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LEhquéte sur la Santé

dans |es collectivités Cahadiennes en 2007
Autres faits Saillants pour la région nord-cotiére

Presentation

Ce bulletin de «Lla santé recherchée» constitue un deuxiéme numéro destiné & présenter
sommairement les premiers résultats des données recueillies en 2007, auprés des Nord-Cotiers dgés de
12 ans et plus, dans le cadre de 'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC)' menée
par Statistique Canada. Il sera notamment question de la santé physique et mentale de la population
nord-cotiere ainsi que des services préventifs et des services de premiére ligne.

Méthode et utilisation des tableaux

Les données proviennent d’un tableau CANSIM? diffusé sur le site Web de 'organisme en juin 2008.
L’analyse n’est donc possible pour l'instant qu’en fonction du sexe et de I'dge. Des changements
apportés en 2007 a la conception méme de I'ESCC par Statistique Canada font en sorte que les
données sont désormais recueillies sur une base continue auprés d’environ 65 000 répondants, tout au
long de I'année, et ce, chaque année. Auparavant, on interrogeait 130 000 personnes sur une période
de douze mois, tous les deux ans. Les données sont maintenant diffusées chaque année. Avant 2007,
elles I'étaient aux deux ans, soit quelque six mois aprés la fin de la période de collecte auprés de tous
les répondants de I’enquéte3. En 2007, quelque 600 personnes ont été interrogées sur la Coéte-Nord,
comparativement a environ 12 000 au Québec et 66 000 dans I'ensemble du Canada. Le taux de
réponse pour la Cote-Nord se situe a 80,3 %, comparativement a 78 % pour le Québec et & 77,6 %
au Canada. Les résultats sont représentatifs de I'année 2007 seulement*.

Les estimations touchant le nombre d’individus concernés par une caractéristique apparaissant dans les
tableaux sont arrondies a la centaine la plus pres, en suivant généralement les directives de Statistique
Canada.

De plus amples informations au sujet de 'ESCC apparaissent dans I'encadré « Note méthodologique sur I'’enquéte » & la fin de ce

document.

2. http://cansim2.statcan.ca/cgi-
win/cnsmcgi.pgm?regtkt=&C2Sub=&ARRAYID=1050501&C2DB=PRD&VEC=&LANG=F&SrchVer=2&ChunkSize=50&SDDSLOC=&
ROOTDIR=CII/&RESULTTEMPLATE=CII/Cll_PICK&ARRAY_PICK=1&SDDSID=&SDDSDESC=

3. THOMAS, Steven et Sylvain TREMBLAY. /nterprétation des estimations de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes
(ESCC) remaniée, Ottawa, Statistique Canada. [s.d.], 8 p.

4 Au moment de la révision finale de ce texte au printemps 2009, les données de 2008 et de I'’ensemble de la période 2007-2008

n’étaient pas encore disponibles sur le site de Statistique Canada.
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Les données d’une enquéte par sondage constituent toutes des estimations des valeurs réelles de la
population concernée. Par conséquent, toute enquéte par sondage comporte invariablement des
erreurs dues a I'échantillonnage que I'on peut mesurer a I'aide de I'erreur-type des estimations. Dans les
tableaux de ce bulletin, cette erreur-type est exprimée sous la forme de coefficients de variation. Le
coefficient de variation se veut tout simplement le résultat, en pourcentage, de la division de
I’erreur-type par I’estimation elle-méme. Selon la pratique en vigueur a Statistique Canada, lorsque le
coefficient de variation est inférieur ou égal a 16,5 %, la donnée peut étre, sauf exceptions’, diffusée
sans contrainte ni annotation particuliere. Un coefficient de variation entre 16,6 % et 33,3 %
caractérise une mesure plutét imprécise. Cette derniére peut étre généralement diffusée pour autant
qu’elle sTaccompagne d’une mise en garde relative a I'imprécision de la donnée ou a sa variabilité
d’échantillonnage. Dans les tableaux présentés ici, un astérisque (*) est accolé aux estimations dont les
coefficients de variation se situent entre 16,6 % et 33,3 %. Des tirets (---) remplacent les valeurs non
diffusées par Statistique Canada dans son tableau CANSIM en raison de leur qualité jugée inacceptable
(coefficient de variation supérieur a 33,3 %).

Nous publions les intervalles de confiance a 95 % calculés par Statistique Canada a I'égard des
pourcentages observés sur la Céte-Nord. Nous ne publions pas ceux du Québec. Un intervalle de
confiance permet de présenter la probabilité que la valeur vraie d’'une population, au regard d’une
caractéristique, se situe a I'intérieur d’une plage de valeurs. Les intervalles de confiance permettent aussi
de comparer les proportions entre deux populations (par exemple la Céte-Nord et le Québec) sur la
méme caractéristique. Lorsque les intervalles de confiance de deux proportions sont disjoints, on peut
conclure qu’un écart observé est significatif a un seuil donné (généralement 95 %). Dans ces cas, il
n’existe que 5 % de risque que 'ESCC 2007 ait détecté, a tort, une différence significative entre les
deux pourcentages. On dira aussi qu’il n’y a que 5 % de risque que cette différence soit uniquement le
fruit du hasard. Quand un écart s’avérait significatif au seuil de 95 %, nous avons aussi calculé un test
statistique (appelé valeur Z de la différence) au seuil de 99 %. Le cas échéant, on réduit a 1 % le risque
que I'enquéte permette, erronément, de déceler un écart significatif entre deux observations.

Faits saillants

La santé physique

Les données dont il sera question dans cette rubrique ont trait a la prévalence de certaines maladies
chroniques au sein de la population régionale agée de 12 ans et plus ainsi qu'a la présence
d’embonpoint et d’obésité chez les individus de 18 ans et plus. Dans le contexte de I'ESCC, les maladies
chroniques sont définies comme des problémes autodéclarés de santé, diagnostiqués par un
professionnel de la santé et qui ont duré ou devaient durer six mois ou plus. Il faut préciser qu’aucune
mesure indépendante n’a été employée pour valider cliniquement les dires des répondants. En outre,
le recours au poids et a la taille autodéclarés, pour calculer 'indice de masse corporelle (IMC), peut
entrainer une certaine sous-estimation de la prévalence de I'embonpoint et, surtout, de I'obésité,
notamment chez les personnes plus dgées. Les maladies chroniques abordées dans ce bulletin sont
I'arthrite, I'asthme, le diabéte et I'hypertension.

Arthrite

En vertu des résultats de 'ESCC 2007, environ 11 % de la population nord-cétiére souffre d’arthrite. La
méme proportion est rapportée a I'échelle provinciale. La proportion régionale représente quelque
7 800 personnes. L'enquéte ne permet pas de faire ressortir une différence significative entre les
hommes et les femmes, que ce soit sur la Céte-Nord ou dans I’ensemble du Québec. Les personnes
agées de 65 ans et plus sont proportionnellement plus nombreuses que celles dgées de 45 & 64 ans a
éprouver ce probléme de santé (30 % c. 14 %). La prévalence de I'arthrite au sein des autres groupes
d’age sur la Cote-Nord n’est pas diffusée par Statistique Canada en raison de I'imprécision de la
donnée.

5. Lestimation doit étre fondée sur au moins 30 répondants. Dans le cas contraire, Statistique Canada recommande de ne pas diffuser la
donnée quelle que soit la valeur du coefficient de variation.
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Tableau 1

Personne ayant déclaré souffrir d’arthrite selon le sexe et le groupe d’age,
population agée de 12 ans et plus, Céte-Nord, 2007

Population Coefficient de
Catégorie estir:ée Céte- Q?;Sec Cc‘x?‘;/:;ord corlxrflit::é:":: se % variation
Nord (%)

Sexe
Homme 3200 8 * 9 [ 54:;12,0] 19.4
Femme 4600 14 13 [ 9.6:16.3] 13.2
Groupe d'age
12 419 ans
20 a 34 ans - *1 - - -
35 a 44 ans - 4 - - -
45 a 64 ans 3700 15 * 14 [ 8,7:1891] 18,9
65 ans et plus 3 300 34 30 [20.4;39,6] 16.4
Population totale 7 800 11 1 [ 84;13,2] 1.4

* Lestimation est Iégérement imprécise, la donnée doit donc étre utilisée avec prudence.
Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC 2007).
Tableau CANSIM 105-0501. Données téléchargées le 1°" juillet 2008.

--- Donnée trop peu fiable pour étre publiée par Statistique Canada.

Asthme

Sur la Coéte-Nord, quelque 7 500 personnes indiquent souffrir d’asthme. Ce nombre correspond a
10 % de la population régionale vivant en ménage privé. La différence avec la proportion provinciale
(8 %) n’est pas significative au plan statistique. Cependant, les hommes nord-cétiers (11 %) sont
significativement plus nombreux que ceux du Québec (7 %) a rapporter des problémes d’asthme. Bien
qu’aucune différence significative selon I'age ne ressorte de 'enquéte, la prévalence de I'asthme sur la
Cote-Nord a tendance a étre plus élevée au sein des plus jeunes groupes d’age. Au Québec, cette
prévalence ne varie pas significativement selon I’age, bien que les 12 a 19 ans tendent @ mentionner ce

probléeme de santé en plus grand nombre que les autres groupes d’age.

Elément intéressant, méme si le volet régional de I'ESCC 2007 ne permet pas de faire ressortir une
différence significative entre les sexes, les hommes de la Céte-Nord semblent plus sujets que les femmes
a faire de I'asthme (11 % c. 9 %). Or, au Québec, on observe le phénomeéne inverse (9 % chez les
femmes c. 7 % chez les hommes). Dans la province, I'écart entre les sexes se révéle significatif.

Tableau 2

Personne ayant déclaré souffrir d’asthme selon le sexe et le groupe d’age,
population agée de 12 ans et plus, Céte-Nord, 2007

. P?pulatlon Québec | Cote-Nord Intervalle de Coeﬁl.ae.nt de
Catégorie estimée Cote-| (%) (%) confiance 2 95 % variation
Nord (%)

Sexe
Homme 4200 7 1 L [ 7.0:154] 19.1
Femme 3300 9 9 [ 54;134] 21,9
Groupe d'age
12419 ans 1600 10 *19 [ 87:29.4] 27,7
20 a 34 ans 2100 9 * 15 [ 72:22,9] 26,6
35 444 ans -- 7 - - -
45 & 64 ans 1900 8 * 7 [ 3.0:11,1] 29,2
65 ans et plus 900 7 * 8 [ 3.1:13,7] 32,0
Population totale 7 500 8 10 [ 78;1281] 12,3
* Llestimation est |égérement imprécise, la donnée doit donc étre utilisée avec prudence. Légende : Valeur de la Cote-Nord versus valeur du Québec

Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes
(ESCC 2007). Tableau CANSIM 105-0501. Données téléchargées le 1% juillet 2008.
--- Donnée trop peu fiable pour étre publiée par Statistique Canada.

@ Estimation significativement plus élevée au seuil de 95 %.
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Diabéte

D’apres les données de I'enquéte, la prévalence du diabéte sur la Cote-Nord chez les 12 ans et plus se
situerait a environ 8 %. La maladie toucherait donc environ 6 100 personnes. En proportion, le
diabéte atteint significativement plus de personnes dans la région nord-cétiere qu’au Québec (6 %). Les
hommes nord-cétiers ne se distinguent pas significativement de ceux du Québec (9 % c. 7 %), tandis
gu’on compte proportionnellement davantage de femmes diabétiques sur la Cote-Nord qu’au Québec
(8 % c. 5 %). La ventilation des données selon I’dge démontre que les personnes dgées résidant sur la
Cote-Nord sont aussi, en proportion, plus nombreuses que celles du Québec a souffrir de cette maladie
(28 % c. 16 %).
Tableau 3

Personne ayant déclaré souffrir de diabéte selon le sexe et le groupe d’age,
population agée de 12 ans et plus, Céte-Nord, 2007

. P?pulahon Québec | Cdte-Nord Intervalle de Coeffl.cu?nt de
Catégorie estimée Cote- (%) (%) confiance 2 95 % variation
Nord (%)

Sexe
Homme 3200 7 * 9 [ 54:12,0] 19.6
Femme 2900 5 * 8 o [ 53:11,0] 17.8
Groupe d'age
124 19ans -— - - -- -
20a34ans * 0.6
352344 ans * 2
45464 ans 2400 9 * 9 [ 58;124] 18.4
65 ans et plus 3100 16 * 28 o [17,6:39.0] 19,2
Population totale 6100 6 8 [ J [ 6,2;10,61] 13,2
* L'estimation est |égérement imprécise, la donnée doit donc étre utilisée avec prudence. Légende : Valeur de la Cote-Nord versus valeur du Québec

Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes
(ESCC 2007). Tableau CANSIM 105-0501. Données téléchargées le 1% juillet 2008.
--- Donnée trop peu fiable pour étre publiée par Statistique Canada.

@ Estimation significativement plus élevée au seuil de 95 %.

Hypertension

En 2007, I'ESCC établit & 20 % la proportion de la population nord-cétiére qui déclare faire de
I’hypertension, ce qui représente environ 14 200 personnes. L’écart observé en regard de la mesure
québécoise (16 %) n’est pas significatif statistiquement. La prévalence de I’hypertension varie en
fonction de I'age; elle augmente avec le vieillissement de la population. Dans la région, plus de la
moitié des personnes &gées (56 %) se disent hypertendues, comparativement & 23 % des individus
agés de 45 a 64 ans. Au Québec, la proportion de la population qui rapporte faire de I’'hypertension
atteint 46 % chez les 65 ans et plus, comparativement a 22 % des 45 & 64 ans.

Tableau 4

Personne ayant déclaré souffrir d’hypertension selon le sexe et le groupe d’age,
population agée de 12 ans et plus, Céte-Nord, 2007

. P?pulation Québec | Cote-Nord Intervalle de Coeffi'ci?nt de
Catégorie estimée Cote-| (%) (%) confiance 3 95 % variation
Nord (%)

Sexe
Homme 7 200 15 20 [14,2;24,8] 13.8
Femme 7000 17 20 [14,1:25,5] 14,6
Groupe d'age
12 a19ans --- --- --- -- -
20 a 34 ans * 2
354 44 ans 1100 5
45 3 64 ans 6000 22 23 [15,4;29,9] 16.3
65 ans et plus 6000 46 56 [43.9;67.3] 10,7
Population totale 14 200 16 20 [15,9:234] 9.7

* L'estimation est légérement imprécise, la donnée doit donc étre utilisée avec prudence.
Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC 2007).
Tableau CANSIM 105-0501. Données téléchargées le 1% juillet 2008.

- Donnée trop peu fiable pour étre publiée par Statistique Canada.
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Embonpoint et obésité

On parle d’embonpoint lorsque I'indice de masse corporelle (IMC) se situe entre 25 et 29. La personne
dont I'IMC atteint ou dépasse 30 est considérée comme obese. Cet indice se calcule en divisant le poids
en kilogrammes, par le carré de la taille exprimée en métres. Par exemple, une personne de 91 kilos
(environ 200 livres) qui mesure 1,83 m (environ 6 pieds) aura un IMC de 27 [91/(1,832)]. Dans ce
bulletin, la prévalence de 'embonpoint et de I'obésité concerne la population adulte de 18 ans et plus.
Les femmes enceintes sont exclues du calcul de I'indice. 1l convient de rappeler que cette prévalence est
basée sur des données autodéclarées, lesquelles peuvent entrainer une sous-déclaration de
'embonpoint, mais plus vraisemblablement de I'obésité. Des mesures anthropométriques prises en
2005 sur un sous-échantillon de la population canadienne durant 'ESCC 2005 ont révélé un écart
d’environ huit points de pourcentage entre les données mesurées et autodéclarées quant a la
prévalence de I’obésité®.

Le tableau 5 montre que 43 % de la population régionale dgée de 18 ans et plus fait de I'embonpoint,
en regard de 32 % de la population du Québec. La valeur de la Céte-Nord dépasse significativement le
pourcentage québécois (seuil de 99 %). Les hommes nord-cotiers s’avérent, de maniére significative,
plus sujets que ceux de la province & faire de I'embonpoint (51 % c. 38 %). On remarque une
tendance similaire, bien que non significative, pour les femmes nord-cbtiéres, comparativement a celles
du Québec (34 % c. 26 %). Quant aux groupes d’age, un seul se démarque statistiquement du groupe
québécois correspondant. Il s’agit des 45 a 64 ans (52 % c. 36 %).

Tableau 5

Personne atteinte d’embonpoint selon le sexe et le groupe d’age,
population agée de 18 ans et plus, Céte-Nord, 2007

. P?pulation Québec | Céte-Nord Intervalle de Coeffi'cie'nt de
Catégorie estimée Cote- (%) (%) confiance & 95 % variation
Nord (%)

Sexe
Homme 17 200 38 51 * [41,5:61.2] 9.8
Femme 10 200 26 34 [25,6:42,1] 12,5
Groupe d'age
18 219 ans * 12
20 & 34 ans 4100 24 * 34 [21.3:458] 18,7
35 a44 ans 5200 32 41 [27,9:535] 16,0
45 a 64 ans 13700 36 52 * [42,6:605] 89
65 ans et plus 4100 35 38 [27,2:48.7] 14,5
Population totale 27 400 32 43 * [36,2:49,91] 8.1
* L'estimation est Iégérement imprécise, la donnée doit donc étre utilisée avec prudence. Légende : Valeur de la Céte-Nord versus valeur du Québec

Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes
(ESCC 2007). Tableau CANSIM 105-0501. Données téléchargées le 17 juillet 2008.
--- Donnée trop peu fiable pour étre publiée par Statistique Canada.

# Estimation significativement plus élevée au seuil de 99 %.

Sur la Cote-Nord, en 2007, on comptait environ 15 % de personnes obéses, soit une proportion
identique a celle du Québec. Le tableau 6 illustre une seule différence significative entre la région et
I’ensemble de la province. Elle se situe au sein du groupe des 45 a 64 ans. On remarque que les
Nord-Cétiers et Nord-Coétieres se distinguent de I'ensemble des Québécois du méme &ge par une
proportion significativement moindre de personnes obéses (11 % c. 18 %).

6. DUFOUR, Renée, Carmen BELLEROSE et autres. Faits saillants-Santé publique. Le point sur le surplus de poids : En suivi du rapport de
la Directrice 2005..., Longueuil, Agence de la santé et des services sociaux de la Montérégie, Juin 2007, p. 4.
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Tableau 6

Personne atteinte d’obésité selon le sexe et le groupe d’age,
population agée de 18 ans et plus, Céte-Nord, 2007

. P?pulaﬁon Québec | Coéte-Nord Intervalle de Coeffi'cie'nt de
Catégorie estimée Cote-| (%) (%) confiance & 95 % variation
Nord (%)

Sexe
Homme 4 500 16 * 13 [ 88:18,3] 17,9
Femme 4900 14 16 [12,0;20.4] 13,3
Groupe d'age
18a19ans
20a 34 ans 1200 n * 10 [ 3,7;156] 31,5
35444 ans 2300 17 * 18 [ 81:27,61 27,9
45 a 64 ans 3000 18 * 1 L [ 6,5:158]1 21,1
65 ans et plus 2700 15 « 25 [13,8:36,7] 23,1
Population totale 9400 15 15 [11,4:18,11] 11,6

* L'estimation est |égérement imprécise, la donnée doit donc étre utilisée avec prudence.

Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes
(ESCC 2007). Tableau CANSIM 105-0501. Données téléchargées le 1% juillet 2008.
--- Donnée trop peu fiable pour étre publiée par Statistique Canada.

La santé mentale

Légende : Valeur de la Céte-Nord versus valeur du Québec

M Estimation significativement moins élevée au seuil de 99 %.

Cette section fait état des résultats relatifs a la perception de la santé mentale ainsi qu’au stress ressenti

dans la vie quotidienne.

Perception de la santé mentale

Les personnes enquétées ont été invitées a répondre a la question suivante : « £n général, diriez-vous
que votre santé mentale est : « excellente », « trés bonne », « bonne », « passable » ou « mauvaise »? »,

Selon les données obtenues, prés de huit résidents nord-cotiers sur dix (78 %) percoivent leur santé
mentale comme « excellente » ou « trés bonne ». Cette proportion se compare a celle enregistrée dans
I’ensemble du Québec (75 %). La seule différence significative observable entre la Cbéte-Nord et le
Québec est identifiée dans le groupe des personnes dgées de 20 a 34 ans. Les Nord-Cétiers de cet age
sont proportionnellement plus nombreux que ceux du Québec (90 % c. 78 %) a considérer leur santé
mentale sous ce jour favorable.

Tableau 7

Personne percevant sa santé mentale comme excellente ou trés bonne selon le sexe et le groupe d’age,
population agée de 12 ans et plus, Céte-Nord, 2007

. Population | ¢, spec | Cote-Nord Intervalle e | COcficient de
Catégorie estimée Cote- %) (%) confiance & 95 % variation
Nord (% (%)

Sexe
Homme 27 800 76 75 [69,7;80,71] 3,7
Femme 28 600 75 80 [74,8;85,7] 3,5
Groupe d'age
12a19ans 6200 79 76 [66,2;84,8] 6,3
20a34ans 12 600 78 90 . [82,6:97,5] 4,2
35a44 ans 10300 75 80 [70,0:899] 6.4
45 a 64 ans 19500 74 73 [64,6:81,6] 6,0
65 ans et plus 7800 70 72 [61,8;81,8] 7,1
Population totale 56 400 75 78 [74.2;81,1] 2,3

* L'estimation est légérement imprécise, la donnée doit donc étre utilisée avec prudence.

Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes
(ESCC 2007). Tableau CANSIM 105-0501. Données téléchargées le 1% juillet 2008.

Légende : Valeur de la Cote-Nord versus valeur du Québec

@ Estimation significativement plus élevée au seuil de 99 %.
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Stress ressenti dans la vie quotidienne

La question portant sur le stress dans la vie quotidienne se lit comme suit : « £n pensant a la quantité de
stress dans votre vie, diriez-vous que la plupart de vos journées sont : « pas du tout stressantes », « pas
tellement stressantes », « un peu stressantes », « assez stressantes » ou « extrémement stressantes »? ».

Au sein de la population nord-cétiére, environ deux personnes sur dix (20 %) évaluent leurs journées
comme habituellement « assez » ou « extrémement » stressantes. Cette proportion est significativement
inférieure a celle du Québec (26 %). Toute proportion gardée, les hommes de la région expriment
moins ce niveau de stress que ceux du Québec (18 % c. 26 %). Méme si les femmes nord-cbtiéres ne
different pas significativement de celles du Québec, on observe chez elles une tendance similaire (22 %
c. 27 %). Pareillement, une proportion significativement plus faible de jeunes nord-cétiers agés de 20 a
34 ans considérent leurs journées comme habituellement « assez » ou « extrémement stressantes » (11 %
c. 32 %). A I'instar de la situation provinciale, I'enquéte ne permet pas de détecter un écart statistique
entre les hommes et les femmes de la région sur cette dimension (18 % c. 22 %).

Tableau 8

Personne éprouvant un stress assez ou extrémement intense dans la vie quotidienne
selon le sexe et le groupe d’age, population dgée de 15 ans et plus, Cote-Nord, 2007

. P?pulaﬁon Québec | Céte-Nord Intervalle de Coefﬁ'cie'nt de
Catégorie estimée Cote- (%) (%) confiance & 95 % variation
Nord (%)

Sexe
Homme 6300 26 * 18 »® [12,0;23,8] 16,8
Femme 7500 27 22 [16427,8] 13,2
Groupe d'age
154 19ans 20
204 34ans 1500 32 * 1 u [ 51:16,2] 26,7
35444 ans 3200 36 * 25 [11,4:382] 27,5
45 a 64 ans 7500 27 * 28 [16,8:39,4] 20,6
65 ans et plus --- 11 --- --- ---
Population totale 13 800 26 20 L [15.4;24,6] 11,7
* L'estimation est |égérement imprécise, la donnée doit donc étre utilisée avec prudence. Légende : Valeur de la Cote-Nord versus valeur du Québec

Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes
(ESCC 2007). Tableau CANSIM 105-0501. Données téléchargées le 1% juillet 2008.
--- Donnée trop peu fiable pour étre publiée par Statistique Canada. M Estimation significativement moins élevée au seuil de 99 %.

® Estimation significativement moins élevée au seuil de 95 %.

Les services préventifs

Les services préventifs dont il est question sous cette rubrique ont trait a I'accés a un médecin régulier, a
la consultation d’un médecin dans les 12 mois précédant I'’enquéte ainsi qu’a la vaccination contre la

grippe.

Accés & un médecin régulier

En incluant les médecins de famille, environ quatre résidents de la Céte-Nord sur cing (80 %) déclarent
pouvoir compter sur les services d’'un médecin régulier; ce qui surpasse significativement la proportion
du Québec (73 %). Sur cet aspect de I'accés aux services de santé, les Nord-Cotiéres vivent une
situation comparable a celle des Québécoises (84 % c. 82 %). En revanche, toute proportion gardée,
les hommes nord-cotiers sont plus nombreux que ceux du Québec (76 % c. 65 %) a affirmer avoir un
médecin régulier. Le méme constat peut étre formulé au sujet du groupe composé des personnes agées
de 20 a 34 ans ou la Cote-Nord se démarque du Québec d’une maniére significative (73 % 56 %).
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Tableau 9

Personne ayant un médecin régulier (y compris un médecin de famille) selon le sexe et le groupe d’age,
population agée de 12 ans et plus, Céte-Nord, 2007

. P?pulahon Québec | Cote-Nord Intervalle de Coeffl'ae'nt de
Catégorie estimée Cote- (%) (%) confiance 3 95 % variation
Nord (%)

Sexe
Homme 28200 65 76 . [71,3:81,2] 3.3
Femme 30 000 82 84 [77,3:91,2] 4.2
Groupe d'age
12a19ans 6200 65 76 [64,2:88,0] 7.9
20 a34ans 10200 56 73 * [60,7:84.4] 8.3
35444 ans 9700 69 76 [65,2:85,9] 7,0
45 a 64 ans 21800 82 82 [74,6:88,8] 4.4
65 ans et plus 10300 93 95 [91,2:98,7] 2,0
Population totale 58 200 73 80 * [75,5;8491] 3,0
* L'estimation est [égérement imprécise, la donnée doit donc étre utilisée avec prudence. Légende : Valeur de la Cote-Nord versus valeur du Québec

Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes

 Estimation sienificati s dlev " ",
(ESCC 2007). Tableau CANSIM 105-0501. Données téléchargées le 1% juillet 2008. Estimation significativement plus élevée au seuil de 99 %

Consultation d’un médecin dans les 12 mois précédant I’enquéte

Au cours de la période de référence, prés de huit personnes sur dix (79 %) vivant sur la Cote-Nord ont
consulté un médecin (médecin de famille, omnipraticien, pédiatre). La région se compare au Québec
(75 %). Aucun groupe nord-cotier ne se différencie significativement du Québec sauf les 20 a 34 ans
qui s’aveérent, en proportion, plus nombreux que les Québécois (85 % c. 69 %) a avoir consulté un tel
professionnel de la santé dans les 12 mois ayant précédé I’enquéte.

Tableau 10

Personne ayant consulté un médecin dans les 12 mois précédant I’enquéte selon le sexe et le groupe d’age,
population agée de 12 ans et plus, Céte-Nord, 2007

. Pc.)pulahon Québec | Céte-Nord Intervalle de Coeffl.ﬂe.nt de
Catégorie estimée Cote-| (%) (%) confiance 3 95 % variation
Nord (%)

Sexe
Homme 28700 68 78 ¢ [706:846] 4.6
Femme 28300 83 80 [721:87,1] 4.8
Groupe d'dge
12a19ans 5000 57 62 [43.8:79,5] 14,7
20a 34 ans 11900 69 85 * [771:93,0] 4.8
35444 ans 9700 71 76 [65.2:85,8] 6.9
45 a 64 ans 21500 81 81 [72,1:889] 53
65 ans et plus 8 900 90 82 [72,3;91.9] 6,1
Population totale 57 000 75 79 [72,6;84,6] 3,9
* L'estimation est légérement imprécise, la donnée doit donc étre utilisée avec prudence. Légende : Valeur de la Cote-Nord versus valeur du Québec

Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes

® Estimation significati t plus dlevé il de 99 %.
(ESCC 2007). Tableau CANSIM 105-0501. Données téléchargées le 1% juillet 2008. stimation significativement plus €levee au seull de 97 %o

Vaccination contre la grippe dans I’année précédant I’enquéte

Dans la région, prés de quatre personnes sur dix (39 %), chez les 12 ans et plus, se sont fait vacciner
contre la grippe dans les 12 mois précédant I’entrevue de I'ESCC. Au Québec, la proportion de
personnes vaccinées durant la méme période s’avére moindre (25 %). Les femmes nord-cotieres se
distinguent des Québécoises (45 % c. 28 %), de méme que les hommes de la région par rapport a
ceux du Québec (33 % c. 21 %). Que ce soit au Québec ou sur la Cote-Nord, les femmes se font
vacciner en plus grand nombre que les hommes. Pour la Cote-Nord, des calculs statistiques révélent
une différence significative selon le sexe, et ce, méme si les intervalles de confiance se recoupent
légérement.

Hormis la catégorie des personnes de 65 ans et plus, tous les autres groupes d’age de la population
nord-cotiere se démarquent des groupes correspondants de la population québécoise par des
proportions plus élevées de personnes vaccinées contre la grippe durant 'année précédant I'enquéte.
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A partir de 35 ans, le pourcentage d’individus vaccinés a tendance & augmenter avec I'age. Cependant,
sur la Cote-Nord, la seule différence significative concerne les 65 ans et plus (69 %) vis-a-vis les autres
catégories d’age.

Tableau 11

Personne ayant regu un vaccin antigrippal dans I’année précédant I’enquéte selon le sexe et le groupe d’age,
population agée de 12 ans et plus, Céte-Nord, 2007

. Population | ¢, ébec | cote-Nord Intervalle de | COeicient de
Catégorie estimée Cote- (%) (%) confiance & 95 % variation
Nord (%)

Sexe
Homme 12300 21 33 * [27,0:39.,61] 9,7
Femme 16 000 28 45 o [38,4:51,1] 7,2
Groupe d'dge
12a19ans 3000 8 * 36 * [21,7 5 51,1] 20,6
20a 34 ans 3100 12 * 22 L [13.2:309] 20,4
35444 ans 4000 17 * 31 L [20,2:42,5] 18,1
45 a 64 ans 10800 27 40 * [32,2:48,1] 10,1
65 ans et plus 7 400 60 69 [59,7;77.4] 6,6
Population totale 28300 25 39 * [ 344 :43,5] 6,0
* L'estimation est |égérement imprécise, la donnée doit donc étre utilisée avec prudence. Légende : Valeur de la Cote-Nord versus valeur du Québec

Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes

 Etimation denifiati L . o
(ESCC 2007). Tableau CANSIM 105-0501. Données téléchargées le 1 juillet 2008. Estimation significativement plus élevée au seuil de 99 %

@ Estimation significativement plus élevée au seuil de 95 %.

Yves Therriault, Ph. D.
Agent de planification,
programmation et de recherche

Note méthodologique sur ’'enquéte

Les renseignements de cette section sont tirés du Guide de /'utilisateur du fichier de microdonnées
de 'ESCC 2007. Cette enquéte « vise a recueillir des renseignements sur I'état de santé, I'utilisation
des services de santé et les déterminants de la santé de la population canadienne » dans
118 régions sociosanitaires provinciales et trois régions sociosanitaires situées dans les territoires.
Les données sont recueillies auprés des personnes de 12 ans et plus vivant en ménage privé. Les
individus résidant en institution, les personnes domiciliées dans les réserves autochtones, le
personnel & temps plein des Forces canadiennes et les gens de certaines régions éloignées sont
exclues de la base de sondage. Environ 98 % de la population canadienne agée de 12 ans et plus
est visée par I’enquéte.

Rappelons qu’en 2007, des changements ont été apportés dans la conceptualisation de I’enquéte
(voir section « Méthode »). La principale modification réside dans le fait que la cueillette de
I'information se fait désormais de facon continue. L’échantillon total, qui conserve & peu prés la
méme taille que lors des autres ESCC, est réparti en douze périodes de collecte de deux mois
chacune.

Pour les dix provinces canadiennes, chacune des périodes de collecte est représentative de la
population canadienne au cours des deux mois. Dans le cas des territoires, I'échantillon s’avére
représentatif pour une période de douze mois.

Un seul questionnaire a été utilisé. Les entrevues se déroulaient en face a face ou au téléphone,
dépendamment de la base de sondage d’ou provenait le ménage sélectionné au hasard pour
participer & I'’enquéte. Dans chaque ménage, un seul répondant, aussi choisi aléatoirement, a été
sélectionné pour répondre au questionnaire. La durée moyenne de I’entrevue est estimée entre
40 a 45 minutes.
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Note méthodologique sur 'enquéte (suite)

Une partie du questionnaire est commune a I'ensemble des régions sociosanitaires canadiennes.
Outre les questions habituelles d’ordre sociodémographique et socioéconomique, le contenu
commun comporte un ensemble de questions dites « de base » (d’une durée d’environ 20 minutes)
ainsi qu’une section « thématique » (d’'une durée d’environ 10 minutes). Il est prévu que le
contenu de base demeure a peu preés inchangé sur une période de six ans. Le contenu thématique
renferme des questions rattachées a un sujet spécifique.

Une autre partie du questionnaire référe au contenu optionnel (durée de 10 minutes environ). Le
volet optionnel vise a permettre aux provinces et aux régions sociosanitaires de choisir des
questions pour satisfaire leur besoin d’information en matiére de santé publique. En 2007, toutes
les régions du Québec ont choisi les mémes thémes optionnels. Les données provenant du contenu
optionnel ne sont pas généralisables a I'ensemble du Canada, sauf si un méme module optionnel

est choisi par toutes les régions sociosanitaires canadiennes. Cela ne s’est encore jamais produit.

Enfin, une derniére section dite « a réponse rapide » a été offerte aux organisations qui désiraient
obtenir des estimations pour I’ensemble du Canada sur un sujet particulier touchant la santé de la
population, moyennant recouvrement des colts. Le contenu a réponse rapide n’apparait au
questionnaire que pendant une seule période de collecte (deux mois). Les questions sont alors
demandées a tous les répondants de I’'ESCC au cours de cette période de deux mois.

Il convient de mentionner que les données de I'ESCC 2007 diffusées par Statistique Canada sur
son site Web (tableau CANSIM) en juin 2008 incluent au dénominateur les non-répondants
éventuels & une question donnée (non-réponse partielle). Dans ces cas, les pourcentages
mentionnés dans les tableaux produits dans ce numéro tiennent donc compte de la non-réponse
partielle. Cela a pour effet de faire diminuer les pourcentages observés.
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