS de 

Sept-Îles 

rapportent 

que la plupart 

de leurs 

journées ne 

sont pas 

stressantes – 

soit pas du 

tout, pas 

tellement ou 

un peu 

stressantes. 
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GEN05. En pensant à la quantité de stress dans votre vie, diriez-vous que la plupart de vos journées 

sont … ? 

Base : tous les répondants, excluant « ne sait pas » et « refus » 

Total pas stressantes 

Sept-Îles : 75% 

Reste de la Côte-Nord : 80% 

 

Total stressantes 

Sept-Îles : 25% 

Reste de la Côte-Nord : 20% 

 

16% 

23% 

36% 

22% 

3% 

17% 

25% 

38% 

17% 

3% 

Pas du tout
stressantes

Pas tellement
stressantes

Un peu
stressantes

Assez
stressantes

Extrêmement
stressantes

Sept-Îles (n=627) Reste de la Côte-Nord (n=3079)

À l’opposé, le quart des résidents du RLS de Sept-

Îles considèrent la plupart de ses journées comme 

étant assez (22%) ou extrêmement stressantes (3%), 

ce qui est significativement plus élevé que les 

résultats obtenus auprès des résidents du reste de la 

Côte-Nord (20%). 

 

 

 

 

 

Au regard des différences significatives entre les 

sous-groupes, on remarque que les personnes ayant 

un revenu familial annuel de 100 000 $ ou plus 

(39%), celles se classant au niveau élevé de l’indice 

de détresse psychologique (36%), celles ayant une 

scolarité de niveau universitaire (36%), celles âgées 

de 30 à 44 ans (34%), celles en couple avec enfants 

(31%), les femmes (29%) et les personnes ne 

souffrant pas d’hypertension (27%) sont plus 

nombreuses, en proportion, à affirmer trouver la 

plupart de leurs journées stressantes. 



Un peu plus 

du tiers des 

résidents du 

RLS de Sept-

Îles (36%) ont 

un poids 

normal, c’est-

à-dire un 

indice de 

masse 

corporel situé 

de 18,5 à 24,9.  
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En revanche, seulement 2% ont un poids 

insuffisant, alors que 62% de la population de  

Sept-Îles présente un surplus de poids – soit 40% 

qui font de l’embonpoint et 22% qui souffrent 

d’obésité. Ces proportions sont statistiquement 

comparables à celles observées sur le reste de la 

Côte-Nord. 

 

 

 

 

 

 

 

La tendance à faire de l’embonpoint est 

significativement plus marquée chez les personnes 

âgées de 45 à 64 ans (48%) et les hommes (47%). 

 

De plus, l’obésité est davantage observée chez les 

personnes souffrant d’un problème de santé 

chronique (32%), dont l’hypertension (36%), celles 

âgées de 30 à 44 ans (30%) et les hommes (27%).  

Indice de masse corporelle (IMC) : 

QIMC. Êtes-vous enceinte ? / Combien mesurez-vous sans chaussures ? / Combien pesez-vous ?  
 

Base : tous les répondants, excluant « ne sait pas » et « refus » ainsi que les femmes enceintes 

2% 

36% 
40% 

22% 

2% 

33% 

43% 

22% 

Poids insuffisant
(IMC < 18.5)

Poids normal
(18.5 < = IMC < 25)

Embonpoint
(25 < = IMC < 30)

Obésité
(IMC > = 30)

Sept-Îles (n=614) Reste de la Côte-Nord (n=2995)

IMC moyen 

Sept-Îles : 26,8 

Reste de la Côte-Nord : 27,1 



À l’instar du 

reste de la 

Côte-Nord, 

les résidents 

du RLS de 

Sept-Îles sont 

nombreux 

(46%) à 

n’avoir rien 

fait 

concernant 

leur poids au 

cours des six 

derniers 

mois. 
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GEN10. Au cours des 6 derniers mois, avez-vous fait quelque chose concernant votre poids ?  
 

Base : tous les répondants, excluant « ne sait pas » et « refus » ainsi que les femmes enceintes 

24% 
28% 

2% 

46% 

22% 
27% 

2% 

49% 

Vous avez essayé de
perdre du poids

Vous avez essayé de
contrôler (maintenir)

votre poids

Vous avez essayé de
gagner du poids

Vous n'avez rien fait
concernant votre poids

Sept-Îles (n=618) Reste de la Côte-Nord (n=3046)

En outre, 24% ont tenté de perdre du poids, alors 

que 2% ont essayé d’en gagner. Par ailleurs, 28% 

des résidents du RLS de Sept-Îles ont essayé de 

contrôler leur poids au cours des six derniers mois. 

Ces proportions sont, dans l’ensemble, 

statistiquement comparables à celles observées 

ailleurs sur la Côte-Nord. 

 

Les personnes souffrant d’embonpoint ou d’obésité 

(30%), celles souffrant d’un problème de santé 

chronique (29%), dont celles souffrant 

d’hypertension (31%), et celles percevant leur vie 

quotidienne comme étant stressante (31%) sont 

proportionnellement plus nombreuses à avoir 

essayé de perdre du poids au cours des six 

derniers mois. 

 

Les personnes ayant un poids normal (57%), celles 

vivant seules dans leur foyer (56%), celles ayant un 

niveau de scolarité inférieur au secondaire (56%), 

celles qui ne souffrent pas d’un problème de santé 

chronique (51%) et celles ne percevant pas leur vie 

quotidienne comme étant stressante (49%) sont 

plus nombreuses, en proportion, à n’avoir rien fait 

concernant leur poids les derniers temps précédant 

l’enquête. 



Près de huit 

résidents du 

RLS de Sept-

Îles sur dix 

(79%) se 

classent à un 

niveau faible à 

modéré de 

l’échelle de 

détresse 

psychologique 

de Kessler, 

alors que 21% 

s’y classe à un 

niveau élevé. 
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On remarque que la proportion de résidents du 

RLS de Sept-Îles se classant à un niveau élevé de 

l’échelle de détresse psychologique de Kessler au 

cours du mois précédant l’enquête est 

statistiquement comparable à celle observée chez 

les résidents du reste de la Côte-Nord (21% vs 

24%). 

Par ailleurs, cette tendance est plus marquée chez 

les individus percevant leur vie quotidienne comme 

étant stressante (31%), chez ceux ayant une 

scolarité de niveau secondaire (27%) et chez les 

femmes (26%). 

* Tous ces six énoncés sont évalués à l’aide d’une échelle en cinq points (tout le temps, la plupart du temps, parfois, rarement, jamais), 

puis amalgamés pour former l’indice de détresse psychologique de Kessler (K6). Plus de détails sur la construction de l’indice seront 

fournis dans des publications ultérieures par l’Agence de la santé et des services sociaux de la Côte-Nord. 

Indice de détresse psychologique de Kessler : 

DISK6R1. Au cours du dernier mois, à quelle fréquence vous êtes-vous senti(e) bon(ne) à rien / si 

déprimé(e) que plus rien ne pouvait vous faire sourire / désespéré(e) / que tout était un effort / agité(e) 

ou ne tenant pas en place / nerveux(se) ? * 
 

Base : tous les répondants, excluant « ne sait pas » et « refus » 

79% 

21% 

76% 

24% 

Faible à modéré Élevé

Sept-Îles (n=618) Reste de la Côte-Nord (n=3032)



SECTION 2 : 

HABITUDES DE VIE ET 

COMPORTEMENTS 

PRÉVENTIFS 



Ce sont 62% des 

résidents du RLS 

de Sept-Îles qui 

prennent au 

moins un repas 

par semaine 

provenant d’un 

restaurant, d’un 

casse-croûte ou 

d’une cafétéria – 

soit une 

proportion 

significativement 

plus élevée que 

celle des autres 

Nord-Côtiers 

(54%). 
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48% 

11% 

3% 

38% 
42% 

9% 

3% 

46% 

Une ou deux fois Trois à cinq fois Six ou sept fois Jamais ou rarement

Sept-Îles (n=626) Reste de la Côte-Nord (n=3087)

FVC01. Généralement, à quelle fréquence par semaine prenez-vous un repas au restaurant, dans un 

casse-croûte, une cafétéria ou prenez-vous un repas livré à la maison ou à emporter chez soi ?  
 

Base : tous les répondants, excluant « ne sait pas » et « refus » 

Inversement, 38% de la population du RLS de 

Sept-Îles déclarent ne rarement ou ne jamais 

prendre ce type de repas. Cette proportion est par 

ailleurs significativement plus faible que celle de 

l’ensemble des autres territoires de RLS de la 

Côte-Nord (38% vs 46%). 
 

Les personnes âgées de 65 ans ou plus (69%), 

celles ayant une scolarité inférieure à un niveau 

secondaire (54%), celles disposant d’un revenu 

familial annuel de 40 000 $ ou moins (51%), celles 

percevant leur état de santé général comme  

 

 

passable ou mauvais (50%), les personnes en 

couple sans enfants (49%), celles souffrant d’un 

problème de santé chronique (47%), dont 

l’hypertension (49%), les femmes (44%) et les 

personnes ne percevant pas leur vie quotidienne 

comme stressante (42%) sont proportionnellement 

plus nombreuses à ne rarement ou ne jamais 

fréquenter un restaurant, un casse-croûte ou une 

cafétéria pour leurs repas hebdomadaire. 

 

Total au moins une fois/semaine 

Sept-Îles : 62% 

Reste de la Côte-Nord : 54% 

 



De manière 

significativement 

supérieure aux 

autres territoires 

de RLS de la 

Côte-Nord, 41% 

des résidents du 

RLS de Sept-Îles 

fréquentent les 

installations 

municipales 

sportives et de 

loisirs. 
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FVC02. Est-ce que vous fréquentez les installations municipales sportives et de loisirs (aréna, piscine, 

centre communautaire, terrain de jeux, etc.) ?  

Base : tous les répondants, sauf l’échantillon supplémentaire de personnes diabétiques, excluant « ne sait 

pas » et « refus » 

41% 

59% 

34% 

66% 

Oui Non

Sept-Îles (n=612) Reste de la Côte-Nord (n=2985)

Il demeure toutefois que la majorité des résidents 

du RLS de Sept-Îles (59%) ne fréquentent jamais 

ces installations. 
 

Parmi les personnes les plus nombreuses, en 

proportion, à ne jamais les fréquenter, on retrouve 

celles ayant une scolarité inférieure à un niveau 

secondaire (77%), celles percevant leur santé 

générale comme passable ou mauvaise (72%), 

celles souffrant d’un problème de santé chronique 

(72%), dont celles souffrant d’hypertension (79%), 

 

 

 

 

 

 

 

 

les personnes vivant en couple sans enfants (68%) 

ou seules (66%), ainsi que celles ne percevant pas 

leur vie quotidienne comme stressante (62%). 

 

De plus, on remarque que la fréquentation de ce 

type d’installations diminue significativement avec 

l’âge (30% des 45-64 ans, 25% des 64-74 ans et 

18% des 75 ans ou plus fréquentent les 

installations municipales sportives et de loisir vs 

65% des 18-34 ans et 53% des 35-44 ans). 

 

 

 

 

 

 

 



Seulement 2% des 

résidents du RLS de 

Sept-Îles 

considèrent qu’il 

faut maintenir l’offre 

de malbouffe dans 

les installations 

municipales et de 

loisirs, alors que 

17% croient qu’il faut 

la maintenir, mais en 

augmentant 

cependant l’offre 

d’aliments sains.  
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FVC03. À propos de l'offre de malbouffe dans les installations municipales et de loisirs, laquelle des 

propositions suivantes serait pour vous la plus souhaitable ?  
 

Base : les répondants, sauf l’échantillon supplémentaire de personnes diabétiques, qui fréquentent les 

installations municipales sportives et de loisirs 

2% 

17% 

52% 

30% 

1% 

14% 

52% 

33% 

Maintenir l'offre de
malbouffe

Maintenir l'offre de
malbouffe et augmenter
l'offre d'aliments sains

Diminuer l'offre de
malbouffe et augmenter
l'offre d'aliments sains

Retirer complètement
l'offre de malbouffe et

augmenter l'offre
d'aliments sains

Sept-Îles (n=237) Reste de la Côte-Nord (n=908)

À l’inverse, plus de la moitié (52%) estime qu’il faut 

diminuer l’offre de malbouffe et augmenter l’offre 

d’aliments sains, alors que près du tiers (30%) 

considère que l’offre de malbouffe devrait être 

complètement retirée des installations municipales 

et de loisirs. Ces proportions sont similaires à 

celles obtenues dans les autres territoires de RLS 

de la Côte-Nord. 

 

 

 

 

Il n’existe pas de différences significatives entre les 

sous-groupes concernant le maintien, la diminution  

ou le retrait de l’offre de malbouffe dans les 

installations municipales sportives et de loisirs. 



Dans le RLS de 

Sept-Îles comme 

pour le reste de la         

Côte-Nord, la 

majorité des 

résidents (67%) 

croient que leur 

consommation 

quotidienne de 

fruits et légumes 

répond aux 

recommandations 

du Guide 

alimentaire 

canadien. 
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67% 

33% 

66% 

34% 

Oui Non

Sept-Îles (n=620) Reste de la Côte-Nord (n=3049)

FVC04. Selon vous, votre consommation quotidienne de fruits et légumes répond-elle aux 

recommandations du Guide alimentaire canadien ?  
 

Base : tous les répondants, excluant « ne sait pas » et « refus »  

En outre, le tiers des résidents (33%) sont d’avis 

contraire. 

 

 

 

 

 

 

 

Il existe très peu de différences significatives entre 

les sous-groupes concernant la consommation 

quotidienne de fruits et légumes, sinon que les 

personnes âgées de 18 à 29 (44%) sont 

proportionnellement plus nombreuses à affirmer 

qu’elle ne répond pas aux recommandations du 

Guide alimentaire canadien. 



Comme sur le 

reste de la Côte-

Nord, le manque 

d’intérêt (25%) est 

la principale 

raison qui 

explique pourquoi 

certains résidents 

du RLS de Sept-

Îles ne 

consomment pas 

la quantité de 

fruits et légumes 

recommandée par 

le Guide 

alimentaire 

canadien.  
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FVC05. Pourquoi ne consommez-vous pas la quantité de fruits et légumes recommandée par le Guide 

alimentaire canadien ? Trois mentions possibles. 
 

Base : les répondants qui ne consomment  pas la quantité de fruits et légumes recommandée par le Guide 

alimentaire canadien 

8% 

2% 

9% 

3% 

3% 

7% 

3% 

6% 

11% 

19% 

16% 

26% 

8% 

2% 

3% 

3% 

4% 

5% 

7% 

9% 

10% 

16% 

21% 

25% 

Autres

Ce n'est pas pratique pour moi
(travail, distance de l'épicerie, handicap physique)

Manque de disponibilité des légumes et des fruits

Allergie, intolérance, diabètique

Par oubli, n'y pense pas

C'est dispendieux

Par manque de rigueur, discipline,
négligence, paresse

J'en mange, mais pas selon
le Guide alimentaire

Habitude de vie

N'aime pas le goût

Manque de temps

Manque d'intérêt

Sept-Îles (n=167)

Reste de la Côte-Nord (n=847)

• Le manque de temps 

(21%), le goût (16%) et 

les habitudes de vie 

(10%) sont aussi 

évoqués par plusieurs 

résidents.  



Dans 

l’ensemble, 

plusieurs 

résidents du 

RLS de Sept-

Îles (46%) 

pratiquent des 

activités 

physiques 

régulièrement – 

soit 3 fois ou 

plus par 

semaine. 
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ACP01. Combien de fois avez-vous pratiqué des activités physiques de 20 à 30 minutes par séance, 

dans vos temps libres, au cours des 12 derniers mois ?  
 

Base : tous les répondants, excluant « ne sait pas » et « refus » 

10% 
7% 6% 

14% 
17% 

18% 

28% 

14% 

7% 7% 

11% 

16% 15% 

30% 

Aucune
fois

Environ 1 fois
par mois

Environ 2 à 3
fois par mois

Environ 1 fois
par semaine

Environ 2 fois
par semaine

Environ 3 fois
par semaine

4 fois et plus
par semaine

Sept-Îles (n=624) Reste de la Côte-Nord (n=3079)

1 fois ou moins/mois 

Sept-Îles : 17% 

Reste de la C.-N. : 21% 

 

1 à 2 fois/semaine 

Sept-Îles : 31% 

Reste de la C.-N. : 27% 

 

3 fois/semaine ou plus 

Sept-Îles : 46% 

Reste de la C.-N. : 45% 

 

2 à 3 

fois/mois 

 

D’autre part, 31% des résidents du RLS de Sept-Îles 

pratiquent des activités physiques d’une à deux fois 

par semaine, tandis que 6% le font deux à trois fois 

par mois et 17% à une fréquence moindre ou jamais. 

Cette dernière proportion est par ailleurs 

significativement moins élevée que celle observée 

ailleurs sur la Côte-Nord (21%). 

 

 

 

 

 

 

Notons que les personnes ayant une scolarité de 

niveau secondaire (21%) ou inférieur (29%), de 

même que celles disposant d’un revenu familial 

annuel compris entre 20 000 $ et 60 000 $ (26%) 

sont, en proportion, plus nombreuses à ne jamais ou 

très peu pratiquer des activités physiques.  



Comparativement 

aux résidents des 

autres territoires 

de RLS de la Côte-

Nord, les résidents 

du RLS de Sept-

Îles sont 

significativement 

plus nombreux à 

affirmer que les 

environs de leur 

résidence leur 

offrent une variété 

de possibilités de 

faire de l’activité 

physique (72% vs 

66%) et qu’ils leur 

offrent la sécurité 

requise pour 

permettre aux 

enfants de faire de 

la bicyclette à des 

fins récréatives ou 

utilitaires (71% vs 

63%).  
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Base : tous les répondants, sauf l'échantillon 

supplémentaire de personnes diabétiques,                                   

excluant "ne sait pas" et "refus"

D'accord
Plutôt 

d'accord

Plutôt en 

désaccord

En 

désaccord

Sept-Îles (n=608) 72% 19% 5% 4%

Reste de la Côte-Nord (n=2952) 66% 17% 6% 11%

Sept-Îles (n=603) 71% 15% 8% 6%

Reste de la Côte-Nord (n=2933) 63% 17% 8% 12%

ACP02. Les environs de ma résidence m'offrent une variété de possibilités de faire de l'activité 

physique (présence de parcs, aménagements, pistes cyclables, etc.).

ACP03. Les environs de ma résidence offrent la sécurité requise pour permettre aux enfants qui le 

peuvent de faire de la bicyclette comme activité de loisir ou pour des fins utilitaires (comme se 

rendre à l'école, etc.).

Dites-moi si vous êtes d'accord, plutôt en accord, plutôt en désaccord                                                         

ou en désaccord avec les énoncés suivants.                                                                                                                                          

De manière détaillée, les personnes âgées de 65 à 

74 ans (88%), de même que celles disposant d’un 

revenu familial annuel compris entre 20 000 $ et     

40 000 $ (81%) et celles ayant une scolarité de 

niveau secondaire (80%) sont proportionnellement 

plus nombreuses à être d’accord avec l’énoncé 

voulant que les environs de leur résidence leur 

offrent une variété de possibilités de faire de 

l'activité physique. 

 

 

 

 

 

 

 

Par ailleurs, les personnes ayant une scolarité de 

niveau inférieur au secondaire (83%), celles âgées 

de 65 à 74 ans (82%) et celles disposant d’un 

revenu familial annuel compris entre 20 000 $ et   

40 000 $ (80$) sont plus nombreuses, en 

proportion, à être d’accord avec l’énoncé affirmant 

que les environs de leur résidence offrent la 

sécurité requise pour permettre aux enfants qui 

le peuvent de faire de la bicyclette comme 

activité de loisir ou pour des fins utilitaires.  

 

 

 

 



Plus de neuf 

résidents du RLS 

de Sept-Îles sur 

dix (93%) ont 

l’intention de 

pratiquer 

régulièrement 

des activités 

physiques d’une 

durée de 20 à 30 

minutes au 

cours de la 

prochaine année.  

 

Cette proportion 

est 

significativement 

plus élevée que 

celle de 

l’ensemble des 

autres territoires 

de RLS de la 

Côte-Nord. 
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ACP04. Avez-vous l'intention de pratiquer régulièrement des activités physiques de 20 à 30 minutes 

par séance, dans vos temps libres, au cours de la prochaine année ? Est-ce ... ? 

Base : tous les répondants, excluant « ne sait pas » et « refus » 

Total positif 

Sept-Îles : 93% 

Reste de la Côte-Nord : 88% 

 

Total négatif 

Sept-Îles : 7% 

Reste de la Côte-Nord : 12% 

 65% 

28% 

3% 4% 

59% 

29% 

7% 5% 

Certainement Probablement oui Probablement non Certainement pas

Sept-Îles (n=621) Reste de la Côte-Nord (n=3061)

Au contraire, ce n’est que 7% des résidents du RLS 

de Sept-Îles qui affirment ne pas en avoir l’intention. 

Cette proportion est significativement inférieure à 

celle des autres territoires de RLS de la Côte-Nord 

(12%). 
 

Au nombre des personnes les plus enclines à 

pratiquer régulièrement des activités physiques de 

20 à 30 minutes par séance au cours de la 

prochaine année (65% certainement), on retrouve  

 

celles ayant un niveau de scolarité universitaire 

(79%), celles disposant d’un revenu familial brut de 

100 000 $ ou plus (78%), celles âgées de 30 à 44 

ans (73%), celles en couple avec enfants (72%), les 

individus qui ont un poids normal (70%), de même 

que ceux considérant être en bonne santé de façon 

générale (68%) et ceux ne souffrant pas 

d’hypertension (67%). 



Règle générale, et à 

l’instar des autres 

Nord-Côtiers, les 

résidents du RLS de 

Sept-Îles qui 

pratiquent des 

activités physiques 

moins d’une fois par 

mois sont 

proportionnellement 

moins nombreux à 

avoir l’intention d’en 

pratiquer 

régulièrement au 

cours de la 

prochaine année. 
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Il apparaît que les résidents du RLS de Sept-Îles qui 

pratiquent déjà des activités physiques sur une base 

régulière (3 fois par semaine ou plus) sont plus 

nombreux, en proportion, à avoir l’intention de 

poursuivre cette habitude. En fait, 85% d’entre eux 

affirment avoir certainement l'intention de pratiquer 

des activités physiques de façon régulière au cours 

de la prochaine année. 

 

 

À l’inverse, 35% des personnes qui ne pratiquent 

pas régulièrement des activités physiques affirment 

qu’ils n’en exerceront probablement pas (16%) ou 

certainement pas (19%) de façon régulière durant la 

prochaine année. 

 

Notons que 39% des personnes moins actives 

affirment toutefois avoir probablement l’intention 

d’augmenter leur niveau d’activité physique au 

cours de la prochaine année. 

Croisement [ACP04  ACP01] : Combien de fois avez-vous pratiqué des activités physiques de 20 à 30 

minutes par séance, dans vos temps libres, au cours des 12 derniers mois ? /  Avez-vous l'intention de 

pratiquer régulièrement des activités physiques de 20 à 30 minutes par séance, dans vos temps libres, 

au cours de la prochaine année ? Est-ce ... ?  

Base : tous les répondants, excluant « ne sait pas » et « refus » 

Total 

(n=618)

1 fois et moins 

par mois (n=106)

2 à 3 fois par 

mois (n=35)

1 à 2 fois par 

semaine (n=186)

3 fois et plus par 

semaine (n=291)

Certainement 65% 26% 39% 61% 85%

Probablement oui 28% 39% 59% 36% 15%

Probablement non 3% 16% 0% 2% 0%

Certainement pas 4% 19% 2% 1% 0%

Fréquence des activités physiques



Près du quart 

des résidents 

du RLS de Sept-

Îles (24%) 

fument la 

cigarette, ne 

serait-ce qu’à 

l’occasion.  

 

Ce résultat est 

comparable à 

celui des autres 

territoires de 

RLS de la Côte-

Nord. 
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SMK01. Actuellement, fumez-vous des cigarettes tous les jours, à l'occasion ou jamais ?  
 

Base : tous les répondants, excluant « ne sait pas » et « refus » 

19% 

5% 

76% 

19% 

6% 

75% 

Tous les jours À l'occasion Jamais

Sept-Îles (n=627) Reste de la Côte-Nord (n=3090)

On trouve une plus forte proportion de fumeurs 

réguliers chez les personnes percevant leur vie 

quotidienne comme stressante (27%), de 

personnes se classant au niveau élevé de l’indice 

de détresse psychologique (26%), une scolarité de 

niveau secondaire (26%) ou un poids normal 

(23%), ou encore ne souffrant pas d’hypertension 

(20%). 

Il est à noter que le profil des fumeurs 

occasionnels semble relativement similaire, 

puisqu’il n’existe aucune différence significative à 

relever entre les sous-groupes concernant la 

consommation occasionnelle de cigarettes. 



Pareillement 

au reste de la 

Côte-Nord, 

environ six 

résidents du 

RLS de Sept-

Îles sur dix 

(61%) fument 

ou ont déjà 

fumé la 

cigarette de 

manière 

régulière ou 

occasionnelle. 
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Statut de fumeur : 

SMKSTAT. Actuellement, fumez-vous des cigarettes tous les jours, à l'occasion ou jamais ?  / Avez-

vous déjà fumé la cigarette de façon quotidienne ou occasionnelle ?  / À quel moment avez-vous 

cessé de fumer ? Était-ce … ?  
 

Base : tous les répondants, excluant « ne sait pas » et « refus » 

Total fume ou a déjà fumé 

Sept-Îles : 61% 

Reste de la Côte-Nord : 61% 

 

De fait, dans le RLS de Sept-Îles, c’est 39% des 

résidents qui affirment n’avoir jamais fumé la 

cigarette, ne serait-ce que de manière 

occasionnelle.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les fumeurs (actuels, récents ou anciens) sont 

proportionnellement plus nombreux chez les 

personnes qui détiennent une scolarité de niveau 

inférieur au secondaire (78%), qui souffrent d’un 

problème de santé chronique (70%) et qui sont 

âgées de 45 à 64 ans (66%). 

* En raison du haut taux de récidive dans l’année suivant la cessation de l’usage du tabac, la catégorie « fumeur actuel » comprend 

aussi les personnes ayant arrêté de fumer depuis moins d’un an. La catégorie « ex-fumeur récent » désigne les individus qui ont cessé 

de fumer depuis une période de un an à moins de trois ans. Nous avons défini comme « ancien fumeur » la personne qui a 

complètement arrêté de fumer depuis au moins trois ans. 

25% 

4% 

32% 

39% 

28% 

3% 

30% 

39% 

Fumeur actuel Ex-fumeur récent Ancien fumeur N'a jamais fumé

Sept-Îles (n=625) Reste de la Côte-Nord (n=3087)



Dans le RLS de 

Sept-Îles,           

65% des fumeurs 

manifestent 

l’intention de 

cesser de fumer 

au cours des six 

prochains mois – 

soit une 

proportion 

comparable à 

celle du reste de 

la Côte-Nord 

(61%) 
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65% 

35% 

61% 

39% 

Oui Non

Sept-Îles (n=139) Reste de la Côte-Nord (n=744)

On ne remarque aucune prépondérance 

particulière dans le profil des fumeurs quant à 

l’abandon du tabagisme.  

SMK08. Envisagez-vous sérieusement de cesser de fumer au cours des six prochains mois ?  
 

Base : les répondants qui fument régulièrement ou à l’occasion 



Dans le RLS de 

Sept-Îles comme 

ailleurs sur la 

Côte-Nord, le 

médecin (44%) 

demeure la 

source 

d’information 

privilégiée des 

fumeurs désirant 

cesser l’usage 

du tabac. 
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SMK09. Si vous aviez besoin d'aide pour arrêter de fumer, à qui penseriez-vous d'abord vous adresser ? 

Une seule mention possible.  

Base : les répondants qui envisagent sérieusement d’arrêter de fumer au cours des six prochains mois 

3% 

1% 

2% 

18% 

13% 

8% 

12% 

43% 

0% 

0% 

2% 

10% 

13% 

13% 

18% 

44% 

Autres

CLSC

Internet

Professionnel de la santé exerçant dans un
Centre d'abandon du tabagisme

Pharmacien

Amis, parents

Personne en particulier
(pas besoin d'aide, par moi-même)

Médecin

Sept-Îles (n=83)

Reste de la Côte-Nord (n=429)

• Les parents ou les amis 

(13%), de même que le 

pharmacien (13%) et les 

professionnels de la santé 

exerçant dans un Centre 

d’abandon du tabagisme 

(10%) récoltent aussi les 

faveurs de certains des 

résidents concernés. 
 

• Notons finalement que 

18% ont mentionné ne pas 

avoir besoin d’aide 

extérieure pour arrêter de 

fumer la cigarette. 



À l’instar du 

reste de la Côte-

Nord, l’usage 

du tabac 

pendant la 

grossesse n’est 

pas très 

répandu chez 

les résidentes 

du RLS de  

Sept-Îles. 
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De fait, seulement 16% des résidentes du RLS de 

Sept-Îles enceintes, ou ayant été enceinte au 

cours des cinq dernières années, affirment avoir 

fumé la cigarette pendant leur dernière grossesse.  
 

Cette proportion se compare à celle obtenue 

auprès de la même population dans les autres 

territoires de RLS de la Côte-Nord (13%). 

 

Il n’existe pas de différence significative à relever 

parmi les sous-groupes en ce qui concerne 

l’usage du tabac durant la dernière grossesse. 

16% 

84% 

13% 

87% 

Oui Non

Sept-Îles (n=63) Reste de la Côte-Nord (n=217)

Usage de tabac durant la dernière grossesse :  

SMKENC. Actuellement, fumez-vous des cigarettes tous les jours, à l'occasion ou jamais ? / Avez-

vous été enceinte au cours des cinq dernières années ? / Êtes-vous enceinte ? / Au cours de votre 

dernière grossesse, avez-vous fumé régulièrement ?  

Base : toutes les répondantes de 18 à 44 ans, sauf celles de l’échantillon supplémentaire de personnes 

diabétiques, qui sont enceintes ou qui ont été enceintes au cours des cinq dernières années, excluant « ne 

sait pas » et « refus »   



Plus de huit 

résidents du 

RLS de Sept-

Îles sur dix 

(83%) ont 

consommé au 

moins un 

verre de 

boisson 

alcoolisée au 

cours de la 

dernière 

année –  

comme l’ont 

fait 83% des 

autres 

résidents de 

la Côte-Nord. 
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Les individus ayant une scolarité universitaire 

(95%), ceux âgés de 30 à 44 ans (92%), ceux 

disposant d’un revenu familial annuel de 60 000 $ 

ou plus (92%), ceux en couple avec enfants (90%), 

ceux ne souffrant pas d’un problème de santé 

chronique (87%), ainsi que ceux considérant être 

 

 

en bonne santé de façon générale (86%) sont 

proportionnellement plus nombreux à avoir 

consommé au moins un verre de boisson 

alcoolisée – bière, vin, spiritueux ou autres – au 

cours des douze derniers mois.   

83% 

17% 

83% 

17% 

Oui Non

Sept-Îles (n=627) Reste de la Côte-Nord (n=3090)

ALC01. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous bu un verre de bière, de vin, de spiritueux ou de 

toutes autres boissons alcoolisées ?  

Base : tous les répondants, excluant « ne sait pas » et « refus » 



Une proportion 

de résidents 

du RLS de 

Sept-Îles (83%) 

égale à celle 

du reste de la 

Côte-Nord 

(83%) 

consomme des 

produits 

alcoolisés sur 

une base 

régulière ou 

occasionnelle, 

alors que 17% 

n’en 

consomment 

jamais. 
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83% 

17% 

83% 

17% 

Buveur actuel
(base régulière ou occasionnelle)

Non-buveur

Sept-Îles (n=627) Reste de la Côte-Nord (n=3086)

Les personnes plus susceptibles de consommer de 

l’alcool sur une base régulière ou occasionnelle 

sont celles ayant une scolarité universitaire (95%), 

celles âgées de 30 à 44 ans (92%), celles dont le 

revenu familial annuel s’élève à 60 000 $ ou plus 

(92%), celles en couple avec enfants (90%), celles 

qui ne souffrent pas d’un problème de santé 

chronique (87%) et celles percevant leur santé 

générale comme bonne ou excellente (86%). 

Type de buveur d’alcool : 

TYPBUV2. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous bu un verre de bière, de vin, de spiritueux ou de 

toutes autres boissons alcoolisées ? / Au cours des 12 derniers mois, à quelle fréquence avez-vous 

consommé des boissons alcoolisées ?  

Base : tous les répondants, excluant « ne sait pas » et « refus » 

 



Il y a autant de 

buveurs 

réguliers, 

occasionnels 

ou non-buveurs 

dans le RLS de 

Sept-Îles que 

sur le reste de 

la Côte-Nord. 
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Type de buveur d’alcool : 

TYPBUV. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous bu un verre de bière, de vin, de spiritueux ou de 

toutes autres boissons alcoolisées ? / Au cours des 12 derniers mois, à quelle fréquence avez-vous 

consommé des boissons alcoolisées ?  

Base : tous les répondants, excluant « ne sait pas » et « refus » 

70% 

13% 17% 

70% 

13% 
17% 

Buveur régulier Buveur occasionnel Non buveur

Sept-Îles (n=627) Reste de la Côte-Nord (n=3086)

De fait, 70% des résidents du RLS de Sept-Îles ont 

indiqué consommer de l’alcool sur une base 

régulière contre la même proportion dans les autres 

territoires de RLS de la Côte-Nord. 
 

Par ailleurs, 13% de la population du RLS de Sept-

Îles avoue consommer des produits alcoolisés de 

manière occasionnelle et 17% ne jamais en 

consommer.   
 

Les buveurs réguliers, sont proportionnellement 

plus nombreux chez les individus ayant une 

scolarité universitaire (86%), ceux âgés de 30 à 44 

 

 

 

ans (76%), les hommes (76%), les personnes ne 

souffrant pas d’un problème de santé chronique 

(74%) et celles se considérant en bonne santé 

générale (73%). 
 

Il existe peu de différences significatives dans le 

profil des buveurs occasionnels, ne serait-ce que 

les femmes s’y trouvant dans une plus forte 

majorité (17%). 



À l’instar du 

reste de la 

Côte-Nord, la 

très grande 

majorité des 

résidents du 

RLS de Sept-

Îles (96%) est 

en accord avec 

les espaces 

publics 

réservés pour 

l’allaitement.  
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Soulignons d’ailleurs que seulement 4% des 

résidents du RLS de Sept-Îles se disent en 

désaccord avec l’idée d’offrir des espaces désignés 

pour l’allaitement dans les endroits publics.  

Il n’existe pas de différences significatives dans le 

profil de ces derniers. 

Base : tous les répondants, sauf l'échantillon 

supplémentaire de personnes diabétiques,                                   

excluant « ne sait pas » et « refus »

D'accord
Plutôt 

d'accord

Plutôt en 

désaccord

Pas 

d'accord

Sept-Îles (n=608) 82% 14% 1% 3%

Reste de la Côte-Nord (n=2944) 85% 11% 2% 2%

ALL01. Les endroits publics devraient offrir des espaces pour permettre aux mères d'allaiter leur 

enfants.

Diriez-vous que vous êtes d'accord, plutôt d'accord, plutôt en désaccord ou pas d'accord avec 

l'énoncé suivant concernant l'allaitement ?



La source 

d’information sur 

l’allaitement la 

plus mentionnée 

parmi les résidents 

du RLS de               

Sept-Îles est, de 

loin, le CLSC (66%) 

– d’ailleurs 

mentionné plus 

fréquemment dans 

le RLS que sur le 

reste de la                

Côte-Nord (61%).  
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ALL02. Pour recevoir de l'information sur l'allaitement, à qui les personnes intéressées peuvent-elles 

s'adresser selon vous ? Trois mentions possibles. 

Base : tous les répondants, sauf l’échantillon supplémentaire de personnes diabétiques, excluant « ne sait 

pas » et « refus » 

8% 

2% 

5% 

3% 

2% 

5% 

6% 

8% 

14% 

7% 

20% 

24% 

61% 

8% 

1% 

2% 

3% 

3% 

3% 

6% 

7% 

11% 

12% 

21% 

27% 

66% 

Autres

Les médias

Auprès d'un pharmacien

Amis

Autres femmes, mères de famille, couples

Infirmière
(y compris les sages femmes)

Famille immédiate

Marraine d'allaitement

Internet

Organismes communautaires

Centre hospitalier (y compris clinique externe)

Médecins (en cabinet privé ou en GMF)

CLSC

Sept-Îles (n=526)

Reste de la Côte-Nord (n=2478)

• De plus, les professionnels de la santé 

demeurent fréquemment mentionnés 

pour ce type d’information, puisque les 

médecins (en clinique privée ou GMF) 

(27%) et les centres hospitaliers 

(incluant la clinique externe) (21%)  

sont identifiés par plusieurs résidents 

du RLS de Sept-Îles. 
 

• Finalement, soulignons que les 

organismes communautaires (12%)     

et Internet (11%) seraient aussi une 

source d’information pratique pour 

plusieurs d’entre eux. 



Les résidents du 

RLS de Sept-Îles 

sont 

significativement 

plus nombreux 

que leurs 

concitoyens à 

avoir un médecin 

régulier (80% vs 

75%). 
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En effet, 20% des résidents du RLS de Sept-Îles 

disent ne pas avoir accès à un suivi de la part d’un 

médecin régulier contre 25% chez les résidents des 

autres territoires de RLS de la Côte-Nord – soit une 

proportion significativement moins élevée de cinq 

points de pourcentage. 

 

 

 

Les personnes les plus susceptibles de ne pas 

avoir de médecin régulier sont 

proportionnellement plus nombreuses chez les 

jeunes (38% des 18 à 29 ans), les hommes (27%), 

les personnes disposant d’un revenu familial 

annuel de 80 000 $ ou plus (28%) et celles ne 

souffrant pas d’hypertension (23%). 

HCU01. Avez-vous un médecin régulier ?  

Base : tous les répondants, excluant « ne sait pas » et « refus » 

80% 

20% 

75% 

25% 

Oui Non

Sept-Îles (n=627) Reste de la Côte-Nord (n=3089)



L’urgence (53%) est 

de loin l’endroit le 

plus fréquenté par 

les résidents du 

RLS de Sept-Îles 

lorsqu’ils sont 

malades. Le 

médecin de famille 

(24%) a aussi été 

mentionné par 

plusieurs résidents, 

quoique dans une 

proportion moindre. 
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HCU02. À quel endroit allez-vous habituellement lorsque vous êtes malade ? Une seule mention possible.  

Base : tous les répondants, excluant « ne sait pas » et « refus » 

4% 

25% 

5% 

7% 

17% 

42% 

5% 

2% 

5% 

11% 

24% 

53% 

Autres

CLSC

Clinique externe d'un hôpital

Clinique sans rendez-vous
(cabinet privé, GMF, UMF)

Bureau du médecin de famille

Salle d'urgence d'un hôpital

Sept-Îles (n=621)

Reste de la Côte-Nord (n=3068)

• Notons que l’urgence et le médecin 

de famille sont d’autant plus 

populaires chez les résidents du 

RLS de Sept-Îles en comparaison 

avec le reste de la Côte-Nord (vs 

42% pour l’urgence et vs 17% pour 

le médecin de famille). Il en est de 

même pour la clinique sans rendez-

vous (11% vs 7%). 
 

• À l’inverse, le CLSC est 

significativement moins fréquenté 

par les résidents du RLS de Sept-

Îles (2% vs 25% pour le reste de la 

Côte-Nord). 



Le médecin de 

famille (36%) se 

trouve le meilleur 

conseiller en 

matière de santé 

pour plusieurs 

résidents du RLS 

de Sept-Îles. La 

ligne Info-Santé 

(13%), le CLSC 

(11%), le 

pharmacien (10%) 

et la salle d’urgence 

d’un hôpital (10%) 

sont aussi au 

nombre des 

services-conseils 

les plus populaires 

dans le RLS. 

Habitudes de vie et comportements préventifs 
52 

HCU03. À quel endroit allez-vous habituellement lorsque vous avez besoin de conseils en matière de 

santé ? Une seule mention possible. 

Base : tous les répondants, sauf l’échantillon supplémentaire de personnes diabétiques, excluant « ne sait 

pas » et « refus » 

5% 

3% 

2% 

5% 

4% 

9% 

8% 

24% 

12% 

29% 

5% 

2% 

3% 

5% 

6% 

10% 

10% 

11% 

13% 

36% 

Autres

Clinique externe d'un hôpital

Infirmière (sans précision)

Clinique sans rendez-vous
(cabinet privé, GMF, UMF)

Internet

Salle d'urgence d'un hôpital

Pharmacie

CLSC

Ligne d'information téléphonique Info-Santé

Bureau du médecin de famille

Sept-Îles (n=587)

Reste de la Côte-Nord (n=2906)

• En comparaison avec le reste de la Côte-Nord, on 

remarque que le médecin de famille est beaucoup 

plus populaire chez les résidents du RLS de Sept-

Îles (vs 29%). Il en est de même pour Internet (6% 

vs 4%). 
 

• Cependant, le CLSC jouit d’une cote de 

popularité significativement moindre qu’ailleurs 

sur la Côte-Nord (vs 24%). 



Les résidentes du 

RLS de Sept-Îles 

âgées de 18 à 69 

ans sont 

significativement 

plus nombreuses 

que leurs 

homologues 

nord-côtières à 

avoir passé un 

test PAP au cours 

de leur vie. 
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90% 

10% 

69% 

31% 

Oui Non

Sept-Îles (n=316) Reste de la Côte-Nord (n=1381)

C’est du moins ce que l’on remarque lorsque l’on 

analyse les résultats en comparaison avec le reste 

de la Côte-Nord. Effectivement, si 31% des autres 

Nord-Côtières ont affirmé ne jamais avoir passé de 

test PAP, ne serait-ce qu’une seule fois, cette 

proportion s’élève à 10% chez les résidentes du 

RLS de Sept-îles – soit une proportion 

significativement moins élevée de 21 points de 

pourcentage. 

 

On ne dénombre toutefois pas de différences 

significatives dans le profil des femmes du RLS de        

Sept-Îles n’ayant jamais passé de test PAP. 

 

 

 

 

 

PAP01. Avez-vous déjà passé un test PAP ?  

Base : toutes les répondantes de 18 à 69 ans, sauf celles de l’échantillon supplémentaire de personnes 

diabétiques, excluant « ne sait pas » et « refus » 



De même que 

les autres 

femmes de la 

Côte-Nord, 

environ la 

moitié des 

résidentes du 

RLS de Sept-

Îles (47%) ont 

passé un test 

PAP au cours 

de la dernière 

année. 

Habitudes de vie et comportements préventifs 
54 

Soulignons que 53% ont passé un test PAP il y a 

un an ou plus – soit 34% il y a un an à moins de 

trois ans, 6% il y a trois ans à moins de cinq ans et 

13% il y a cinq ans ou plus. 

 

 

Il existe très peu de différences significatives à 

relever dans le profil des femmes ayant passé leur 

test PAP il y a trois ans ou plus. Soulignons 

simplement que les femmes âgées de 45 à 64 ans 

(29%) sont plus nombreuses, en proportion, à 

l’avoir fait. 

20% 

27% 

34% 

6% 

13% 

27% 26% 
29% 

6% 

12% 

Moins de 6 mois De 6 mois à moins
d'un an

D'un an à moins
de 3 ans

De 3 ans à moins
de 5 ans

5 ans ou plus

Sept-Îles (n=282) Reste de la Côte-Nord (n=1016)

Moins de 1 an 

Sept-Îles : 47% 

Reste de la Côte-Nord : 53% 

 

3 ans ou plus 

Sept-Îles : 19% 

Reste de la Côte-Nord : 18% 

 

1 an à moins  

de 3 ans 

 

PAP02. À quand remonte la dernière fois (votre dernier test PAP) ?  

Base : les répondantes qui ont déjà passé un test PAP 



L’hystérectomie 

(32%), le fait de 

ne pas avoir de 

médecin de 

famille (16%) et le 

fait que cela soit 

jugé non 

nécessaire par 

certaines (15%) 

ou leur médecin 

(11%) expliquent 

pourquoi 

quelques femmes 

du RLS de Sept-

Îles n’ont pas 

passé de test PAP 

au cours des trois 

dernières années. 
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PAP03. Pour quelles raisons n'avez-vous pas passé un test PAP au cours des trois dernières années ? 

Sept mentions possibles. 

Base : les répondantes qui n’ont pas passé un test PAP au cours des trois dernières années 

5% 

5% 

2% 

5% 

2% 

1% 

9% 

2% 

1% 

11% 

26% 

13% 

24% 

8% 

0% 

2% 

2% 

3% 

4% 

4% 

5% 

6% 

11% 

15% 

16% 

32% 

Autres

Négligence

Service non disponible dans la région

Âge

N'aime pas se soumettre à ce test

Le test n'a pas été proposé

N'a pas eu l'occasion de s'en occuper

Service non disponible lorsqu'il était requis

Délai d'attente trop long

Pas nécessaire selon le médecin

Pas nécessaire selon la répondante

N'a pas de médecin

Hystérectomie

Sept-Îles (n=54)

Reste de la Côte-Nord (n=158)

• D’autres raisons sont aussi 

évoquées par les résidentes du 

RLS de Sept-Îles concernées 

(6% et moins des mentions). 



SECTION 3 : 

PROBLÈMES DE 

SANTÉ CHRONIQUES                      

DIAGNOSTIQUÉS

  



Pas plus de 

résidents du 

RLS de              

Sept-Îles âgés 

de 30 ans ou 

plus que des 

autres Nord-

Côtiers ne 

souffrent d’un 

problème de 

santé 

chronique. 
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*  Les personnes âgées de moins de 30 ans ont été exclues de la construction de cette variable dérivée, puisque les questions sur la 

bronchite chronique et l’emphysème ont été posées uniquement aux personnes âgées de 30 ans et plus. 

42% 

58% 

41% 

59% 

Oui : Le répondant souffre d'un problème
de santé chronique

Non : Le répondant ne souffre d'aucune
des maladies mentionnées

Sept-Îles (n=522) Reste de la Côte-Nord (n=2648)

En effet, 42% des résidents du RLS de Sept-Îles 

âgés de 30 ans ou plus ont affirmé souffrir d’un ou 

plusieurs problèmes de santé chroniques – soit du 

cancer, d’asthme, d’hypertension, de bronchite 

chronique, d’emphysème, d’une maladie cardiaque 

ou de diabète – soit une proportion similaire à celle 

obtenue pour le reste de la Côte-Nord (41%). 

 

 

 

 

 

Les personnes âgées de 65 ans ou plus (60% des 

65 à 74 ans et 74% des 75 ans ou plus), celles 

disposant d’un revenu familial annuel de 40 000 $ 

ou moins (65% des moins de 20 000 $ et 61% des 

20 000 $ à 40 000 $), celles détenant une scolarité 

d’un niveau inférieur au secondaire (59%), ainsi 

que les personnes vivant en couple sans enfants 

(54%), sont davantage prédisposées aux 

problèmes de santé chroniques. 

Présence d'un problème de santé chronique : 

CHRON. Souffrez-vous d'un cancer ? / Faites-vous de l'asthme ? / Faites-vous de l’hypertension ? / 

Êtes-vous atteint(e) de bronchite chronique ? *  / Souffrez-vous d'emphysème ? *  / Avez-vous une 

maladie cardiaque ? / Êtes-vous atteint(e) de diabète ? 

Base : tous les répondants âgés de 30 ou plus, excluant « ne sait pas » et « refus » 



De façon 

comparable au 

reste de la  

Côte-Nord, 59% 

des résidents 

du RLS de  

Sept-Îles âgés 

de 30 ans ou 

plus ne 

souffrent 

d’aucun 

problème de 

santé chronique 

(ou encore sont 

en rémission 

d’un cancer).  
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* Inclut les personnes qui sont en rémission d’un cancer. Comme les questions sur la bronchite chronique et l’emphysème ne 

s’adressaient qu’aux 30 ans ou plus, le nombre de problèmes de santé chroniques déclarés ne concerne pas la population âgée de 

18 à 29 ans. 

59% 

29% 

8% 
4% 

60% 

26% 

10% 
4% 

Aucun * Un Deux Trois ou plus

Sept-Îles (n=516) Reste de la Côte-Nord (n=2619)

Nombre de problèmes de santé chroniques déclarés : 

NBCHRO. Souffre d'un cancer / Fait de l'asthme / Fait de l'hypertension / A une bronchite chronique / 

Fait de l'emphysème / Souffre d’une maladie cardiaque / Fait du diabète 

Base : tous les répondants âgés de 30 ou plus, excluant « ne sait pas » et « refus » 

À l’opposé, 29% souffrent d’un seul problème de 

santé chronique, alors que 8% souffrent de deux 

problèmes et 4% de trois problèmes ou plus.  

 

 

 

 

Le profil des personnes les plus susceptibles de 

souffrir d’un ou plusieurs problèmes de santé 

chroniques est présenté à la page précédente. 



Selon les 

données de 

l’enquête, 

12% de la 

population  

du RLS de         

Sept-Îles fait 

de l’asthme – 

soit une 

proportion 

similaire à 

celle obtenue 

pour le reste 

de la Côte-

Nord. 
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On ne distingue pas de différences significatives 

dans le profil des asthmatiques du RLS de Sept-

Îles. 

 

 

12% 

88% 

10% 

90% 

Oui Non

Sept-Îles (n=613) Reste de la Côte-Nord (n=2983)

PSC08. Faites-vous de l'asthme ?  

Base : tous les répondants, sauf l’échantillon supplémentaire de personnes diabétiques, excluant « ne sait 

pas » et « refus » 



De manière 

similaire au 

reste de la  

Côte-Nord,         

45% des 

résidents du 

RLS de Sept-

Îles 

asthmatiques 

ont eu des 

symptômes ou 

fait des crises 

d’asthme au 

cours de la 

dernière année. 
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Il n’existe pas de différences significatives dans le 

profil sociodémographique des résidents du RLS 

de Sept-Îles ayant souffert de symptômes ou de 

crises d’asthme au cours des 12 derniers mois.  

 

 

 

 

  

 

 

 

45% 

55% 
51% 

49% 

Oui Non

Sept-Îles (n=78) Reste de la Côte-Nord (n=286)

PSC09. Avez-vous eu des symptômes d'asthme ou fait des crises d'asthme au cours des 12 derniers 

mois ?  

Base : les répondants qui font de l’asthme  



La majorité 

des 

asthmatiques 

du RLS de 

Sept-Îles (77%) 

ont pris des 

médicaments 

contre 

l’asthme au 

cours des 12 

derniers mois.  
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77% 

23% 

82% 

18% 

Oui Non

Sept-Îles (n=78) Reste de la Côte-Nord (n=285)

Il demeure toutefois que 23% des personnes 

asthmatiques du RLS de Sept-Îles n’ont pas fait 

usage de médicaments contre l’asthme au cours de 

la dernière année – tels qu’inhalateurs, nébuliseurs, 

pilules, liquides ou injections. Bien que supérieur, 

ce résultat ne présente pas de différence 

statistiquement significative en comparaison avec 

celui obtenu pour le reste de la Côte-Nord (18%).  

Il n’y pas de différence significative à relever entre 

les sous-groupes en ce qui concerne la prise de 

médicaments contre l’asthme, qu’elle ait eu lieu ou 

non au cours des 12 derniers mois. 

PSC10. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous pris des médicaments contre l'asthme tels que : 

inhalateurs, nébuliseurs (compresseurs), pilules, liquides ou injections ?  

Base : les répondants qui font de l’asthme 



Si, comme pour 

le reste de la 

Côte-Nord, la 

majorité des 

personnes 

asthmatiques du 

RLS de Sept-Îles 

(78%) ont déjà 

reçu des 

informations 

pour apprendre à 

gérer eux-mêmes 

leur maladie 

pulmonaire, il 

demeure que 

22% n’ont jamais 

été informés sur 

la gestion 

adéquate de leur 

maladie. 
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78% 

22% 

79% 

21% 

Oui Non

Sept-Îles (n=78) Reste de la Côte-Nord (n=286)

Aucune différence significative n’est à relever dans 

le profil des personnes souffrant d’asthme quant  

aux informations reçues sur le traitement de la 

maladie. 

PSC11. Avez-vous déjà reçu des informations pour apprendre à gérer vous-même votre asthme ?  

Base : les répondants qui font de l’asthme 



Environ un 

Septilien sur 

cinq (19%) 

souffre 

d’hypertension 

– soit une 

proportion 

comparable à 

celle obtenue 

pour le reste 

de la           

Côte-Nord 

(20%). 

Problèmes de santé chroniques diagnostiqués 
63 

19% 

81% 

20% 

80% 

Oui Non

Sept-Îles (n=624) Reste de la Côte-Nord (n=3074)

Soulignons que le risque de faire de l’hypertension 

augmente avec l’âge, 28% des 45 à 64 ans et 38% 

des 65 ans ou plus en souffrant (vs 2% des 18 à 29 

ans et 6% des 30 à 44 ans). 

 

 

 

 

 

Par ailleurs, les personnes vivant en couple sans 

enfants (29%), celles détenant une scolarité de 

niveau inférieur au secondaire (27%), celles 

souffrant d’embonpoint ou d’obésité (23%) et celles 

ne percevant pas leur vie quotidienne comme 

stressante (21%) sont plus susceptibles de faire de 

l’hypertension.  

PSC12. Faites-vous de l'hypertension ?  

Base : tous les répondants, excluant « ne sait pas » et « refus » 



La grande 

majorité des 

résidents du 

RLS de Sept-

Îles concernés 

(90%) a pris 

des 

médicaments 

pour contrôler 

l’hypertension.  
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90% 

10% 

94% 

6% 

Oui Non

Sept-Îles (n=132) Reste de la Côte-Nord (n=739)

PSC13. Au cours du dernier mois, avez-vous pris des médicaments pour l'hypertension ?  

Base : les répondants qui font de l’hypertension 

En effet, on note que 10% des résidents du RLS de 

Sept-Îles souffrant d’hypertension n’ont pas pris de 

médication pour contrôler ce problème de santé 

chronique. Cette proportion est statistiquement 

comparable à celle observée chez le reste de la 

population nord-côtière (6%). 

 

Il n’existe pas de différences significatives à relever 

dans le profil des résidents du RLS de Sept-Îles 

concernant la prise de médicaments pour contrôler 

l’hypertension, sinon que les personnes âgées de 

30 à 44 ans (96%) sont plus nombreuses, en 

proportion, à l’avoir fait. 



Outre la prise 

d’une 

médication, 

près des trois 

quarts des 

résidents du 

RLS de Sept-

Îles 

hypertendus 

(72%) n’ont pas 

fait autre chose, 

recommandé 

par un 

professionnel 

de la santé, 

pour réduire ou 

contrôler leurs 

symptômes.  
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28% 

72% 

35% 

65% 

Oui Non

Sept-Îles (n=131) Reste de la Côte-Nord (n=735)

PSC14. Au cours du dernier mois, avez-vous fait quelque chose d'autre, recommandé par un 

professionnel de la santé, pour réduire ou contrôler l'hypertension ?  

Base : les répondants qui font de l’hypertension 

Bien que supérieure, il n’existe pas d’écart 

significatif entre la proportion de résidents du RLS 

de Sept-Îles n’ayant rien fait d’autre, recommandé 

par un professionnel de la santé, pour réduire ou 

contrôler l’hypertension et celle observée parmi le 

reste de la population de la Côte-Nord (65%).  

 

 

 

 

 

 

Au regard du peu de différences significatives entre 

les sous-groupes, notons seulement que les 

personnes ayant une scolarité de niveau 

secondaire (84%) sont plus nombreuses, en 

proportion, à n’avoir rien fait d’autre pour réduire 

ou contrôler l’hypertension. 
 

Notons qu’il n’existe pas de différences 

significatives dans le profil des résidents du RLS de 

Sept-Îles hypertendus ayant fait autre chose que 

la prise de médicaments pour réduire ou contrôler 

l’hypertension. 



Parmi les résidents 

du RLS de Sept-

Îles souffrant 

d’hypertension qui 

ont fait autre 

chose que de 

prendre des 

médicaments pour 

contrôler 

l’hypertension, 

soulignons que 

66% ont fait plus 

d’exercices et que 

62% ont changé 

leur alimentation.  
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PSC15. Qu'est-ce que vous avez fait [pour réduire ou contrôler l'hypertension] ?                                        

Trois mentions possibles. 

Base : les répondants qui ont fait quelque chose d'autre (que la prise de médicaments), recommandé par un 

professionnel de la santé, pour réduire ou contrôler l'hypertension 

1% 

2% 

4% 

3% 

17% 

6% 

6% 

58% 

37% 

0% 

0% 

0% 

0% 

4% 

4% 

5% 

62% 

66% 

Autres

A perdu du poids

A consommé moins d'alcool

A arrêté, réduit sa consommation, de fumer

 A pris de nouveaux ou ajusté ses médicaments

S'est fait suivre par un médecin,
a passé des examens de santé

Subi moins de stress, relaxe

A changé d'alimentation

A fait plus d'exercices

Sept-Îles (n=38)

Reste de la Côte-Nord (n=249)

• La proportion de résidents du RLS de 

Sept-Îles ayant fait plus d’exercices 

physiques pour réduire ou contrôler leur 

hypertension est statistiquement 

supérieure de 29 points de pourcentage 

par rapport au reste de la Côte-Nord 

(66% vs 37%). 

• Ces résultats doivent toutefois être interprétés avec 

prudence étant donné le petit nombre de répondants que 

cela représente (n=38). 



De façon 

significativement 

plus élevée que 

sur le reste de la 

Côte-Nord, 

environ un 

Septilien sur 10 

(10%) souffre de 

diabète. 
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*  Les données ont été pondérées de façon telle que l’inclusion d’un échantillon supplémentaire de personnes diabétiques n’ait pas 

d’influence sur l’estimation de la prévalence de la maladie au sein de la population visée par l’enquête.   

PSC21. Êtes-vous atteint(e) de diabète ? 

Base : tous les répondants, excluant « ne sait pas » et « refus » 

De fait, c’est 90% de la population du RLS de   

Sept-Îles qui dit ne pas souffrir de cette maladie 

chronique – soit un résultat statistiquement inférieur 

à celui observé dans les autres territoires de RLS 

de la Côte-Nord (93%). 

 

 

 

 

 

 

 

Au regard des différences significatives entre les 

sous-groupes, on dénote que les personnes qui 

souffrent d’hypertension (23%), celles plus âgées 

(21% des 65 ans ou plus), celles qui souffrent 

d’embonpoint ou d’obésité (13%) et les hommes 

(12%) sont plus susceptibles de souffrir de 

diabète.  

10% 

90% 

7% 

93% 

Oui * Non

Sept-Îles (n=626) Reste de la Côte-Nord (n=3086)



La majorité 

des 

diabétiques du 

RLS de Sept-

Îles (85%) a 

pris des pilules 

pour contrôler 

son niveau de 

sucre au cours 

du dernier 

mois – soit une 

proportion 

similaire à 

celle observée 

ailleurs sur la 

Côte-Nord 

(81%). 
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PSC25. Au cours du dernier mois, avez-vous pris des pilules pour contrôler le niveau de sucre ?  

Base : les répondants qui sont atteints de diabète 

85% 

15% 

81% 

19% 

Oui Non

Sept-Îles (n=73) Reste de la Côte-Nord (n=348)

Il existe très peu de différences significatives à 

relever dans le profil des personnes souffrant de 

diabète quant à la prise d’une médication pour 

contrôler le niveau de sucre.  

 

 

Notons simplement que les hommes sont plus 

nombreux à l’avoir fait au cours du dernier mois 

(93%). 

 

 

 



Au total dans 

le RLS de 

Sept-Îles, 

environ un 

diabétique 

sur cinq 

(17%) prend 

actuellement 

de l’insuline 

pour son 

diabète, 

contre 83% 

qui n’en 

prennent pas.  
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17% 

83% 

23% 

77% 

Oui Non

Sept-Îles (n=73) Reste de la Côte-Nord (n=347)

Il n’existe pas de différences significatives dans le 

profil des diabétiques résidents du RLS de Sept-Îles 

quant à la prise d’insuline. 

 

 

PSC27. Présentement, prenez-vous de l'insuline pour votre diabète ?  

Base : les répondants qui sont atteints de diabète 



Dans le RLS de         

Sept-Îles, c’est 

83% des 

diabétiques qui 

ont subi le test 

d’hémoglobine 

glyquée par un 

professionnel de 

la santé au cours 

de la dernière 

année – soit une 

proportion 

similaire au reste 

de la Côte-Nord 

(78%). 
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83% 

17% 

78% 

22% 

Oui Non

Sept-Îles (n=71) Reste de la Côte-Nord (n=334)

Notons que 17% des diabétiques du RLS n’ont pas 

subi ce genre de test par un professionnel de la 

santé au cours de la dernière année, et ce quel que 

soit leur profil. 

 

 

 

DIA01. Au cours des 12 derniers mois, un professionnel de la santé vous a-t-il fait subir le test 

d'hémoglobine glyquée (ou test « A1C ») ?  

Base : les répondants qui sont atteints de diabète et les répondantes qui n’étaient pas enceintes au moment 

où elles ont été diagnostiquées de diabète 



Un peu plus de 

la moitié des 

résidents du RLS 

de Sept-Îles 

diabétiques 

(54%) affirment 

qu’un 

professionnel de 

la santé a 

examiné leurs 

pieds pour voir 

s’ils présentaient 

des plaies ou 

des irritations au 

cours des douze 

derniers mois.  
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54% 
46% 

57% 

43% 

Oui Non

Sept-Îles (n=71) Reste de la Côte-Nord (n=345)

Cette proportion est par ailleurs, bien qu’inférieure, 

comparable à celle observée sur le reste de la 

Côte-Nord (57%). 

 

On n’observe pas de différences significatives dans 

le profil des diabétiques concernant l’examen 

annuel des pieds par un professionnel de la santé. 

 

DIA02. Au cours des 12 derniers mois, un professionnel de la santé a-t-il examiné vos pieds pour voir 

s'ils présentaient des plaies ou des irritations ?  

Base : les répondants qui sont atteints de diabète et les répondantes qui n’étaient pas enceintes au moment 

où elles ont été diagnostiquées de diabète 



De manière 

similaire au reste 

de la Côte-Nord, 

la sensibilité de 

la plante des 

pieds a été 

examinée à l’aide 

d’un 

monofilament 

par un 

professionnel de 

la santé chez 

48% des 

résidents du RLS 

de Sept-Îles 

diabétiques au 

cours des 12 

derniers mois. 
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48% 
52% 

58% 

42% 

Oui Non

Sept-Îles (n=37) Reste de la Côte-Nord (n=204)

Aucune différence significative n’est à relever dans 

le profil des diabétiques du RLS de Sept-Îles quant 

à l’examen annuel de la sensibilité de la plante des 

pieds à l’aide d’un monofilament par un 

professionnel de la santé. 

 

 

 

 

DIA03. Au cours des 12 derniers mois, un professionnel de la santé a-t-il examiné la sensibilité de vos 

plantes de pieds à l'aide d'un monofilament (qui ressemble à un petit bout de fil de pêche) ?  

Base : les répondants dont un professionnel de la santé a examiné les pieds pour voir s’ils présentaient des 

plaies ou des irritations 



De manière 

statistiquement 

comparable au 

reste de la région 

nord-côtière, 88% 

des diabétiques du 

RLS de Sept-Îles 

ont passé un test 

d’urine pour 

détecter la 

présence de 

protéines au cours 

de la dernière 

année.  
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88% 

12% 

80% 

20% 

Oui Non

Sept-Îles (n=71) Reste de la Côte-Nord (n=334)

Au regard des différences significatives entre les 

sous-groupes, il n’existe pas de différence marquée 

dans le profil des diabétiques du RLS de Sept-Îles 

ayant subi ou non un test d’urine pour détecter la 

présence de protéines par un professionnel de la 

santé au cours des 12 derniers mois. 

 

 

 

 

 

DIA04. Au cours des 12 derniers mois, un professionnel de la santé a-t-il testé votre urine pour la 

présence de protéines (c'est-à-dire la microalbumine) ?  

Base : les répondants qui sont atteints de diabète et les répondantes qui n’étaient pas enceintes au moment 

où elles ont été diagnostiquées de diabète 



Une proportion 

significativement 

supérieure de 

résidents du RLS 

de Sept-Îles 

diabétiques (87%) 

a déjà subi un 

examen de la vue 

durant lequel 

leurs pupilles ont 

été dilatées – 

comparativement 

au reste de la 

Côte-Nord où 

cette proportion 

s’élève à 75%. 
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87% 

13% 

75% 

25% 

Oui Non

Sept-Îles (n=71) Reste de la Côte-Nord (n=339)

On ne note aucune différence significative dans le 

profil des résidents du RLS de Sept-Îles 

diabétiques quant à l’examen de la vue durant 

lequel les pupilles sont dilatées. 

 

 

 

DIA05. Avez-vous déjà subi un examen de la vue durant lequel vos pupilles ont été dilatées ?                  

(Au besoin : cette procédure aurait temporairement rendu vos yeux sensibles à la lumière)  

Base : les répondants qui sont atteints de diabète et les répondantes qui n’étaient pas enceintes au moment 

où elles ont été diagnostiquées de diabète 



La totalité des 

résidents du 

RLS de   

Sept-Îles 

diabétiques a 

consulté un 

professionnel 

de la santé au 

sujet de son 

diabète au 

cours des           

12 derniers 

mois. 

Problèmes de santé chroniques diagnostiqués 
75 

100% 

0% 

98% 

2% 

Oui Non

Sept-Îles (n=72) Reste de la Côte-Nord (n=344)

De fait, aucune des personnes concernées ne l’a 

pas fait au cours l’année précédant l’enquête. Ces 

proportions sont, dans l’ensemble, comparables à 

celles observées ailleurs sur la Côte-Nord. 

Aucune différence significative ne ressort entre les 

diverses catégories de profil.  

DIA06. Avez-vous consulté un professionnel de la santé dans les 12 derniers mois pour votre diabète ?  

Base : les répondants qui sont atteints de diabète et les répondantes qui n’étaient pas enceintes au moment où 

elles ont été diagnostiquées de diabète 



Neuf 

diabétiques 

du RLS de 

Sept-Îles sur 

dix (90%) ont 

déjà reçu des 

informations 

pour 

apprendre à 

gérer eux-

mêmes leur 

diabète. 
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Cette proportion est d’ailleurs comparable à celle 

du reste de la population diabétique nord-côtière 

(93%). 

 

 

 

Aucune différence significative ne ressort entre les 

diverses catégories de profil quant à la réception 

d’information sur la gestion du diabète, sinon que 

les femmes sont proportionnellement plus 

nombreuses à en avoir reçu (100% vs 85% des 

hommes). 

DIA07. Avez-vous déjà reçu des informations pour apprendre à gérer vous-même votre diabète ?  

Base : les répondants qui sont atteints de diabète et les répondantes qui n’étaient pas enceintes au moment 

où elles ont été diagnostiquées de diabète 

90% 

10% 

93% 

7% 

Oui Non

Sept-Îles (n=72) Reste de la Côte-Nord (n=345)



Au total, 46% 

des résidents du 

RLS de Sept-Îles 

diabétiques 

vérifient eux-

mêmes leur taux 

de glucose ou de 

sucre – ou le 

font vérifier par 

un membre de la 

famille – tous les 

jours. 

 

Cette proportion 

s’avère 

nettement 

inférieure à celle 

du reste de la 

région nord-

côtière (61%). 
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46% 

33% 

7% 5% 
9% 

61% 

27% 

6% 

1% 
5% 

Par jour Par semaine Par mois Par année Jamais

Sept-Îles (n=70) Reste de la Côte-Nord (n=343)

En outre, 33% le vérifient de manière 

hebdomadaire, alors que 7% le font de manière 

mensuelle et 5% de manière annuelle. Soulignons 

que 9% des diabétiques du RLS de Sept-Îles ne 

vérifient jamais leur taux de glucose ou de sucre. 

 

 

 

Il n’existe aucune différence significative à relever 

dans le profil des résidents du RLS de Sept-Îles 

concernés. 

 

 

 

DIA08. À quelle fréquence vérifiez-vous habituellement vous-même, ou faites-vous vérifier par un 

membre de la famille ou un ami, votre taux de glucose ou de sucre ?  

Base : les répondants qui sont atteints de diabète et les répondantes qui n’étaient pas enceintes au moment 

où elles ont été diagnostiquées de diabète 



En moyenne, les 

diabétiques du 

RLS de Sept-Îles 

qui vérifient leur 

taux de glucose 

ou de sucre 

chaque jour ou 

chaque semaine 

le font en 

moyenne de deux 

à trois fois (2,1 

fois/jour et 2,6 

fois/semaine). 
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Soulignons que très peu de résidents du RLS de 

Sept-Îles souffrant de diabète ont affirmé faire la 

vérification de leur taux de glucose ou de sucre de 

manière mensuelle (n=4) ou annuelle (n=4). 

 

 

 

Croisement [DIA08B  DIA08] : [Combien de fois] vérifiez-vous habituellement vous-même, ou faites-

vous vérifier par un membre de la famille ou un ami, votre taux de glucose ou de sucre ? / À quelle 

fréquence vérifiez-vous habituellement vous-même, ou faites-vous vérifier par un membre de la 

famille ou un ami, votre taux de glucose ou de sucre ?  

Base : les répondants qui vérifient habituellement leur taux de glucose ou de sucre  

Total       

(n=64)

Par jour         

(n=36)

Par semaine 

(n=20)

Par mois        

(n=4)

Par année 

(n=4)

Une fois 31% 32% 28% 47% 28%

Deux fois 31% 39% 20% 53% 0%

De trois à quatre fois 33% 29% 39% 0% 72%

Cinq fois et plus 5% 0% 13% 0% 0%

Moyenne 2,3 fois 2,1 fois 2,6 fois 1,5 fois 2,7 fois



Environ la moitié 

des résidents du 

RLS de Sept-Îles 

diabétiques 

(49%) vérifient 

leurs pieds tous 

les jours – soit 

eux-mêmes ou 

par un membre 

de la famille ou 

un ami – pour 

voir s’ils 

présentent des 

plaies ou des 

irritations. 
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49% 

19% 

11% 

2% 

19% 

41% 

14% 

7% 5% 

33% 

Par jour Par semaine Par mois Par année Jamais

Sept-Îles (n=71) Reste de la Côte-Nord (n=343)

En outre, 19% le font de manière hebdomadaire, 

tandis que 11% le font mensuellement et 2% 

annuellement.  

 

Dans le RLS de Sept-Îles, c’est 19% de la 

population diabétique qui ne vérifient jamais leurs 

pieds pour voir s’ils présentent des plaies ou des 

irritations – soit une proportion statistiquement 

inférieure de 14 points de pourcentage à celle 

observée ailleurs sur la Côte-Nord (33%). 

 

 

Aucune différence significative ne ressort entre les 

diverses catégories de profil en regard de la 

vérification des pieds. 

 

 

 

 

 

 

 

DIA09. À quelle fréquence vérifiez-vous habituellement vos pieds, ou les faites-vous examiner par un 

membre de la famille ou un ami, pour voir s'ils présentent des plaies ou des irritations ?  

Base : les répondants qui sont atteints de diabète et les répondantes qui n’étaient pas enceintes au moment 

où elles ont été diagnostiquées de diabète 



Dans l’ensemble, 

les diabétiques 

du RLS de Sept-

Îles qui vérifient 

tous les jours 

leurs pieds pour 

voir s’ils 

présentent des 

plaies ou des 

irritations le font 

une seule fois  

(1,0 fois), tandis 

que ceux qui les 

vérifient chaque 

semaine le font 

environ deux fois               

(1,8 fois). 
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Sur une base mensuelle, la vérification des pieds 

est faite environ deux fois (1,5 fois), alors que sur 

une base annuelle, elle s’effectue en moyenne 

quatre fois (4,2 fois).  

 

 

Ces résultats doivent toutefois être interprétés avec 

prudence étant donné le petit nombre de 

répondants qu’ils représentent (n=2 à 33). 

 

 

 

Croisement [DIA09B  DIA09] : [Combien de fois] vérifiez-vous habituellement vos pieds, ou les faites-

vous examiner par un membre de la famille ou un ami, pour voir s'ils présentent des plaies ou des 

irritations ? / À quelle fréquence vérifiez-vous habituellement vos pieds, ou les faites-vous examiner 

par un membre de la famille ou un ami, pour voir s'ils présentent des plaies ou des irritations ?  

Base : les répondants vérifient habituellement leurs pieds pour voir s’ils présentent des plaies ou des irritations 

Total       

(n=56)

Par jour         

(n=33)

Par semaine 

(n=14)

Par mois        

(n=7)

Par année 

(n=2)

Une fois 87% 98% 69% 76% 37%

Deux fois 6% 2% 16% 9% 0%

Trois fois ou plus 7% 0% 15% 15% 63%

Moyenne 1,3 fois 1,0 fois 1,8 fois 1,5 fois 4,2 fois



Dans 

l’ensemble, 

89% des 

résidents du 

RLS de Sept-

Îles qui n’ont 

pas de 

problème de 

diabète ne 

compte pas 

de personne 

âgée de 18 

ans et plus 

dans leur 

ménage 

atteinte de la 

maladie, 

tandis que 

11% en 

compte au 

moins une. 
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11% 

89% 

10% 

90% 

Oui Non

Sept-Îles(n=394) Reste de la Côte-Nord (n=2045)

ECHDI. En vous excluant, y a-t-il quelqu'un de votre foyer qui est atteint de diabète et qui est âgé de      

18 ans ou plus ?  

Base : tous les répondants qui n’ont pas le diabète et dont le ménage compte au moins deux adultes 

On ne note pas de différences significatives dans le 

profil des résidents du RLS de Sept-Îles par rapport 

au fait de vivre ou non avec une personne 

diabétique dans son ménage. 

 

 

 

 

 

 

 

 



SECTION 4 :  

SANTÉ 

ENVIRONNEMENTALE 

Note au lecteur : 

Les questions de cette section n’ont pas été posées à l’échantillon supplémentaire de personnes diabétiques. 



Les trois 

problématiques 

environnementales 

qui préoccupent 

principalement les 

résidents du RLS 

de Sept-Îles sont la 

pollution 

industrielle (39%), 

les changements 

climatiques (12%), 

de même que la 

pollution de l’air 

extérieur et la 

qualité de l’eau 

potable (11% des 

mentions chacun). 
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ENV01. Par quelles problématiques environnementales êtes-vous le plus préoccupé(e) en général ? 

Trois mentions possibles.  

Base : tous les répondants, excluant « ne sait pas » et « refus » * 

5% 

30% 

3% 

6% 

2% 

4% 

4% 

3% 

9% 

6% 

14% 

8% 

12% 

31% 

5% 

23% 

1% 

3% 

3% 

4% 

4% 

6% 

7% 

10% 

11% 

11% 

12% 

39% 

Aucun

Autres

Circulation automobile

Pollution (en général)

Contamination des cours d'eau

Pollution présente dans la nourriture
(pesticides, etc.)

Gaz à effet de serre/ Réchauffement de la planète

Projets de développement
(mines, centrales hydroélectriques, etc.)

Surproduction et mauvaise gestion des déchets

Qualité de l'air intérieur

Qualité de l'eau potable

Pollution de l'air extérieur

Changements climatiques

Pollution industrielle

Sept-Îles (n=509)

Reste de la Côte-Nord (n=2133)

• Notons que les résidents du RLS de           

Sept-Îles semblent davantage 

préoccupés par certaines 

problématiques environnementales que 

les autres Nord-Côtiers. C’est le cas 

notamment de la pollution industrielle 

(39% vs 31%), de la pollution de l’air 

extérieur (11% vs 8%) et intérieur  

(10% vs 6%), et des projets de 

développement (6% vs 3%). 

*  La non-réponse partielle (« ne sait pas » ou « refus ») à cette question s’élève à 16%. 



Actuellement, et 

comme pour le 

reste de la         

Côte-Nord, c’est 

la pollution 

industrielle (41%), 

ainsi que la fumée 

de tabac (24%) 

qui nuisent le 

plus à la qualité 

de vie des 

résidents du RLS  

Sept-Îles. 
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23% 

13% 

5% 

7% 

29% 

25% 

19% 

4% 

5% 

8% 

24% 

41% 

Aucun de ces cinq éléments

La qualité de l'eau potable

Les moisissures

Le chauffage au bois

La fumée de tabac

La pollution industrielle

Sept-Îles (n=609) Reste de la Côte-Nord (n=2953)

ENV02. Actuellement, lequel des cinq éléments suivants nuit le plus à votre qualité de vie ?  

Base : tous les répondants, excluant « ne sait pas » et « refus » 

• 8% des résidents du RLS de Sept-Îles affirment 

quant à eux que le chauffage au bois est 

l’élément qui nuit le plus à leur qualité de vie, 

tandis que les moisissures et la qualité de l’eau 

potable récoltent 5% et moins des mentions. 
 

• Notons que la pollution industrielle est 

davantage nommée par les résidents du RLS 

de Sept-Îles que sur le reste de la Côte-Nord 

(vs 25%), alors que la fumée de tabac et la 

qualité de l’eau potable sont significativement 

moins mentionnées que sur le reste de la Côte-

Nord (vs 29% et 13%). 



Plus de huit 

résidents du 

RLS de Sept-

Îles sur dix 

(83%) disent ne 

pas être 

exposés à la 

fumée de tabac 

chaque jour ou 

presque à 

l’intérieur de 

leur foyer.  
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En revanche, 17% affirment y être exposés – soit 

une proportion comparable à celle observée sur le 

reste de la Côte-Nord (18%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Au nombre des personnes les plus exposées en 

proportion à la fumée de tabac dans leur résidence 

chaque jour ou presque, on note simplement celles 

détenant une scolarité de niveau secondaire (23%). 

17% 

83% 

18% 

82% 

Oui Non

Sept-Îles (n=613) Reste de la Côte-Nord (n=2982)

ENV03. En comptant les membres du ménage et les visiteurs réguliers, y a-t-il quelqu'un qui fume à 

l'intérieur de votre maison chaque jour ou presque chaque jour ?  

Base : tous les répondants, excluant « ne sait pas » et « refus » 



Une 

proportion de 

84% des 

résidents du 

RLS de Sept-

Îles n’a pas 

été exposée à 

la fumée des 

autres dans 

une 

automobile 

ou un autre 

véhicule 

privé, et ce 

chaque jour 

ou presque 

au cours du 

dernier mois. 
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ENV04. Au cours du dernier mois, avez-vous été exposé(e) à la fumée des autres, chaque jour ou 

presque chaque jour, dans une automobile ou dans un autre véhicule privé ?  

Base : tous les répondants, excluant « ne sait pas » et « refus » 

Au contraire, on remarque que 16% des résidents 

du RLS de Sept-Îles disent avoir été exposés à la 

fumée secondaire dans une automobile ou un autre 

véhicule privé chaque jour ou presque au cours du 

dernier mois. Cette proportion est comparable à 

celle observée ailleurs sur la Côte-Nord (18%). 

 

 

On dénote très peu de différences significatives 

entre les sous-groupes concernant l’exposition à la 

fumée de tabac à l’intérieur d’un véhicule au cours 

du dernier mois. Notons simplement que les 

personnes percevant leur vie quotidienne comme 

étant stressante (21%) sont plus nombreuses, en 

proportion, à y avoir été exposées. 

 

16% 

84% 

18% 

82% 

Oui Non

Sept-Îles (n=613) Reste de la Côte-Nord (n=2979)



Comme 

ailleurs sur la 

Côte-Nord, la 

très grande 

majorité des 

résidents du 

RLS de Sept-

Îles (94%) sont 

desservis en 

eau potable 

par leur ville, 

village ou 

municipalité. 
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94% 

3% 3% 

89% 

7% 4% 

Eau fournie par votre ville,
village ou municipalité

Eau provenant
d'un puits privé

Eau de surface, comme par
exemple un lac, une rivière ou

un bassin de source

Sept-Îles (n=613) Reste de la Côte-Nord (n=2966)

Notons toutefois que cette proportion est 

significativement plus élevée dans le RLS de         

Sept-Îles que sur le reste de la Côte-Nord (89%). 

 

Par ailleurs, 3% des résidents du RLS sont 

desservis par un réservoir de surface (par ex. lac, 

rivière ou bassin de source), alors que 3% le sont 

par un puits privé. Ce dernier résultat est par 

ailleurs significativement moins élevé qu’ailleurs 

sur la Côte-Nord (7%). 

Aucune différence significative n’est à relever dans 

le profil des résidents du RLS de Sept-Îles en ce 

qui concerne la principale source d’eau de leur 

résidence. 

 

 

 

 

 

ENV05. Quelle est la principale source d'eau de votre résidence ?  

Base : tous les répondants, excluant « ne sait pas » et « refus » 



À l’égard de la 

principale source 

d’eau de leur 

résidence, 23% des 

résidents du RLS de 

Sept-Îles affirment 

avoir utilisé un pichet 

à remplissages  

multiples au moins 

une fois au cours de la 

dernière année – soit 

une proportion 

significativement plus 

élevée de six points de 

pourcentage 

qu’ailleurs sur la Côte-

Nord (17%). 
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ENV06. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu recours à l'une ou l'autre des pratiques suivantes à 

l'égard de la principale source d'eau de votre résidence ? Avez-vous … ? Plusieurs mentions possibles. 

Base : tous les répondants, excluant « ne sait pas » et « refus » 

57% 

6% 

8% 

24% 

17% 

63% 

4% 

8% 

11% 

23% 

Rien fait

Utilisé un filtre ou un purificateur
sur le principal tuyau d'alimentation en eau

Utilisé un filtre ou un purificateur
sur les robinets

Fait bouillir votre eau
(pour la rendre potable)

Utilisé un pichet
à remplissages multiples

Sept-Îles (n=609) Reste de la Côte-Nord (n=2961)

• De plus, 11% disent l’avoir fait bouillir                       

pour la rendre potable (vs 24% ailleurs                      

sur la Côte-Nord), tandis que 8% ont utilisé un filtre ou 

un purificateur sur les robinets et 4% directement sur 

le principal tuyau d’alimentation en eau de leur 

résidence. 

• Notons cependant les résidents du RLS de Sept-Îles 

sont plus nombreux à n’avoir rien fait en ce qui 

concerne la principale source d’eau de leur résidence 

au cours de la dernière année (63% vs 57% des 

autres Nord-Côtiers). 



Les résidents du 

RLS de Sept-Îles  

sont aussi 

nombreux que          

les autres            

Nord-Côtiers à 

consommer 

principalement 

l’eau du robinet 

(45% vs 43%). 
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ENV07. Quel type d'eau buvez-vous principalement ?  

Base : tous les répondants, excluant « ne sait pas » et « refus » 

0,5% 

2% 

23% 

32% 

43% 

< 1% 

< 1% 

27% 

28% 

45% 

Ne boit pas d'eau

Accès personnel à une eau de source naturelle
ou eau du puits

Les deux (eau du robinet et eau embouteillée)

Eau embouteillée

Eau du robinet

Sept-Îles (n=613) Reste de la Côte-Nord (n=2979)

• L’eau embouteillée est moins populaire 

dans le RLS de Sept-Îles qu’ailleurs sur  

la Côte-Nord (28% en consomment vs 

32%). 
 

• Les résidents du RLS de Sept-Îles sont 

aussi plus nombreux à consommer les 

deux types d’eau (robinet et 

embouteillée) (27% vs 23%), alors qu’ils 

le sont moins à avoir accès à une eau de 

source naturelle ou de puits (< 1% vs 

2%). 



Comme pour le 

reste des              

Nord-Côtier, le goût 

désagréable de 

l’eau du robinet 

(48%) explique 

principalement, et 

de loin, pourquoi 

certains résidents 

du RLS de Sept-

Îles n’en 

consomment pas. 
 

• Les autres raisons 

de ne pas 

consommer 

principalement l’eau 

du robinet avancées 

par les résidents du 

RLS de Sept-Îles 

sont présentées au 

graphique ci-contre 

(10% et moins des 

mentions). 
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6% 

7% 

2% 

2% 

6% 

3% 

5% 

3% 

3% 

4% 

10% 

3% 

6% 

7% 

10% 

44% 

6% 

7% 

1% 

1% 

2% 

2% 

4% 

5% 

5% 

6% 

6% 

7% 

7% 

9% 

10% 

48% 

Aucune raison particulière

Autres

L'eau du robinet l'a rendu malade

L'eau n'est pas potable, déconseillée

Apparence désagréable de l'eau du robinet

L'eau du robinet contient davantage de minéraux

Il est plus pratique de boire de l'eau embouteillée

Pas confiance au traitement de l'eau

Pour avoir de l'eau fraiche (froide)

À cause du chlore, goût du chlore

Craint la présence de contaminants / de bactéries

Fait davantage confiance à l'eau embouteillée

Ne fait pas confiance à la source d'eau

Odeur désagréable de l'eau du robinet

Par habitude

Goût désagréable de l'eau du robinet

Sept-Îles (n=167)

Reste de la Côte-Nord (n=808)

ENV08. Pour quelle(s) raison(s) ne consommez-vous pas principalement de l'eau du robinet ?               

Trois mentions possibles. 

Base : les répondants qui ne consomment pas principalement l’eau du robinet 



De même que sur  

le reste de la Côte-

Nord, les résidents 

du RLS de Sept-Îles 

sont nombreux à 

ouvrir les fenêtres 

régulièrement pour 

ventiler leur 

résidence (86%). 
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ENV09. Quel(s) moyen(s) utilisez-vous pour ventiler votre résidence ou renouveler l'air à l'intérieur de 

votre résidence ? Trois mentions possibles. 

Base : tous les répondants, excluant « ne sait pas » et « refus » 

2% 

1% 

1% 

4% 

11% 

26% 

37% 

84% 

1% 

1% 

1% 

2% 

10% 

24% 

33% 

86% 

Aucun moyen

Autres

Purificateur d'air

Humidificateur

Déshumidificateur

Hotte de poêle

Système de ventilation, échangeur d'air,
thermopompe

Ouvre régulièrement les fenêtres

Sept-Îles (n=611)

Reste de la Côte-Nord (n=2970)

• Un système de ventilation est utilisé par 

le tiers de la population du RLS (33%), 

tandis que la hotte de poêle l’est par 

environ le quart (24%) et que le 

déshumidificateur l’est par 10%. 
 

• Notons que l’humidificateur, le 

purificateur d’air ou d’autres moyens sont 

très peu utilisés par les résidents du RLS  

Sept-Îles pour ventiler leur résidence         

(2% et moins des mentions). 



SECTION 5 :  

SANTÉ AU TRAVAIL 

Note au lecteur : 

Les questions de cette section n’ont pas été posées à l’échantillon supplémentaire de personnes diabétiques. 



De manière 

similaire au 

reste de la 

Côte-Nord, 

60% des 

résidents du 

RLS de Sept-

Îles ont 

occupé un 

emploi à un 

moment 

quelconque 

au cours de la 

dernière 

année. 
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60% 

40% 

58% 

42% 

Oui Non

Sept-Îles (n=610) Reste de la Côte-Nord (n=2967)

SAT01. À un moment quelconque au cours des 12 derniers mois, avez-vous travaillé à un emploi ou à 

une entreprise contre rémunération ? (Inclut le travail saisonnier ou le travail autonome)  

Base : tous les répondants, excluant « ne sait pas » et « refus » 

De fait, 40% de la population du RLS de Sept-Îles 

affirme n’avoir travaillé à un emploi ou à une 

entreprise contre rémunération au cours des 12 

derniers mois, incluant le travail saisonnier ou le 

travail autonome. 

 

 

 

 

 

 

 

Les personnes les plus susceptibles de ne pas 

avoir travaillé au cours de la dernière année sont 

celles âgées de 65 ans ou plus (92%), celles étant 

moins scolarisées (73% - scolarité inférieure au 

secondaire), celles présentant un état de santé 

général passable ou mauvais (65%), celles 

souffrant d’un problème de santé chronique (58%), 

dont l’hypertension (60%), les personnes en couple 

sans enfants (55%) ou vivant seules (54%), celles 

se classant au niveau élevé de l’indice de détresse 

psychologique (50%) et les femmes (48%). 



Les secteurs 

d’activités dans 

lesquels les        

résidents du RLS de 

Sept-Îles ont 

principalement 

travaillé au cours         

de la dernière année 

sont : 
 

• Les services médicaux 

et sociaux (20%) 

• Les autres services 

commerciaux et 

personnels (13%) 

• Le commerce (10%) 
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Secteur d’activité : 

SAT02. Quel est le nom de l’entreprise ? / Quel est le type d’emploi ? 

Base : les répondants qui ont travaillé à un emploi ou à une entreprise contre rémunération au cours des douze 

derniers mois 

6% 

4% 

3% 

5% 

2% 

10% 

5% 

9% 

7% 

11% 

10% 

12% 

16% 

5% 

0% 

3% 

4% 

4% 

7% 

7% 

9% 

9% 

9% 

10% 

13% 

20% 

Autres

Forêts et scieries

Finances, assurances et affaires immobilieres

Communications, transport d'énergie,
serv.publique

Transport et entreposage

Enseignement et services connexes

Bâtiments et travaux publics

Mines, carrières et puits de pétrole

Première transformation des métaux

Administration publique

Commerce

Autres services commerciaux et personnels

Services médicaux et sociaux

Sept-Îles (n=333)

Reste de la Côte-Nord (n=1609)



Dans le RLS de 

Sept-Îles, 

comme ailleurs 

sur la            

Côte-Nord,          

la santé des 

travailleurs 

semble être une 

préoccupation 

des employeurs 

(86% le 

pensent).  
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86% 

14% 

89% 

11% 

Oui Non

Sept-Îles (n=334) Reste de la Côte-Nord (n=1597)

SAT04. Selon vous, se préoccupe-t-on de la santé des travailleurs dans votre milieu de travail ?  

Base : les répondants qui ont travaillé à un emploi ou à une entreprise contre rémunération au cours des 

douze derniers mois 

De fait, seulement 14% des résidents du RLS de 

Sept-Îles ayant occupé un emploi au cours de la 

dernière année sont d’avis que l’on ne se 

préoccupe pas de la santé des travailleurs dans 

leur milieu de travail. 

 

 

 

 

Il existe très peu de différences significatives dans 

le profil de ces derniers, ne serait-ce que les 

femmes le pensent dans une plus grande 

proportion (19%). 

 

 

 

 



La majorité 

des résidents 

du RLS de 

Sept-Îles 

considèrent 

que l’on se 

préoccupe de 

la santé des 

travailleurs 

dans leur 

milieu de 

travail. 
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C’est du moins ce que l’on peut constater pour les 

secteurs du commerce (93%), de l’administration 

publique (84%), des autres services commerciaux 

et personnels (81%) et des services médicaux et 

sociaux (77%). 

 

  

 

 

 

 

 

 

Croisement : Selon vous, se préoccupe-t-on de la santé des travailleurs dans votre milieu de travail ? / 

Principaux types d’emploi  

Base : les répondants qui ont travaillé à un emploi ou à une 

entreprise contre rémunération au cours des douze derniers 

mois (n=330) *

Oui                                               Non                                                    

Commerce (n=34) 93% 7%

Administration publique (n=31) 84% 16%

Autres services commerciaux et personnels (n=42) 81% 19%

Services médicaux et sociaux (n=75) 77% 23%

* Les secteurs d’activités comportant moins de 30 répondants ne sont pas présentés dans le tableau ci-dessus étant 

donné le petit nombre de répondants qu’ils représentent. Au total, cela représente 14 secteurs d’activités pour un total 

de 148 travailleurs résidents du RLS de Sept-Îles. 



Un peu plus du 

quart (27%) des 

travailleurs du 

RLS de Sept-Îles 

affirment que la 

plupart de leurs 

journées ne sont 

pas stressantes, 

alors que 41% 

les considèrent 

un peu 

stressantes. 

Santé au travail 
97 

9% 

18% 

41% 

27% 

5% 
11% 

18% 

44% 

24% 

3% 

Pas du tout
stressantes

Pas tellement
stressantes

Un peu
stressantes

Assez
stressantes

Extrêmement
stressantes

Sept-Îles (n=337) Reste de la Côte-Nord (n=1625)

Total pas stressantes 

Sept-Îles : 27% 

Reste de la Côte-Nord : 29% 

 

Total stressantes 

Sept-Îles : 32% 

Reste de la Côte-Nord : 27% 

 

Ces résultats concordent avec ceux obtenus sur le 

reste de la Côte-Nord (respectivement 29% et 

44%). 
 

À l’opposé, approximativement le tiers des 

travailleurs du RLS de Sept-Îles (32%) jugent la 

plupart de leurs journées stressantes, soit assez 

(27%) ou extrêmement stressantes (5%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il existe peu de différences significatives entre les 

sous-groupes trouvant la plupart de leurs journées 

stressantes. Notons simplement que les 

personnes détenant une scolarité de niveau 

universitaire (43%), celles disposant d’un revenu 

familial annuel de 100 000 $ et plus (38%) et les 

femmes (35%) sont plus nombreuses, en 

proportion, à les considérer comme étant assez 

stressantes. 

 

 

 

 

 

 

 

SAT12. Diriez-vous que la plupart de vos journées étaient … ?  

Base : les répondants qui ont travaillé à un emploi ou à une entreprise contre rémunération au cours des 

douze derniers mois 

Un peu 

stressantes 



À l’instar des 

travailleurs  

Nord-Côtiers des 

autres RLS,        

la plupart des 

travailleurs du 

RLS de Sept-Îles 

ont un niveau de 

latitude élevé au 

travail en regard 

de l’autorité 

décisionnelle 

(66%). 
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*  Ces deux énoncés sont évalués à l’aide d’une échelle en 5 points (allant de « tout à fait d’accord » à « entièrement en désaccord »), puis 

amalgamés pour former l’indice de l’autorité décisionnelle dont les scores varient de 0 à 8. La valeur de la médiane pondérée des scores 

propres à l’ESCN 2010 est la même que celle de l’ESCC (Santé mentale et bien-être, cycle1.2) de Statistique Canada (2002). Les 

résultats des deux enquêtes ne sont pas comparables toutefois.  

Latitude faible 

Sept-Îles : 34% 

Reste de la Côte-Nord : 38% 

 

Échelle de l’indice du stress au travail : autorité décisionnelle (pouvoir décisionnel) * 

TRVAUTR3. Vous étiez libre de décider de votre façon de travailler /  Vous aviez votre mot à dire sur 

l'évolution de votre travail (c'est-à-dire les modifications, les changements apportés à votre travail).  

Base : les répondants qui ont travaillé à un emploi ou à une entreprise contre rémunération au cours des 

douze derniers mois et qui sont âgés de moins de 65 ans 

Latitude élevée 

Sept-Îles : 66% 

Reste de la Côte-Nord : 62% 

 

De fait, 34% des travailleurs du RLS de Sept-Îles ont 

une latitude faible quant à l’autorité décisionnelle dans 

leur milieu de travail – soit une proportion comparable 

à celle du reste de la Côte-Nord (38%). 

 

 

 

 

Les travailleurs une scolarité de niveau collégial 

(41%) et ceux se classant au niveau élevé de l’échelle 

de détresse psychologique (47%) sont davantage 

susceptibles d’avoir un niveau de latitude faible au 

travail au regard de l’autorité décisionnelle, c’est-à-

dire la possibilité de choisir comment faire leur travail 

et de participer aux décisions qui s’y rattachent. 

17% 
12% 

37% 

13% 12% 

3% 5% 
2% 0% 

15% 
11% 

35% 

12% 
15% 

4% 6% 
1% 2% 

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Sept-Îles (n=319) Reste de la Côte-Nord (n=1555)

M
éd

ia
n

e
 



L’autonomie de 

compétences 

au travail des 

travailleurs du 

RLS de Sept-

Îles est plus 

élevée que celle 

des travailleurs 

des autres 

territoires de 

RLS de la Côte-

Nord (67% vs 

57%). 
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Échelle de l’indice du stress au travail : autonomie décisionnelle relative aux compétences requises * 

TRVCOMP. Votre travail exigeait l'acquisition de nouvelles connaissances ? / Votre travail exigeait un 

niveau élevé de compétences ? / Votre travail consistait à refaire toujours les mêmes choses ? 

Base : les répondants qui ont travaillé à un emploi ou à une entreprise contre rémunération au cours des 

douze derniers mois et qui sont âgés de moins de 65 ans 

*  Ces trois énoncés sont évalués à l’aide d’une échelle en 5 points (allant de « tout à fait d’accord » à « entièrement en désaccord »), 

puis amalgamés pour former l’indice de l’autonomie décisionnelle au regard des compétences. Les scores de l’indice varient de 0 à 

12. Auparavant, selon les instructions du responsable de l’enquête à la direction de santé publique de la Côte-Nord, les scores de 

l’indicateur relatif au caractère répétitif des tâches accomplies ont été recodés pour inverser le sens de l’échelle. La valeur de la 

médiane pondérée des scores propres à l’ESCN 2010 est la même que celle de l’ESCC  (Santé mentale et bien-être, cycle1.2) de 

Statistique Canada (2002). Les résultats des deux enquêtes ne sont pas comparables toutefois. 

6% 

14% 13% 

19% 
15% 

14% 

8% 
6% 6% 5% 

8% 
10% 

20% 
14% 

20% 

5% 

9% 9% 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 à 12

Sept-Îles (n=320) Reste de la Côte-Nord (n=1547)
M

éd
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n
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Les travailleurs du RLS de Sept-Îles ayant un 

niveau faible d’autonomie quant aux 

compétences requises sont plus nombreux, en 

proportion, parmi ceux percevant leur vie 

quotidienne comme étant peu ou pas du tout  

 

stressante (38%), ceux ayant un niveau de 

scolarité secondaire (48%) et ceux disposant d’un 

revenu familial brut compris entre 20 000 $ et       

60 000 $ (55%). On parle ici de la capacité d’utiliser 

ses habiletés et d’en développer de nouvelles. 

Autonomie de compétence faible 

Sept-Îles : 33% 

Reste de la Côte-Nord : 43% 

 

Autonomie de compétence élevée 

Sept-Îles : 67% 

Reste de la Côte-Nord : 57% 

 



Sur la base de la 

médiane 

pondérée des 

scores 

régionaux,          

35% des 

travailleurs du 

RLS de Sept-Îles 

ont un niveau 

élevé de 

demandes 

psychologiques 

au travail.  
 

Cette proportion 

est 

significativement 

supérieure à 

celle observée 

sur le reste de la 

Côte-Nord. 
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Échelle de l’indice du stress au travail :  demandes psychologiques * 

TRVPSYR3. Votre travail était frénétique (travail ardent, très intense, exigeait d'aller vite) ? /  Vous 

n'aviez pas à répondre à des demandes incompatibles. (Ces demandes peuvent provenir du 

superviseur, des collègues, de la clientèle, etc.).  

Base : les répondants qui ont travaillé à un emploi ou à une entreprise contre rémunération au cours des 

douze derniers mois et qui sont âgés de moins de 65 ans 

*  Ces deux énoncés sont évalués à l’aide d’une échelle en 5 points (allant de « tout à fait d’accord » à « entièrement en désaccord »), 

puis amalgamés pour former l’indice de demandes psychologiques dont les scores varient de 0 à 8. Auparavant, selon les 

instructions du responsable de l’enquête à la direction de santé publique de la Côte-Nord, les scores de l’indicateur relatif à l’intensité 

des tâches accomplies ont été recodés pour inverser le sens de l’échelle. La valeur de la médiane pondérée des scores de l’ESCC 

1.2 (Santé mentale et bien-être) de Statistique Canada (2002) se situe à 4. 

Demandes psychologiques élevées 

Sept-Îles : 35% 

Reste de la Côte-Nord : 29% 

 

Demandes psychologiques faibles 

Sept-Îles : 65% 

Reste de la Côte-Nord : 71% 

 

Selon l’échelle nord-côtière, les travailleurs du RLS 

de Sept-Îles âgés de 18 à 29 ans (45%), ceux 

percevant leur vie quotidienne comme étant assez 

ou extrêmement stressante (45%), ceux détenant  

 

 

une scolarité de niveau collégial (43%) et les 

femmes (42%) sont plus nombreux, en proportion, 

à avoir un niveau élevé de demandes 

psychologiques au travail. 

 

2% 3% 

13% 
9% 

37% 

14% 15% 

4% 
2% 1% 

5% 

14% 

9% 

42% 

11% 10% 

5% 
3% 

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Sept-Îles (n=310) Reste de la Côte-Nord (n=1519)
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Sensiblement 

la même 

proportion de 

travailleurs du 

RLS de Sept-

Îles que des 

Nord-Côtiers 

des autres 

territoires de 

RLS affirme 

avoir un 

niveau élevé 

d’efforts 

physiques au 

travail (39% vs 

42%).  
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Les travailleurs du RLS de Sept-Îles ayant une 

scolarité de niveau secondaire (52%), de même 

que ceux disposant d’un revenu familial brut annuel 

 

 

compris entre 20 000 et 40 000 $ (61%) sont plus 

nombreux, en proportion, à avoir un niveau élevé 

d’efforts physiques relié au travail. 

Échelle de l’indice du stress au travail : exigences physiques * 

TRVPHYS. Votre travail exigeait beaucoup d'efforts physiques ? 

Base : les répondants qui ont travaillé à un emploi ou à une entreprise contre rémunération au cours des 

douze derniers mois et qui sont âgés de moins de 65 ans 

*  Selon les instructions du responsable de l’enquête à la direction de santé publique de la Côte-Nord, les scores ont été recodés pour 

inverser le sens de l’échelle. 

14% 

37% 

10% 

29% 

11% 
15% 

34% 

9% 

28% 

14% 

Entièrement en
désaccord

En désaccord Ni en accord, ni en
désaccord

D'accord Tout à fait
d'accord

Sept-Îles (n=320) Reste de la Côte-Nord (n=1555)

Niveau élevé d’efforts physiques 

Sept-Îles : 39% 

Reste de la Côte-Nord : 42% 

 

Niveau faible d’efforts physiques 

Sept-Îles : 61% 

Reste de la Côte-Nord : 58% 

 



Sur la base de la 

médiane 

pondérée des 

scores 

régionaux, et de 

manière 

similaire au 

reste de la  

Côte-Nord, 55% 

des travailleurs 

du RLS de          

Sept-Îles 

déclarent un 

niveau élevé de 

soutien social 

au travail. 
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*  Ces trois énoncés sont évalués à l’aide d’une échelle en 5 points (allant de « tout à fait d’accord » à « entièrement en désaccord »), 

puis amalgamés pour former l’indice de soutien social dont les scores varient de 0 à 12. Auparavant, selon les instructions du 

responsable de l’enquête à la direction de santé publique de la Côte-Nord, les scores de l’indicateur sur l’exposition aux conflits 

provenant des collègues ont été recodés pour inverser le sens de l’échelle. La valeur de la médiane pondérée des scores de 

l’ESCC 1.2 (Santé mentale et bien-être) de Statistique Canada (2002) se situe à 4 

 

10% 
7% 9% 

29% 

14% 13% 

6% 6% 6% 
9% 7% 

10% 

30% 

12% 
16% 

5% 6% 6% 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 à 12

Sept-Îles (n=316) Reste de la Côte-Nord (n=1490)

Soutien social faible 

Sept-Îles : 45% 

Reste de la C.-N. :44% 

 

Soutien social élevé 

Sept-Îles : 55% 

Reste de la C.-N. : 56% 

 

D’après le seuil propre à la région nord-côtière, les 

travailleurs du RLS de Sept-Îles se classant au 

niveau élevé de l’échelle de détresse 

psychologique (62%) et ceux percevant leur vie 

quotidienne comme étant assez ou extrêmement 

stressante (54%) sont davantage susceptibles 

d’avoir un faible niveau de soutien social au 

travail.  

Échelle de l’indice du stress au travail : soutien social * 

TRVSOCR3. Vous étiez exposé(e) à l'hostilité ou aux conflits provenant de vos collègues ? / Votre 

superviseur facilitait l'exécution du travail ? / Vos collègues facilitaient l'exécution du travail ? 

Base : les répondants qui ont travaillé à un emploi ou à une entreprise contre rémunération au cours des 

douze derniers mois et qui sont âgés de moins de 65 ans 
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La grande 

majorité des 

travailleurs du 

RLS de           

Sept-Îles (91%), 

à l’instar du 

reste de la Côte-

Nord (90%), ont 

un niveau 

d’insécurité 

d’emploi faible. 

Santé au travail 
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De fait, 9% seulement des travailleurs du RLS de 

Sept-Îles affirment ne pas avoir une bonne sécurité 

d’emploi (vs 10% pour le reste de la Côte-Nord).  

 

Les travailleurs du RLS de Sept-Îles se classant au 

niveau élevé de l’échelle de détresse  

 

psychologique (18%), de même que ceux 

disposant d’un revenu familial brut annuel compris 

entre 20 000 $ et 40 000 $ (25%) sont plus 

susceptibles d’avoir un niveau élevé d’insécurité 

d’emploi. 

39% 

47% 

4% 
7% 

2% 

37% 

47% 

5% 7% 
3% 

Tout à fait
d'accord

D'accord Ni en accord, ni en
désaccord

En désaccord Entièrement en
désaccord

Sept-Îles (n=318) Reste de la Côte-Nord (n=1549)

Insécurité d’emploi élevée 

Sept-Îles : 9% 

Reste de la Côte-Nord : 10% 

 

Insécurité d’emploi faible 

Sept-Îles : 91% 

Reste de la Côte-Nord : 90% 

 

Échelle de l’indice du stress au travail : menace de perdre son emploi 

TRVPERT. Vous aviez une bonne sécurité d'emploi ? 

Base : les répondants qui ont travaillé à un emploi ou à une entreprise contre rémunération au cours des 

douze derniers mois et qui sont âgés de moins de 65 ans 



SECTION 6 :  

VIOLENCE 

CONJUGALE 

Note au lecteur : 

Les questions de cette section n’ont pas été posées à l’échantillon supplémentaire de personnes diabétiques. 



À l’instar du 

reste de la      

Côte-Nord,         

plus de huit 

résidents du RLS 

de Sept-Îles sur 

dix (84%) se 

disent en 

désaccord avec 

le fait que la 

violence 

conjugale soit 

une affaire 

privée qui ne 

concerne que les 

personnes 

impliquées 
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VLN01. La violence dans une relation conjugale ou amoureuse est une affaire privée qui ne concerne 

que les personnes impliquées.  

Base : tous les répondants, excluant « ne sait pas » et « refus » 

8% 8% 

20% 

64% 

9% 9% 

18% 

64% 

Tout à fait d'accord Plutôt d'accord Plutôt en désaccord Tout à fait en désaccord

Sept-Îles (n=605) Reste de la Côte-Nord (n=2936)

Total en accord 

Sept-Îles : 16% 

Reste de la Côte-Nord : 18% 

 

Total en désaccord 

Sept-Îles : 84% 

Reste de la Côte-Nord : 82% 

 

Ce n’est que 16% des gens du RLS de Sept-Îles 

qui se sont prononcés en faveur de l’énoncé. 

 

 

 

 

 

 

Ces personnes sont surreprésentées chez celles 

ayant une scolarité inférieure à un niveau 

secondaire (27%) et celles en couple sans enfants 

(22%). 



88% des résidents 

du RLS de Sept-

Îles se disent en 

désaccord avec le 

fait que la 

violence 

conjugale soit 

simplement une 

chicane de couple 

– une proportion 

comparable à 

celle obtenue 

auprès des 

résidents du reste 

de la Côte-Nord.  

Violence conjugale 
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VLN02. La violence conjugale est simplement une chicane de couple.  

Base : tous les répondants, excluant « ne sait pas » et « refus » 

4% 
8% 

21% 

67% 

5% 
8% 

22% 

65% 

Tout à fait d'accord Plutôt d'accord Plutôt en désaccord Tout à fait en désaccord

Sept-Îles (n=602) Reste de la Côte-Nord (n=2902)

Total en accord 

Sept-Îles : 12% 

Reste de la Côte-Nord : 13% 

 

Total en désaccord 

Sept-Îles : 88% 

Reste de la Côte-Nord : 87% 

 

En effet, seuls 12% des résidents du RLS de Sept-

Îles se sont dit en accord avec l’énoncé. 

 

 

 

 

 

 

 

Parmi ces personnes, on retrouve, dans une plus 

forte proportion, celles âgées de 65 ans ou plus 

(29%), celles ayant une scolarité de niveau 

inférieur au secondaire (26%), celles disposant 

d’un revenu familial annuel de 20 000 $ à 60 000 $ 

(19%), celles en couples sans enfants (18%) et les 

hommes (15%). 



Une grande 

majorité de 

résidents du RLS 

de Sept-Îles 

(86%) est en 

accord avec le 

fait que la 

violence 

conjugale soit 

une prise de 

contrôle sur 

l’autre conjoint 

par la personne 

violente. 
 

Cette proportion 

est équivalente à 

celle obtenue sur 

le reste de la 

Côte-Nord.  
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Violence conjugale 

Par le fait même, une proportion similaire de 

résidents du RLS de Sept-Îles et de Nord-Côtiers 

s’est prononcée contre l’énoncé (14% vs 15%).  

 

 

 

 

 

On remarque que ces personnes sont 

proportionnellement plus nombreuses parmi celles 

disposant d’un revenu familial annuel de 40 000 $ 

ou moins (24%), celles détenant une scolarité de 

niveau secondaire ou inférieur (21%) et les 

hommes (18%). 

VLN03. La violence conjugale est une prise de contrôle sur l'autre conjoint par la personne violente.  

Base : tous les répondants, excluant « ne sait pas » et « refus » 

 
Total en désaccord 

Sept-Îles : 14% 

Reste de la Côte-Nord : 15% 

 

Total en accord 

Sept-Îles : 86% 

Reste de la Côte-Nord : 85% 

 
68% 

18% 

5% 
9% 

63% 

22% 

6% 
9% 

Tout à fait d'accord Plutôt d'accord Plutôt en désaccord Tout à fait en désaccord

Sept-Îles (n=593) Reste de la Côte-Nord (n=2878)



Dans l’ensemble, 

91% des 

résidents du RLS 

de Sept-Îles sont 

en accord  avec 

le fait que 

l’humiliation ou 

le dénigrement 

manifestés dans 

le cadre d’une 

relation 

conjugale ou 

amoureuse 

constituent de la 

violence 

conjugale. 
 

Cette proportion 

est similaire à 

celle observée 

ailleurs sur la 

Côte-Nord. 
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VLN04. L'humiliation ou le dénigrement manifestés dans le cadre d'une relation conjugale ou 

amoureuse constituent de la violence conjugale.  

Base : tous les répondants, excluant « ne sait pas » et « refus » 

76% 

15% 

4% 5% 

70% 

19% 

5% 6% 

Tout à fait d'accord Plutôt d'accord Plutôt en désaccord Tout à fait en désaccord

Sept-Îles (n=595) Reste de la Côte-Nord (n=2878)

Total en accord 

Sept-Îles : 91% 

Reste de la Côte-Nord : 89% 

 

Total en désaccord 

Sept-Îles : 9% 

Reste de la Côte-Nord : 11% 

 

À l’inverse, 9% des résidents du RLS de Sept-Îles 

se sont exprimés en défaveur de l’énoncé. 

 

 

 

 

 

Il n’existe pas de différences significatives dans le 

profil des résidents du RLS de Sept-Îles se disant 

en désaccord avec l’énoncé. 



Au total, 45% 

des résidents du 

RLS de Sept-Îles 

sont en 

désaccord avec 

le fait que 

lorsqu’il y a de la 

violence dans 

une relation 

conjugale ou 

amoureuse, les 

deux conjoints 

ont chacun leur 

part de 

responsabilité – 

une proportion 

significativement 

plus élevée que 

celle du reste de 

la Côte-Nord. 
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28% 27% 
23% 22% 

34% 

28% 

20% 18% 

Tout à fait d'accord Plutôt d'accord Plutôt en désaccord Tout à fait en désaccord

Sept-Îles (n=595) Reste de la Côte-Nord (n=2872)

Total en accord 

Sept-Îles : 55% 

Reste de la Côte-Nord : 62% 

 

Il demeure que la plupart des résidents du RLS de 

Sept-Îles (55%) se disent en accord avec l’énoncé 

voulant que la violence conjugale soit une 

responsabilité partagée entre les conjoints. 

 

 

 

 

 

 

Les personnes ayant une scolarité inférieure au 

secondaire (79%), celles plus âgées (71% des         

65 à 74 ans et 82% des 75 ans ou plus), celles 

disposant d’un revenu familial annuel de 40 000 $  

à 60 000 $ (66%), les hommes (64%) et les 

personnes en couple sans enfants (63%) sont plus 

nombreuses, en proportion, à être en accord avec 

l’énoncé affirmant que les deux conjoints ont 

chacun leur part de responsabilité lorsqu’il y a de la 

violence conjugale dans une relation.  

VLN05. Lorsqu'il y a de la violence dans une relation conjugale ou amoureuse, les deux conjoints ont 

chacun une part de responsabilité.  

Base : tous les répondants, excluant « ne sait pas » et « refus » 

Total en désaccord 

Sept-Îles : 45% 

Reste de la Côte-Nord : 38% 

 



Selon les résidents 

du RLS de Sept-

Îles, les deux 

principaux 

organismes ou 

ressources pouvant 

offrir de 

l’assistance ou de 

l’aide à une 

personne victime 

de violence 

conjugale sont le 

milieu de la santé 

(52%) et les 

maisons 

d’hébergement 

pour femmes (49%). 

Violence conjugale 
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VLN06. Selon vous, quels sont les ressources ou organismes de votre milieu qui peuvent offrir de 

l'assistance ou de l'aide à une personne victime de violence conjugale ? Trois mentions possibles. 

Base : tous les répondants, excluant « ne sait pas » et « refus » 

1% 

2% 

3% 

5% 

4% 

3% 

1% 

3% 

4% 

11% 

21% 

21% 

39% 

56% 

0% 

2% 

1% 

3% 

3% 

3% 

4% 

5% 

11% 

14% 

16% 

26% 

49% 

52% 

Aucun

Autres

Les travailleurs sociaux

Service d'écoute téléphonique (y compris Info-Social)

La famille, les proches, les amis, l'entourage

Les centres communautaires et organismes d'aide
(Maison de la famille, Transit, etc.)

Les centres ou organismes d'aide aux victimes d'actes
criminels (CAVAC,  DPJ, etc.)

Les CALACS

Les centres d'aide aux hommes

Les maisons d'hébergement pour hommes

Les services policiers ou judiciaires

Les centres de femmes

Les maisons d'hébergement pour femmes

Le milieu de la santé
(CSSS/CLSC, urgence d'un hôpital, etc.)

Sept-Îles (n=518)

Reste de la Côte-Nord (n=2451)

• Soulignons que les résidents 

du RLS de Sept-Îles sont 

significativement plus 

nombreux, en proportion, 

que les autres Nord-Côtiers 

à nommer les maisons 

d’hébergement pour femmes 

(vs 39%) et plusieurs autres 

ressources. 



Comme pour le 

reste de la            

Côte-Nord, plus          

de la moitié des 

résidents du RLS        

Sept-Îles (55%) 

appelleraient la 

police s’ils étaient 

témoins de violence 

conjugale. 

Violence conjugale 
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VLN07. Si vous étiez témoin de violence conjugale, que feriez-vous ? Cinq mentions possibles.  

Base : tous les répondants, excluant « ne sait pas » et « refus » 

5% 

2% 

4% 

4% 

3% 

4% 

4% 

2% 

5% 

10% 

19% 

20% 

53% 

5% 

2% 

2% 

3% 

3% 

4% 

4% 

5% 

5% 

12% 

17% 

24% 

55% 

Ne ferais rien de particulier

Autres

Je le dénoncerais

J'en parlerais à mes proches

J'appellerais ou irais à un centre de la santé
(Hôpital, CLSC, clinique etc...)

J'appellerais un service téléphonique
(comme Info-Social)

J'offrirais mon aide à la victime

J'appellerais ou j'irais à un centre pour les femmes

J'appellerais le 911

J'interviendrais

Je parlerais à la personne violente

Je parlerais à la victime

J'appellerais la police

Sept-Îles (n=541)

Reste de la Côte-Nord (n=2629)

• Par ailleurs, 24% parleraient 

directement à la victime, alors 

que 17% en parleraient à la 

personne violente. Les résidents 

du RLS de Sept-Îles sont 

d’ailleurs significativement plus 

nombreux, en proportion, à 

mentionner qu’ils parleraient 

directement avec la victime (vs 

20%). 
 

• Finalement, 12% des résidents 

du RLS de Sept-Îles ont 

mentionné qu’ils interviendraient 

de façon générale ou 

physiquement dans la situation. 



SECTION 7 :  

PERCEPTION DES 

AGRESSIONS 

SEXUELLES 

Note au lecteur : 

Les questions de cette section n’ont pas été posées à l’échantillon supplémentaire de personnes diabétiques. 



Comme les autres 

Nord-Côtiers, les 

résidents du RLS 

de Sept-Îles sont 

d’avis que le milieu 

de la santé (72%) 

est la principale 

ressource de leur 

milieu pour offrir de 

l’assistance ou de 

l’aide aux victimes 

d’agressions 

sexuelles. 

Perception des agressions sexuelles 
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AGR01. Selon vous, quels sont les ressources ou organismes de votre milieu qui peuvent offrir de 

l'assistance ou de l'aide à une personne victime d'agression sexuelle ? Trois mentions possibles. 

Base : tous les répondants, excluant « ne sait pas » et « refus » 

4% 

2% 

1% 

2% 

4% 

4% 

3% 

9% 

6% 

18% 

39% 

71% 

3% 

2% 

2% 

2% 

3% 

3% 

4% 

7% 

15% 

17% 

40% 

72% 

Autres

L'entourage (famille, parents, amis)

Les organismes communautaires, organismes
de la région ou associations

Les résidences pour femmes ou maisons
d'hébergement pour femmes

Un service d'écoute (y compris Info-Social)

La DPJ, y compris les centres jeunesse

Les centres d'aide aux hommes

Le CALACS

LE CAVAC

Les centres de femmes

Les services policiers ou judiciaires

Le milieu de la santé (CSSS, CLSC, urgence
d'un hôpital, clinique médicale)

Sept-Îles (n=486)

Reste de la Côte-Nord (n=2430)

• Les services policiers ou 

judiciaires (40%), de même que 

les centres de femmes (17%) et le 

CAVAC (15%) sont aussi au 

nombre des ressources les plus 

mentionnées par les résidents du 

RLS de Sept-Îles. 
 

• Notons également que le CAVAC 

est mentionné en plus forte 

proportion par les résidents du 

RLS de Sept-Îles (vs 6% pour le 

reste de la Côte-Nord). 



À l’instar des 

résultats obtenus 

ailleurs sur la         

Côte-Nord, les 

résidents du RLS de 

Sept-Îles considèrent 

que la crainte de 

représailles (44%) et 

la honte (42%) 

expliquent 

principalement 

pourquoi certaines 

victimes d’agressions 

sexuelles ne font pas 

appel ou hésitent à 

faire appel aux 

services d’aide 

existants.  
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AGR02. Selon vous, quelles sont les raisons pour lesquelles des victimes d'agressions sexuelles ne 

font pas appel ou hésitent à faire appel aux services d'aide existants ? Trois mentions possibles. 

Base : tous les répondants, excluant « ne sait pas » et « refus » 

7% 

2% 

2% 

3% 

4% 

4% 

4% 

7% 

6% 

7% 

9% 

16% 

11% 

40% 

38% 

8% 

1% 

2% 

2% 

4% 

4% 

5% 

6% 

7% 

7% 

7% 

14% 

14% 

42% 

44% 

Autres

Lorsque l'agresseur est quelqu'un de la famille

Considère que ce sera inutile

Le manque de disponibilité et d'accessibilité des
services

La crainte relative au non-respect de la confidentialité

La méconnaissance des services disponibles

La crainte du processus judiciaire

La crainte d'être perçue comme responsable de
l'agression

La peur (en général)

La peur d'être jugée, d'être rejetée

La peur de perturber la vie de ses proches

La peur de ne pas être crue

Un sentiment de culpabilité

La honte

La crainte de représailles de la part l'agresseur

Sept-Îles (n=549)

Reste de la Côte-Nord (n=2556)

• La crainte de représailles                   

est plus marquée chez les résidents 

du RLS de Sept-Îles qu’ailleurs         

sur la Côte-Nord (vs 38%).  

• Le sentiment de culpabilité et la 

peur de ne pas être crue (14%) 

peuvent aussi expliquer ce 

phénomène, quoique dans une 

moindre proportion. 



Comme 

ailleurs sur la 

Côte-Nord,        

la presque 

totalité des 

résidents du 

RLS de Sept-

Îles (96%) 

considère qu’il 

est vrai que la 

majorité des 

agressions 

sexuelles ne 

sont pas 

dénoncées à la 

police. 

Perception des agressions sexuelles 
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Seulement 4% des résidents du RLS de Sept-Îles 

pensent le contraire. 

 

Il n’existe pas de différences significatives à relever 

dans le profil de ces derniers. 

96% 

4% 

97% 

3% 

Vrai Faux

Sept-Îles (n=595) Reste de la Côte-Nord (n=2886)

AGR03. La majorité des agressions sexuelles ne sont pas dénoncées à la police : Vrai ou Faux ?  

Base : tous les répondants, excluant « ne sait pas » et « refus » 



PROFIL DES RÉPONDANTS 

SEPT-ÎLES 



Les résidents 

du RLS de Sept-

Îles souhaitent 

majoritairement 

(89%) demeurer 

dans leur 

région plutôt 

qu’à l’extérieur 

de la Côte-Nord. 
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Du moins, très peu de résidents du RLS de Sept-

Îles (11%), comme ailleurs sur la Côte-Nord (12%), 

manifestent leur intention de quitter la région au 

cours des cinq prochaines années. 

Il existe très peu de différences significatives dans 

le profil de ces personnes, sinon que les hommes 

sont proportionnellement plus nombreux à l’affirmer 

(14%). 

DEM01. Au cours des cinq prochaines années, avez-vous l'intention de quitter définitivement la Côte-

Nord pour aller vivre dans une autre région ?  

Base : tous les répondants, excluant « ne sait pas » et « refus » 

Mobilité de la population 

11% 

89% 

12% 

88% 

Oui Non

Sept-Îles (n=592) Reste de la Côte-Nord (n=2923)



Comme pour la 

plupart des autres 

Nord-Côtiers en 

ayant l’intention, 

la principale 

raison expliquant 

pourquoi certains 

résidents du RLS 

de Sept-Îles ont 

l’intention de 

quitter leur région 

est pour se 

rapprocher de la 

famille, des 

enfants ou des 

amis (31%). 
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DEM02. Quelle est la principale raison vous incitant à quitter définitivement la Côte-Nord au cours des 

cinq prochaines années ? Est-ce pour ... ?  

Base : les répondants qui ont l’intention de quitter définitivement la Côte-Nord pour aller vivre dans une autre 

région 

Mobilité de la population 

8% 

2% 

2% 

3% 

13% 

12% 

9% 

14% 

8% 

28% 

9% 

1% 

3% 

3% 

8% 

9% 

10% 

10% 

17% 

31% 

Autres

À cause du manque de travail

À cause du climat, de la température

À cause de problème(s) d'accessibilité
aux services sociaux et de santé

Pour l'arrivée à la retraite (répondant ou proche)

Pour l'accessibilité à une plus grande gamme de services
socioéconomiques et de loisirs

Tout simplement le goût du changement,
de « changer d'air »

Pour changer d'emploi ou pour une promotion
(répondant ou proche)

Pour la poursuite des études (répondant ou proche)

Pour se rapprocher de la famille,
des enfants ou des amis

Sept-Îles (n=57)

Reste de la Côte-Nord (n=337)

• Par ailleurs, les résidents du RLS de 

Sept-Îles sont proportionnellement plus 

nombreux que leurs homologues nord-

côtiers à mentionner avoir à quitter la 

région pour la poursuite des études (17% 

vs 8%). 
 

• Enfin, certains ont l’intention de quitter 

définitivement la Côte-Nord pour des 

raisons économiques (emploi, promotion, 

chômage), alors que d’autres invoquent 

plutôt le goût du changement, tout 

simplement (10%). 



Profil 

socioéconomique 

et démographique 

des répondants 
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Note:  La base des répondants varie selon les questions et est égale à tous les répondants, excluant                                             

« ne sait pas » et « refus ». 

Sept-Îles Reste de la  Côte-Nord

Sexe (SEXE) (n=627) (n=3091)

Homme 51% 52%

Femme 49% 48%

Âge (AGE) (n=623) (n=3069)

18 à 29 ans 18% 17%

30 à 44 ans 27% 23%

45 à 64 ans 38% 42%

65 à 74 ans 11% 11%

75 ans et plus 6% 7%

Langue (SLAN) (n=627) (n=3091)

Français 98% 95%

Anglais 2% 5%

Réseau local de services (DEM03) (n=627) (n=3091)

Haute-Côte-Nord -- 19%

Manicouagan -- 49%

Port-Cartier -- 12%

Sept-Îles 100% --

Caniapiscau -- 4%

Minganie -- 9%

Basse-Côte-Nord -- 7%
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Note:  La base des répondants varie selon les questions et est égale à tous les répondants, excluant                                             

« ne sait pas » et « refus ». 

Profil socioéconomique et 

démographique des répondants -- suite
Sept-Îles Reste de la  Côte-Nord

Originaire de la Côte-Nord (DEM05) (n=608) (n=2963)

Oui 58% 65%

Non 42% 35%

Nombre d’années de résidence (DEM04) (n=265) (n=1058)

Moins de 2 ans 2% 5%

2 à 5 ans 6% 12%

6 à 9 ans 6% 8%

10 ans et plus 86% 75%

Statut matrimonial (DEM07) (n=623) (n=3064)

Marié(e) ou en union de fait 68% 67%

Célibataire - jamais marié(e) 19% 17%

Séparé(e) ou divorcé(e) 8% 9%

Veuf(ve) 5% 7%

Composition du foyer (DEM06R) (n=622) (n=3064)

Personne seule 23% 23%

Couple sans enfants 32% 34%

Couple avec enfants 32% 31%

Famille monoparentale 9% 6%

Autres 4% 6%
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Note:  La base des répondants varie selon les questions et est égale à tous les répondants, excluant                                             

« ne sait pas » et « refus ». 

Profil socioéconomique et 

démographique des répondants -- suite
Sept-Îles Reste de la  Côte-Nord

Occupation principale (OCC01R) (n=627) (n=3088)

Travailleur(se) 65% 62%

Étudiant(e) 4% 5%

Personne sans emploi 5% 7%

Retraité(e) 25% 24%

Autres 1% 2%

Niveau de scolarité (ECN02R) (n=617) (n=3048)

Niveau inférieur au diplôme d'études 

secondaires
18% 26%

Diplôme d'études secondaires 29% 32%

Diplôme d'études collégiales 37% 27%

Diplôme d'études universitaires 16% 15%

Revenu familial annuel brut (ECN01R) (n=577) (n=2853)

Moins de 20 000 $ 10% 11%

20 000 $ à 40 000 $ 20% 21%

40 000 $ à 60 000 $ 17% 19%

60 000 $ à 80 000 $ 16% 17%

80 000 $ et plus 37% 32%
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Note:  La base des répondants varie selon les questions et est égale à tous les répondants, excluant                                             

« ne sait pas » et « refus ». 

Profil socioéconomique et 

démographique des répondants -- suite
Sept-Îles Reste de la  Côte-Nord

Utilisation d'Internet (AUTR1) (n=608) (n=2959)

Oui 79% 75%

Non 21% 25%

Nombre de numéros de téléphone            

au domicile (AUT2)
(n=622) (n=3066)

1 seul numéro 93% 91%

2 numéros 6% 8%

3 numéros ou plus 1% 1%
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Population à l’étude  
 

Pour mener à bien cette étude, un groupe précis a été ciblé, soit les résidents de la Côte-Nord âgés de 18 ans et 

plus, résidant en ménage privé et capables de s’exprimer en français ou en anglais, à l’exclusion des résidents 

des communautés autochtones. Les autochtones vivant hors réserve font toutefois partie de la population ciblée 

par l’Enquête Santé Côte-Nord 2010.  
 

Pour des considérations d’ordre méthodologique, les ménages qui n’ont pas de ligne téléphonique fixe, mais 

uniquement un ou des téléphones cellulaires, n’étaient pas éligibles à répondre à l’enquête.  

 

Échantillonnage 
 

Le plan d’échantillonnage de cette enquête est un plan de sondage à deux degrés avec allocation non 

proportionnelle de l’échantillon au premier degré et sélection aléatoire au deuxième degré. 
 

Au premier degré, l’échantillon de numéros de téléphone est généré aléatoirement (RDD) avec allocation non 

proportionnelle entre les sept territoires de réseaux locaux de service parmi toutes les circonscriptions 

téléphoniques en usage sur la Côte-Nord, mais à l’intérieur de banques de numéros comportant au moins un 

numéro de téléphone résidentiel valide. Au premier degré, l’échantillon est stratifié de la façon suivante : 

ANNEXE 1 : 

MÉTHODOLOGIE DÉTAILLÉE 
 

RÉSEAU LOCAL DE SERVICES
ENTREVUES 

VISÉES

ENTREVUES 

COMPLÉTÉES

DIABÉTIQUES 

(SURPLUS)

TOTAL DES 

RÉPONDANTS

Haute-Côte-Nord 520 571 21 592

Manicouagan 600 650 21 671

Port-Cartier 500 526 22 548

Sept-Îles 590 619 8 627

Caniapiscau 450 330 16 346

Minganie 480 560 27 587

Basse-Côte-Nord 460 344 3 347

TOTAL 3600 3600 118 3718

STRATIFICATION DE L'ÉCHANTILLON
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Échantillonnage (suite) 
 

Au deuxième degré, un répondant est choisi au hasard parmi les résidents du ménage âgés de 18 ans ou plus. 

S’il n’y a aucun adulte, le ménage est considéré comme inéligible aux fins de l’enquête. Les ménages résidant 

sur des réserves autochtones sont également exclus. 

 

Échantillon supplémentaire de personnes diabétiques 
 

Une méthodologie spécifique a été élaborée pour constituer un échantillonnage supplémentaire de personnes 

diabétiques dans les ménages où le répondant initial n’était pas lui-même diabétique. Les répondants non 

diabétiques ont répondu à une question à la fin de la section sur les maladies chroniques pour vérifier si d’autres 

personnes adultes du ménage étaient atteintes de diabète. Dans l’affirmative, le répondant était invité à spécifier 

le nombre de personnes concernées. Une procédure de sélection aléatoire était alors utilisée et l’intervieweur 

devait demander s’il était possible de lui parler à la fin de l’entretien. Une entrevue complétée auprès de cette 

personne était alors versée dans l’échantillon supplémentaire.  

 

Il n’a pas été envisagé d’interroger d’autres personnes diabétiques dans un ménage où le répondant initial était 

lui-même diabétique afin d’éviter de se retrouver avec un échantillonnage en grappes, car, dans ces situations, 

les calculs des variances des estimations deviennent beaucoup plus complexes. 

 

Le nombre total de répondants diabétiques requis (environ 425 répondants) a été déterminé pour permettre des 

analyses régionales précises, par groupe d’âge ou de sexe, et de certaines caractéristiques : état de santé 

physique et psychosocial, habitudes de vie, présence d’autres maladies chroniques, soins et services reçus en 

regard du diabète. 

 

Une fois que le nombre initialement prévu de répondants à l’enquête (3 600 répondants) a été atteint, il manquait 

un certain nombre d’entrevues pour obtenir le nombre attendu de répondants diabétiques. Des ménages ont 

alors été sélectionnés au hasard suivant la procédure décrite plus haut. Si le ménage ne comptait qu’une seule 

personne diabétique adulte, cette dernière était alors invitée à répondre au questionnaire. Une sélection aléatoire 

a été faite dans les cas où le ménage contacté comprenait au moins deux adultes atteints de la maladie. Le 

ménage était considéré comme inéligible si aucun adulte diabétique n’y vivait. 

ANNEXE 1 : 

MÉTHODOLOGIE DÉTAILLÉE 
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Échantillonnage (suite) 
 

Échantillon supplémentaire de personnes diabétiques (suite) 
 

Les personnes diabétiques de l’échantillon supplémentaire ont été invitées à répondre à un sous-ensemble de 

questions provenant du questionnaire adressé à la population générale, notamment à celles touchant l’état 

général de santé physique et mentale, les maladies chroniques, ainsi que les habitudes de vie. Des sections 

entières du questionnaire principal ont été retranchées. C’est le cas notamment de la santé environnementale, de 

la santé au travail et des sections relatives aux perceptions au regard de la violence conjugale et des agressions 

sexuelles. Lorsque le répondant initial était diabétique, ce dernier se voyait administrer le questionnaire principal. 

 

Questionnaire 
 

Le questionnaire initial a été conçu par le responsable du projet en collaboration avec d’autres professionnels de 

l’Agence de la santé et des services sociaux de la Côte-Nord. Léger Marketing a procédé à une vérification du 

questionnaire et à sa traduction anglaise. Cependant, la firme devait obligatoirement utiliser la version anglaise 

déjà validée des questions empruntées telles quelles à d’autres enquêtes comme l’Enquête sur la santé dans les 

collectivités canadiennes par exemple. 

 

Prétest 
 

Le questionnaire a été prétesté auprès de 14 répondants (10 entrevues complètes en français et 4 entrevues 

complètes en anglais) du 21 avril au 1er mai 2011. La version du questionnaire en annexe est la version finale qui 

tient compte des corrections mineures apportées à la suite du prétest.  

 

Collecte des données 
 

Au total, 3 718 entrevues téléphoniques ont été réalisées auprès de la population cible décrite précédemment. 

Ce nombre comprend 118 entrevues supplémentaires faites uniquement parmi des personnes diabétiques de          

18 ans et plus résidant sur la Côte-Nord. 
 

La période de collecte de données s’est étendue du 3 mai au 19 août 2011, et la durée moyenne des entrevues a 

été de 26 minutes. Le taux de réponse global obtenu dans le cadre de cette étude est de 44%, tandis que les 

taux de réponse par réseau local de services varient de 37% (Minganie et Basse-Côte-Nord) à 53% (Haute-Côte-

Nord). Les tableaux des résultats administratifs détaillés présentés dans les pages suivantes présentent le détail 

des calculs du taux de réponse régional et par réseau local de services.  

ANNEXE 1 : 

MÉTHODOLOGIE DÉTAILLÉE 
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Le taux de réponse pour l’étude est excellent à 44%, mais demeure en deçà des résultats obtenus lors de 

l’Enquête Santé Côte-Nord réalisée en 2005. Plusieurs facteurs servent à expliquer cette différence. En premier 

lieu, et de manière générale, il y a eu une réduction des taux de réponse aux sondages téléphoniques au cours 

des dernières années. Cette baisse s’explique notamment par la prolifération des appels de télémarketing qui ont 

amené une « fatigue des sondages » au sein de la population québécoise. Aussi, la multiplication des moyens de 

communication a rendu la ligne téléphonique terrestre moins importante pour une portion grandissante de la 

population. Un autre facteur non négligeable expliquant la baisse du taux de réponse fut la tenue de la majorité 

des appels lors de la période estivale. Ainsi, il s’avère plus difficile de joindre les gens à maison durant l’été en 

raison des vacances et des autres activités extérieures.  

 

Cette baisse du taux de réponse explique également l’impossibilité de joindre plus de 346 résidents du RLS de 

Caniapiscau et 347 résidents de la Basse-Côte-Nord, alors que les tailles d’échantillon ciblées au départ étaient 

de 450 et 460 résidents, respectivement. L’ensemble des numéros de téléphone valides de ces deux RLS a été 

utilisé pour cette étude. 

 

Pondération des résultats 
 

Afin de redresser les déséquilibres et de rendre l’échantillon représentatif de la population étudiée, les données 

brutes de l’étude ont été pondérées en fonction de la distribution réelle de la population par expansion des 

résultats à la population totale de la strate (RLS) pour le groupe d’âge (5) et le sexe du répondant selon les 

projections de l’Institut de la statistique du Québec (ISQ) faites pour le MSSS à partir des données corrigées du 

recensement de 2006. Les projections utilisées sont celles pour le 1er juillet 2010.  

 

Les données requises pour la pondération ont été fournies par la DSP de la Côte-Nord et sont présentées aux 

tableaux de la page suivante.  

ANNEXE 1 : 
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Pondération des résultats (suite) 

ANNEXE 1 : 

MÉTHODOLOGIE DÉTAILLÉE 
 

RÉSEAU LOCAL DE SERVICES 18-29 ans 30-44 ans 45-54 ans 65-74 ans 75 ans et + TOTAL

Haute-Côte-Nord 773 1 054 2 092 637 405 4 961

Manicouagan 2 258 2 831 5 342 1 286 804 12 521

Port-Cartier 542 897 1 369 382 208 3 398

Sept-Îles 1 759 2 677 3 819 1 092 586 9 933

Caniapiscau 323 422 503 23 2 1 273

Minganie 330 466 996 210 123 2 125

Basse-Côte-Nord 272 389 671 177 119 1 628

TOTAL 6 257 8 736 14 792 3 807 2 247 35 839

Répartition de la population masculine (excluant les personnes vivant dans les réserves amérindiennes)                   

par RLS selon le groupe d'âge, Région Côte-Nord, 2010

RÉSEAU LOCAL DE SERVICES 18-29 ans 30-44 ans 45-54 ans 65-74 ans 75 ans et + TOTAL

Haute-Côte-Nord 691 988 1 964 573 461 4 677

Manicouagan 1 878 2 665 4 914 1 305 1 052 11 814

Port-Cartier 468 709 1 194 296 210 2 877

Sept-Îles 1 780 2 564 3 648 1 092 830 9 914

Caniapiscau 231 313 356 17 1 918

Minganie 290 452 935 192 241 2 110

Basse-Côte-Nord 261 442 619 153 173 1 648

TOTAL 5 599 8 133 13 630 3 628 2 968 33 958

Répartition de la population féminine (excluant les personnes vivant dans les réserves amérindiennes)                   

par RLS selon le groupe d'âge, Région Côte-Nord, 2010
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Pondération des résultats (suite) 
 

Aux fins de pondération seulement, les répondants ayant préféré ne pas indiquer leur âge se sont vu attribuer la 

valeur par défaut « 65 ans et plus ». Soulignons que cette procédure n’a touché que 26 répondants au total.   

 

La pondération tient aussi compte du type de municipalité (urbaine ou rural) afin de permettre des analyses sous 

cet angle. Aux fins de l’exercice, les municipalités de 5 000 habitants et plus (Baie-Comeau, Sept-Îles et Port-

Cartier) sont considérées comme urbaines. Toutes les autres sont regroupées dans la catégorie rurale. Cette 

classification est faite indépendamment du statut juridique officiel des municipalités.  

 

Intégration et pondération de l’échantillon supplémentaire de personnes diabétiques 
 

Nous avons intégré à la base totale des répondants de la Côte-Nord (n=3600) un échantillon supplémentaire de 

118 répondants atteints de diabète. 

 

Dans un premier temps, nous avons pondéré le suréchantillon de 118 répondants en fonction du profil des gens 

souffrant de diabète de la base totale pour les rendre représentatifs du sous-groupe visé. Parmi les 3 600 

répondants de la base totale, 308 répondants nous ont affirmé de souffrir de diabète. Nous nous sommes donc 

basés sur le profil de ces 308 répondants pour pondérer les 118 répondants du suréchantillon. Les variables 

utilisées pour la pondération sont le sexe, l’âge et le réseau local de services (RLS). 

 

À la suite de la pondération des 118 répondants du suréchantillon diabétique, nous avons amalgamé cet 

échantillon à la base totale. Pour éviter que la « clientèle diabétique » ne soit surreprésentée dans la base totale, 

nous avons appliqué une seconde pondération sur le taux d’incidence des diabétiques en fonction du 

pourcentage obtenu préalablement avant l’ajout du suréchantillon. Ce taux était de 7,8% avant l’ajout du 

suréchantillon et le taux est redevenu à 7,8% à la suite de l’application du deuxième facteur de pondération. 
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Marges d’erreur 
 

Le plan d’échantillonnage a été conçu pour obtenir des marges d’erreur inférieures à 5% dans chacun des sept 

réseaux locaux de services, tout en minimisant la marge d’erreur sur l’ensemble des résultats nord-côtiers. Le 

tableau ci-dessous présente l’effet de plan associé à l’échantillon total de Nord-Côtiers. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le nombre de répondants selon l’effet de plan s’élève à 2 685 (soit 3718 / 1,3848). Pour l’ensemble de l’étude, la 

marge d’erreur maximale tenant compte de l’effet de plan est de +/- 1,89%.  

 

Soulignons qu’il n’y a pas d’effet de plan propre à chacun des RLS, puisque ces échantillons constituent des 

échantillons aléatoires simples où un répondant a été choisi au hasard parmi les résidents du ménage âgés de            

18 ans ou plus. 

ANNEXE 1 : 
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RÉSEAU LOCAL DE SERVICES
Nombre 

pondéré
Calcul 1 Calcul 2 Calcul 3

Nombre           

non pondéré

Haute-Côte-Nord 513 0,138 0,019 0,120 592

Manicouagan 1 297 0,349 0,122 0,674 671

Port-Cartier 335 0,090 0,008 0,055 548

Sept-Îles 1 056 0,284 0,081 0,478 627

Caniapiscau 116 0,031 0,001 0,010 346

Minganie 226 0,061 0,004 0,023 587

Basse-Côte-Nord 175 0,047 0,002 0,024 347

TOTAL 3 718 1,000 1,000 1,3849 3 718

EFFET DE PLAN RÉGIONAL
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Marges d’erreur (suite) 

 

Le tableau ci-dessous présente les marges d’erreur de l’étude selon la valeur de la proportion estimée, dans un 

intervalle de confiance de 95%. 

 

ANNEXE 1 : 

MÉTHODOLOGIE DÉTAILLÉE 
 

RÉSEAU LOCAL DE SERVICES n 50%-50% 40%-60% 30%-70% 20%-80% 10%-90% 5%-95% 1%-99%

Haute-Côte-Nord 592 4,0% 3,9% 3,7% 3,2% 2,4% 1,8% 0,8%

Manicouagan 671 3,8% 3,7% 3,5% 3,0% 2,3% 1,6% 0,8%

Port-Cartier 548 4,2% 4,1% 3,8% 3,3% 2,5% 1,8% 0,8%

Sept-Îles 627 3,9% 3,8% 3,6% 3,1% 2,3% 1,7% 0,8%

Caniapiscau 346 5,3% 5,2% 4,8% 4,2% 3,2% 2,3% 1,0%

Minganie 587 4,0% 4,0% 3,7% 3,2% 2,4% 1,8% 0,8%

Basse-Côte-Nord 347 5,3% 5,2% 4,8% 4,2% 3,2% 2,3% 1,0%

TOTAL 3718 1,9% 1,9% 1,7% 1,5% 1,1% 0,8% 0,4%

MARGES D'ERREUR AU NIVEAU DE CONFIANCE DE 95%
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Résultats administratifs détaillés 

ANNEXE 1 : 

MÉTHODOLOGIE DÉTAILLÉE 
 

A) ÉCHANTILLON DE BASE 12 193

B) Numéros non valides 1 880

Pas de service 1 383

Non résidentiel 202

Numéro en double 111

Fax / modem / cellulaire / téléavertisseur 184

C) Numéros hors échantillon 939

Langue étrangère 10

Non qualifié 926

Mauvais contact 3

ÉCHANTILLON EFFECTIF 9 374

Entrevues non complétées 5 774

Refus 3 564

Pas de réponse 243

Répondeur 304

Occupé 20

Incomplet 39

Rendez-vous fixé 1 604

D) ENTREVUES COMPLÉTÉES 3 600

TAUX DE RÉPONSE : (C+D / A-B) 44%

Enquête Santé Côte-Nord 2010                                                                                                                       

Entrevues téléphoniques réalisées du 3 mai au 19 août 2011                                                                                  

- Ensemble de la population de la Côte-Nord -

A) ÉCHANTILLON DE BASE 1 921

B) Numéros non valides 292

Pas de service 219

Non résidentiel 32

Numéro en double 17

Fax / modem / cellulaire / téléavertisseur 24

C) Numéros hors échantillon 138

Langue étrangère 1

Non qualifié 137

Mauvais contact 0

ÉCHANTILLON EFFECTIF 1 491

Entrevues non complétées 872

Refus 491

Pas de réponse 31

Répondeur 51

Occupé 2

Incomplet 5

Rendez-vous fixé 292

D) ENTREVUES COMPLÉTÉES 619

TAUX DE RÉPONSE : (C+D / A-B) 47%

Enquête Santé Côte-Nord 2010                                                                                                                       

Entrevues téléphoniques réalisées du 3 mai au 19 août 2011                                                                                  

- Population de Sept-Îles -
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Résultats administratifs détaillés (suite) 

ANNEXE 1 : 

MÉTHODOLOGIE DÉTAILLÉE 
 

A) ÉCHANTILLON DE BASE 1 493

B) Numéros non valides 198

Pas de service 144

Non résidentiel 22

Numéro en double 14

Fax / modem / cellulaire / téléavertisseur 18

C) Numéros hors échantillon 111

Langue étrangère 0

Non qualifié 111

Mauvais contact 0

ÉCHANTILLON EFFECTIF 1 184

Entrevues non complétées 613

Refus 332

Pas de réponse 9

Répondeur 17

Occupé 0

Incomplet 7

Rendez-vous fixé 248

D) ENTREVUES COMPLÉTÉES 571

TAUX DE RÉPONSE : (C+D / A-B) 53%

Enquête Santé Côte-Nord 2010                                                                                                                       

Entrevues téléphoniques réalisées du 3 mai au 19 août 2011                                                                                  

- Population de la Haute-Côte-Nord -

A) ÉCHANTILLON DE BASE 1 905

B) Numéros non valides 261

Pas de service 206

Non résidentiel 23

Numéro en double 7

Fax / modem / cellulaire / téléavertisseur 25

C) Numéros hors échantillon 89

Langue étrangère 0

Non qualifié 89

Mauvais contact 0

ÉCHANTILLON EFFECTIF 1 555

Entrevues non complétées 905

Refus 542

Pas de réponse 23

Répondeur 53

Occupé 2

Incomplet 5

Rendez-vous fixé 280

D) ENTREVUES COMPLÉTÉES 650

TAUX DE RÉPONSE : (C+D / A-B) 45%

Enquête Santé Côte-Nord 2010                                                                                                                       

Entrevues téléphoniques réalisées du 3 mai au 19 août 2011                                                                                  

- Population de Manicouagan -
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Résultats administratifs détaillés (suite) 

ANNEXE 1 : 

MÉTHODOLOGIE DÉTAILLÉE 
 

A) ÉCHANTILLON DE BASE 1 301

B) Numéros non valides 278

Pas de service 186

Non résidentiel 43

Numéro en double 18

Fax / modem / cellulaire / téléavertisseur 31

C) Numéros hors échantillon 132

Langue étrangère 3

Non qualifié 127

Mauvais contact 2

ÉCHANTILLON EFFECTIF 891

Entrevues non complétées 561

Refus 316

Pas de réponse 51

Répondeur 23

Occupé 2

Incomplet 2

Rendez-vous fixé 167

D) ENTREVUES COMPLÉTÉES 330

TAUX DE RÉPONSE : (C+D / A-B) 45%

Enquête Santé Côte-Nord 2010                                                                                                                       

Entrevues téléphoniques réalisées du 3 mai au 19 août 2011                                                                                  

- Population de Caniapiscau -

A) ÉCHANTILLON DE BASE 1 520

B) Numéros non valides 278

Pas de service 227

Non résidentiel 19

Numéro en double 15

Fax / modem / cellulaire / téléavertisseur 17

C) Numéros hors échantillon 63

Langue étrangère 0

Non qualifié 62

Mauvais contact 1

ÉCHANTILLON EFFECTIF 1 179

Entrevues non complétées 653

Refus 522

Pas de réponse 17

Répondeur 28

Occupé 2

Incomplet 5

Rendez-vous fixé 79

D) ENTREVUES COMPLÉTÉES 526

TAUX DE RÉPONSE : (C+D / A-B) 47%

Enquête Santé Côte-Nord 2010                                                                                                                       

Entrevues téléphoniques réalisées du 3 mai au 19 août 2011                                                                                  

- Population de Port-Cartier -
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Résultats administratifs détaillés (suite) 

ANNEXE 1 : 

MÉTHODOLOGIE DÉTAILLÉE 
 

A) ÉCHANTILLON DE BASE 2 552

B) Numéros non valides 358

Pas de service 251

Non résidentiel 42

Numéro en double 24

Fax / modem / cellulaire / téléavertisseur 41

C) Numéros hors échantillon 271

Langue étrangère 4

Non qualifié 267

Mauvais contact 0

ÉCHANTILLON EFFECTIF 1 923

Entrevues non complétées 1 363

Refus 951

Pas de réponse 55

Répondeur 76

Occupé 5

Incomplet 7

Rendez-vous fixé 269

D) ENTREVUES COMPLÉTÉES 560

TAUX DE RÉPONSE : (C+D / A-B) 38%

Enquête Santé Côte-Nord 2010                                                                                                                       

Entrevues téléphoniques réalisées du 3 mai au 19 août 2011                                                                                  

- Population de Minganie -

A) ÉCHANTILLON DE BASE 1 501

B) Numéros non valides 215

Pas de service 150

Non résidentiel 21

Numéro en double 16

Fax / modem / cellulaire / téléavertisseur 28

C) Numéros hors échantillon 135

Langue étrangère 2

Non qualifié 133

Mauvais contact 0

ÉCHANTILLON EFFECTIF 1 151

Entrevues non complétées 807

Refus 410

Pas de réponse 57

Répondeur 56

Occupé 7

Incomplet 8

Rendez-vous fixé 269

D) ENTREVUES COMPLÉTÉES 344

TAUX DE RÉPONSE : (C+D / A-B) 37%

Enquête Santé Côte-Nord 2010                                                                                                                       

Entrevues téléphoniques réalisées du 3 mai au 19 août 2011                                                                                  

- Population de la Basse-Côte-Nord -
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