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= Historique du programme des Enquétes sur la
santé dans les collectivites canadiennes

= Enquéte annuelle/thematiques/projets spéciaux
« Design/méthodologie
« Contenu
* Produits de données
* Acces aux donneées
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Enquéte sur la santé dans les collectivites
canadiennes
* Annuelle
« Thématique

Enquéte sur les personnes ayant une maladie
chronique au Canada (EPMCC)
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Enquéte nationale sur la santé de la population (ENSP)

Enquéte sur la participation et les limitations d'activités
(EPLA)

Enquéte canadienne sur les mesures de la santé (ECMS)
Enquéte conjointe Canada/Etats-Unis sur la santé (ECCES)

Autres enquétes a Statistique Canada
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Les enquétes completent les données administratives:

» Qutils plus flexibles 2 peut demander exactement ce qu’'on
veut connaitre, peuvent étre modifiés

* Peuvent mesurer les concepts qui ne sont pas mesurés dans
les données administratives tels que les opinions et les
comportements

« Peuvent étre plus opportunes - la collecte de données est
controlée par Statistiqgue Canada

Données administratives:

« Besoin de connaitre I'état de santé des canadiens, leur
niveau de satisfaction envers le systeme de santé, quels sont
leurs comportements, leurs opinions, etc.
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canadiennes

= Débuté avec le Carnet de route de
I'information sur la santé -1999

= Comité directeur — Santé Canada, ASPC,
Statcan

= Comité consultatif — Santé Canada, ASPC,
Provinces, régions sociosanitaires, ICIS

= Groupes d’experts
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Programme de I'Enquéte sur la santé
dans les collectivités canadiennes

(ESCC)

Composante
annuelle

Composante de
thématiques

particulieres

Projets
Spéciaux
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annuelle particulieres

2000-01 Cycle 1.1

2002 Cycle 1.2 : Santé mentale et bien-étre

2003 Cycle 2.1

2004 Cycle 2.2 : Nutrition

2005 Cycle 3.1

2006 Enquéte canadienne sur les mesures de santé

(pas de 3.2)

2007 ESCC 2007

2008 ESCC 2008

2009 ESCC 2009 Vieillissement en santé

2010 ESCC 2010

2011 ESCC 2011

2012 ESCC 2012 Santé mentale

Statistics Canada
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2006 Enquéte sur le tabagisme en C.-B. (ETCB)

2007

2008

2009 L’Enquéte sur les personnes ayant une maladie
chronique au Canada (EPMCC) — Arthrite et
hypertension

2010

2011 L’Enquéte sur les personnes ayant une maladie

chronique au Canada (EPMCC) — Diabéte et
maladies respiratoires
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omposante
annuelle

omposante de
thématiques
particulieres

Contenu Surveillance de I'état Thématiques Dépendant du client
de santé général particuliéres
Taille de Depuis 2007: 27 000 repondants Dépendant du client et
I’échantillon 65 000 répondants par du sujet
annees En 2002 et 2004:
2001, 2003, 2005: 30 000 répondants
Echantillon de 130 000
répondants recueilli
tous les deux ans
Fréquence Annuelle Début du programme, | Selon la demande

aux deux ans (2002 et
2004)

A compter de 2009,
tous les trois ans

Géographie

Canada, provinces,
territoires et régions
sociosanitaires

Canada et provinces

Varie selon I'enquéte

Groupes d’'age

12 ans et +

Varie selon I'enquéte

Varie selon I'enquéte




Enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes (ESCQC)

COMPOSANTE
ANNUELLE
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Surveillance de la santé au niveau national,
provincial et infraprovincial

Analyse sur petites populations a
caractéristiques distinctes

Facilité d’acces a des données
comprehensibles a une communauté
d’utilisateurs diversifiée

Instrument d’enquéte flexible
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= Reésidents de menages prives ages de 12 ans et plus
= Toutes les provinces, territoires, regions sociosanitaires

= Exclusions:
* réserves indiennes/terres de la couronne

« institutions (institutions de santé, prisons, institutions religieuses,
couvents, etc.)

 membres des forces canadiennes
 certaines régions éloignées (nord de I'Ontario et du Québec)

= Couverture (générale) = 98% de la population cible
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De 2000 a 2005:

= 130 000 répondants interviewes tous les deux ans

Depuis 2007

durant trois cycles:
« 2000/2001, 2003, 2005

= 65 000 réepondants par annee

14

6 périodes de 2 mois sans chevauchement

Echantillon représentatif de la population canadienne
tous les deux mois, pour 'ensemble des provinces

Echantillon représentatif de chacun des territoires tous

les ans
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3.
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Liste de logements: base aréolaire de
I’Enquéte sur la population (EPA) active
(49%)

Listes télephoniques (50%)
« Annuaire téléphonique du Canada

Composition aléatoire (1%)
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= Reépondants choisis au hasard dans Ila liste des
membres du menage au debut de I'enquéte

= [nterviews assistés par ordinateur

Base de sondage

Mode de collecte

Base aréolaire Face a face
Téléphone
Listes télephoniques Télephone

16
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Temps moyen de l'interview (= 45 minutes)

Contenu:

= Commun annuel

= Commun sur1ou?2ans
= QOptionnel

= Reéponse rapide
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« Contenu stable dans le temps
« Demandé a tous les répondants
* Durée moyenne = 20 minutes

CONTENU COMMUN ANNUEL

(= 20 minutes)

18 Statistics Canada ¢ Statistique Canada



19

Consommation d’alcool

Problémes de santé
chroniques

Exposition alafumée des
autres

Vaccination antigrippale

Consommation de fruits et
de légumes

Etat de santé général

Utilisation des soins de
santé

Douleurs et malaise

Mesure de la taille et du
poids

Allaitement

Activités physiques
Restrictions des activités
Usage du tabac

Age

Education

Revenu

Population active
Renseignements
sociodéemographiques
Administration
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« Alterne chaque année/deux/quatre ans
« Demandé a tous les répondants
* Durée moyenne = 10 minutes

2007

2008

2009

2010

2011 2012

Commun 1 an

Commun 1 an

Commun 2 ans

Commun 1 an

Commun 1 an

Commun 1 an | Commun 1 an

Commun 2 ans

CONTENU COMMUN ANNUEL

(= 20 minutes)

20
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2007 2008 2009 2010 2011 2012

Accés aux Accés aux Utilisation des | Accés aux

services de services de soins de santé | services de

soins de santé soins de santé soins de santé
Fardeau

économique

Modes de vie sains

Modes de vie sains
Bien-étre mental

CONTENU COMMUN ANNUEL

(= 20 minutes)




2007-2008: Mode de vie sain

Changements apportés pour améeéliorer la sante
Santé buccodentaire

Activites sedentaires

Activitiés physiques — Installation au travalil
Sécurité alimentaire
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%

Pourcentage du total des heures hebdomadaires passées
devant un écran a utiliser un ordinateur, par groupe d'age,
population a domicile agée de 20 ans ou plus, Canada, 2007
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25

25 *
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10 *

20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75 ouplus
Age
*Pourcentage significativement inférieur a I’estimation pour la catégorie précédente (p < 0,05)

Source: ESCC 2007




= ACCesS aux services de
santé (2007)
(Sous-échantillon)

 Acces aux services de
santé

 Temps d’attente
« Satisfaction des patients

= Dépistage des maladies
chroniques (2008)

Mammographie

Test Pap

Dépistage du cancer
colorectal

Examen physique
Test sanguin
Spirométrie
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Source du tableau : Statistique Canada, 2009, « Le point sur la mammographie au Canada »,

Rapports sur la santé, Vol. 20 , no 3, numéro 82-003-X au catalogue.




ert aux ministére provinciaux de la santé et aux régions
sociosanitaires

= Durée = 10 minutes

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Commun1an | Commun 1an | Commun1an | Commun1an | Commun1an | Commun 1 an

Commun 2 ans Commun 2 ans

CONTENU COMMUN ANNUEL

(= 20 minutes)

Optionngl A1-A2 Optionngl A3-A4 Optionngl A5-A6
(10 minutes) (10 minhutes) (10 minutes)




= = /0 modules uniques
= Quelques exemples de modules optionnels

Consultation au sujet de la santé mentale
Changements faits pour améliorer la santé
Jeu excessif

Mammographie

Stress au travail

Sécurité alimentaire
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= Objectif : Repondre aux exigences
grandissantes en donnees de la sante

= Demande a tous les répondants des provinces
= Estimations nationales (10 provinces seulement)

= 2 mois de collecte seulement = 1 période de
collecte

= Durée moyenne = 2 minutes

= |[PAO et ITAO

= Possibilite de 6 reponses rapides tous les ans
= A recouvrement des co(ts

!
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= septembre — decembre 2007

* Dépenses liees aux médicaments sur prescription
(Santé Canada)

= janvier — février 2009:

« Apnée du sommeil (Agence de la santé publique du
Canada)

= mars — avril 2009:

« Ostéoporose (Agence de la santé publique du
Canada)

= septembre — décembre 2009 :
« Fécondité (Procréation assistée Canada )
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Commun 1 an

Commun 2 ans

Commun 1 an

Commun 1 an

CONTENU COMMUN ANNUEL

Commun 2 ans

(= 20 minutes)

Optionnel A1-A2
(10 minutes)

Optionnel A3-A4
(10 minutes)

Optionnel A5-A6
(10 minutes)

Réponse rapide $ (2 minutes)

30
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PRODUITS DE DONNEES
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Maitre, Partage

Variables >
Enregistrements
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_—

ASSS

Acces aux services de soins de santé et

Dépistage de conditions chroniques

Fichier sous-échantillon

Modes dd vie sains

Commun 2 ans

‘1an‘

CONTENU COMM

Diffusés: juin 2008

Fichier Principal )

I_.l

ANNUEL

Optionngl A1-A2
(10 minutes)

Optionnel A3-A4
(10 minutes)

Optionnel A5-A6
(10 minutes)

Réponse rapide $ (2 minutes)

33
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Taille et poids mesurés
| | Fichier sous-échantillon

ommun 1 an

Modes dqg vie sains Commun 2 ans

D NU COMMUN AN Diffuses: juin 2009
‘ 1 an (=20 minutes)
Fichier Principal
2 ans '

@ Fichier Principal Optionnel A5-A6
Comb|nés TU THITTULES]) (10 minutes)

Réponse rapide $ (2 minutes)
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35

Les estimations sont repréesentatives de la moyenne d’une
prériode de référence

Estimation 1 an — plus actuelle mais moins précise

Estimation 2 ans — plus précise mais moins actuelle

Estimation sur plusieurs années peuvent aussi étre calculées:
combiner les années
« Rapports sur la santé: Combiner les cycles de I'Enquéte sur la santé

dans les collectivités canadiennes, par Thomas et Wannell
http://www.statcan.gc.ca/pub/82-003-x/2009001/article/10795-fra.htm
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2007 2008 2007-2008

N (E) 4403 (E) 4746 4574

% (E) 14,3% E)15,0% | 14,7%
IC—inf. |(E)7,3% (E) 8,3% 10,3%

IC —sup. |(E)21,3% E)21,7%  |19,0%
CVdu% |(E) 25% (E) 22,9% -
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DIFFERENTS TYPES DE FICHIERS

Maitre, Partage, Fichier de microdonnées a
grande diffusion (FMGD)

Variables >

Enregistrements
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DIFFERENTS TYPES DE FICHIERS

Maitre, Partage, FMGD, Donnéees synthétique

Variables >

Enregistrements

Synthétiques

v —
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= Réeponse rapide: contenu commun
annuel et module de réponse rapide

= Sur-échantillonage

= Fichiers de jumelage: pour les
partenaires de partage sur demande
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Documentation d’enquéte

= Définitions, sources de donnees et methodes
Données

= Profil de santé — nouveau

= Tableaux CANSIM (Indicateurs de la sante)

= Tableaux sommaires

Analyses

= Rapports sur la sante

* |ndicateurs de la sante - publication

* Le Quotidien
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eléments correspondants non arrondis, puis arrondis & leur tour & la centaine prés selon
la methode d'arrondissement classique. Les moyennes, les proportions, les taux et les
pourcentages doivent étre calculés & partir d'éléments non arrondis {par exemple les
numerateurs ou les denominateurs), puis arrondis a une decimale pres selon la methode
d'arrondissement classigue. Pour arrondir 4 un seul chiffre selon cette méthode
classique, =i le dernier ou le seul chiffre & supprimer se situe entre zero et quatre, le
dernier chiffre & garder ne change pas. Sile premier ou le seul chiffre & supprimer se
situe entre cing et neuf, on augmente d'une unité le dernier chiffre 4 garder. Les
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fou & la premiére décimale prés) selon la méthode d'arrondissement classique. On ne doit
en aucun cas publier ni diffuser d'une autre fagon des estimations non arrondies. Les
estimations non arrondies donnent l'impression d'étre beaucoup plus précises qu'elles ne
le sont en realite.

- .- .
Exactitude des donnees Haut de la page

Pour des détails sur les mesures d'exactitude des donngées, veuillez wous réferer aux
documents Etude du mode de collecte et Taux de réponse sous la section
Documentation,

. F
Documentation Haut de la page

n Apercu du contenu de 'ESCC, 2007 et 2008

< n Fichier maitre 2008 - 12 mois >

m Fichier maitre 2007-2008

n Interprétation des estimations de 'ESCC remanié

» Etude sur le mode de collecte

m Enguétes sur la santé - Aspects pouvant expliquer les différences entre des
estimations obtenues & deuy differentes occasions d'enguéte

m Enguéte sur la santeé dans les collectivites canadiennes - Errata (derniere mise a
jour octobre 20037

Date de modification : 2009-06-24 b bvis importants
Haut de la page
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] hktp: f feisiw, skakcan, go.cafcgi-binfimdbfpzsy_F.plrFunction=getDocumentation®AC_[d=275018AC_Version=62ul=uldlang=Ffradb=imdbRadm==88dis=2
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I* Canada Canada Canada

Statistique Canada

tatcar

Contactez-nous |Aide Recherche
Accueil = Definitions, sources de données et meéthodes =

Définitions, Documentation - Fichier maitre 2008 - 12 mois

sources de

données et &= Fichier majtre 2008 - 12 mois - Contenu commun et optionnel 2

meéthodes

m Fichier maitre 2008 - 12 mois - Contenu commun et sous-gchantillon 2 {Taille et

poids mesures)

&= ESCC 2008 Guide de I'utilisateur D

» Tableaux de |a wariabilité d'échantillonnage approsimative
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3 Documentation - Fichier maitre 2008 - 12 mois - Contenu commun et optionnel - Microsoft Internet Explorer

File Edit Wiew Faworites  Tools  Help f
. — ‘_'.1‘_ ) - = —
oBack = @ = |ﬂ @ __l\l 7~ ) Search E-\E’} Favorites 6‘3 T e M
Address |:§| http: f fvae, skabcan, g, cafogi-binfimdbfp2sy_f, pl?Function=getDocument ationfaC_Id=327568AC_Yersion=4&ul=ultlang=Ffradb=imdb&adm=02dis=2 V| G0 Links **
Statistigue Statistics 141
I * Canada Canada Ca.{‘lada

Statistique Canada

i Statcan.go.cs

Contactez-nous |Aide Recherche
Accueil = Definitions, sources de données et méthodes =

Définitions, Documentation - Fichier maitre 2008 - 12 mois -
sources de Contenu co at optionnEI

données et

meéthodes . . L
Documentation sur les variables dérivées

Dictionnaire de données {fréquences arrondies)

Poids menage

Cliche d'enreqgistrement

Selection du contenu optionnel
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= Enguétes et programmes statistiques sur la santé - Windows Internet Explorer,

@ o |g, hktps ffienenad stakcan, g, cafhealth-santejfbs-rpe/fhs-rpe-fra, aspx

[

v|¢? ﬂ|

Fichier ~ Edition  Affichage Fawvoris  OQukils 7

1 "{1.;? [ @ Enquétes et programmes statistiques sur la santé

Statistigue Statistics L] —
I * Canada Canada Caﬂada
..|'I,.'I
English Accueil Contactez-nous |Aide Recherche canada.gc.ca
Accueil » La santé au Canada =
Lzl S sl Enquetes et programmes statistiques sur la sante
Canada
Recherche Etape 1 : Choisissez une enqueéte de la liste ci-dessous.
Allez

*** Enquete active *** ~
Reqgistre canadien du cancer {RCC =
Enguétes et Eric utEe sur la -_=..5|r|t|:3. dans les collectivités |::.5|r'|a|:lier'|r'|e-_=. (ES
programmes Enqu?te can_amenne sur les mesures de la S.E_mte {ECMS) ? - |
statistiques sur la Enqu?te nationale sur la sante de I._a pupl__ilatmr? - \_f‘u:nlle’t meénages - longitudinal (EMNSP’
sante Enquéte sur la participation et les limitations d'activités (EPLA) v L
Sous-thémes de la . o . . ;
santé Etape 2 : Choisissez |I'information apparente que vous
Tableaux sommaires  almeriez voir. L
sur la sante b I d d

| | Tableaux de donnees
Données sur la santé  [] Apercu
dans CANSIM [] Questionnaire
XTI O cormuniqués du Quotidien
Indicateurs de la [] Tableaux sommaires appar
sante. Tableaux de CANSIM
* Feuillets ..
dinfarmation [] Publications

Brofil da |a sante [] Documents analytiques v




3 Enquétes et programmes statistiques sur, la santé - Microsoft Internet Explorer

File  Edit ‘Wiew Faworites  Tools  Help i

. n ;
eBack - > |ﬂ |EL| _l\l P ) Search ‘g_:{Favorites @3 <~ ="

Address |5E| http:f v, statcan, ge.cafhealth-sante/fbs-rpeffbs _r-rpe_r-fra.aspx

2 tableaux CANSIM LJ | T
«2007 (105-0501)
«2007-2008 combinées (105-0502)
Incluant chacun:

35 indicateurs de la sante, selon 5 groupes d'age et le sexe,
Canada, provinces, territoires, régions sociosanitaires et
groupes de régions homologues

e 105-4005 Probahbilité de dépression, selon le sexe, population & domicile de 12 ans
et plus, Canada, provinces et territoires, occasionnelle

e 105-0112 Profil des Autochtones vivant hors réserve de I'Enquéte sur la santé
dans les collectivités canadiennes (ESCC 1.1 et 2,17, selon le sexe, Canada,
provinces et territoires, occasionnelle (terming}

e 105-0491 Profil des Autochtones vivant hors réserve de I'Enquéte sur la santé
dans les collectivités canadiennes (ESCC 3.1), selon le sexe, Canada, provinces et
territoires, occasionnelle

e 105-0111 Profil des minorités linguistiques de 'Enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes (ESCC 1.1 et 2,17, {langue maternelle et premiére langue

afficielle parlee), selon le sexe, Canada, pruwnces et territoires, occasionnelle
» 105-0113 Profil d'immigssd Sl e domls g dans les collectivités
=C 1.1 et 2,17, selon le sexe, Canada, provi

asionnelle
105-0801 Profil d'indicateurs de la santé, estimations annuelles, selon le groupe
d'dge et le sexe, Canada, provinces, territoires, régions sociosanitaires (limites de
2007 et groupes de regions homologues, occasionnelle

e 105-0502 Profil dindicateurs de la santé, estimations pour une période de deux
ans, selon le groupe d'dge et le sexe, Canada, provinces, territoires, régions
sociosanitaires {limites de 2007) et groupes de regions homologues, occasionnelle
105-0121 Profil d'indicateurs de I'Enguéte sur la santé dans les collectlwtes
sdiennes (ESCC 1.1, selon le sexe, Canada, provinces, territoires e

ﬂ Internet



N CANSIM - Liste|s) des choix - Microsoft Internet Explorer

File  Edit Wiew Faworites  Tools  Help f,
L] = i 5
o o N ) (=P i .
OBack @ |ﬂ @ (| A~ Search c_/.\.::-’Favurltes E‘}‘. (o=
Address |@ http:ffcansimz  statcan. go.cafcgi-winfonsmogi.pgm V| Go Links **
{ESCC) S

56. Depuis 2009, tous les taux contenus dans ce tableau excluent les catégories de non
reponse {« refus », « ne sait pas » et « sans objet ») du dénominateur,

57. Depuis 2007, les données de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes (ESCC) sont collectées annuellement plutdt qu'a chagque deux ans, Alors
gu'un echantillon d'environ 130 000 répondants a ete interviewe au cours des peériodes
de référence de 2003 et 2005, il est passé 4 65 000 répondants par année & partir de
2007, Deux profils d'indicateurs du contenu de base provenant de I'ESCC sont
disponibles. Les deux présentent les mémes variables, la méme geographie et les mémes
groupes d'Age, mais différentes périodes de référence. Le tableau CANSIM 105-0501
présente les donnees de 2008, 2007, 2005 et 2003, Ces estimations presentent un profil
plus & jour des caractéristiques de sante de |a population. Ce tableau sera mis 3 jour a
chague année. Le tableau CAMSIM 105-0502 contient, quant 3 lui, des estimations de
2007-2008 combinee et fournissent la comparaison statistique 3 2005, Les donnees de
deux années combinées sont moins actuelles que les estimations annuelles, mais elles
sont plus précises (moins de variahilitéy, Les utilisateurs devraient d'abord recourir au

‘Tableaux en format Beyond20/20

Extraire : tableau Extraire : sér es chronologiques

_OU_

Télgcharger le tableau au complet en format Beyond20,/20

. iy en utilisant le « Web Dat eyond20/20 {ceci ouwvrira
une nouvelle fenetre

e Repertoire des vecteurs

e Structure du tableau, en format =ML

e Statistiqgues d'accés

Remarque : Les téléchargements en format Beyond 20/20 nécessitent le Browser de
tableaux Beyond 20/20; ce dernier peut &tre telecharge de |3 DSTI. Il n'est cependant
pas nécessaire d'installer un logiciel pour ouvrir un tableau avec le « Web Data Server ».
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&' Beyond 20/20 Professional Browser - [Tableau 105-0501 : Profil d'indicateurs de la santé, estimations annuelles, selon le groupe d'dge et le sexe, Canada, pro]

[} Fichier Edition Présentation [Dimension Artice Dopnées Ecran 7 -8 X

& [ By |Indicateurs j ® 0 % ith &

Groupe d'dge: Total, 12 ans et plus |Sexe: [ EEN VTN EEY Indicateurs: Vaccination cantre la grippe, il y a moins dun an A
Date 2003 2005 2007 2003
Géographie Caractéristigue
Canada otatistiguement différent du taux du groupe de régions homalogue...
- otatistiguerment diférent de la période de référence précédente (M. @ | -1 0
Mambre de personnes 17231 169 131 717 1530 532 1,704 555
Lirnite inférieure de lnterdalle de corfiance de 95 %, nombre de pers... 1,183,024 1536 934 1571313 1525773
Limite supérieure de [intervalle de confiance de 95 %, nombre de per... 1279 315 1 526 500 1590 351 1,783 5%
Coefficient de vanation pour le nombre de personnes (Paurcentage) 2.0 14 19 24
Fourcentage 200 A1 XA B
, Limite inférieure de lintervalle de confiance de 35 %, pourcentage 192 244 M6 254
~Québec 9 Limite supérieure de lintervalle de confiance de 95 %, pourcentage 207 258 25 278
Coefficient de variation pour le pourcentage 20 14 1.6 24
otatistiguement différent du taux du Canada (Mombre) & -1 -1 -1 -1
atatistiquement different du taux provincial (Nombre) (i)
otatistiquement different du tausx du groupe de régions hamalogue... @
Statistiguerment différent de la période de référence précédente (N... & 1 a 0
Mambre de personnes 243 466 399073 367 7ok 383 509
Limite inférieure de lintervalle de confiance de 95 %, nombre de pers... 269 438 377 350 329 863 341 450
Lirite supérieure de lintervalle de confiance de 95 %, nombre de per... 327 494 420788 405,710 475 768
Coefficient de vanatian pour le nombre de personnes (Paurcentage) A0 2.8 53 A
Pourcentage 19.3 Ah 235 248
Région de Montréal, Québec Limite inférieure de l'intervalle de confiance de 95 %, pourcentage 174 241 211 220
' Limite supérieure de lintenvalle de confiance de 95 %, pourcentage 211 P 259 275
Coefiicient de variation pour le pourcentage 48 2.8 52 57
otatistiquement différent du taux du Canada (Nombre) (] -1 -1 -1 -1
otatistiguerment différent du taux pravincial (Mambre) (4] 0 0 1 0
otatistiguerment diférent du taux du groupe de régians homalogue.. & -1 -1 -1 -1
otatistiguerment différent de la période de référence précédente (M. & 1 a 0
¥
{ }

Pour de ['ide, appuyves sur F1 35/35 Yaccination contre la grippe, il ¥ FRA
4
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= Etudier en détails un sujet ou un type de
population
= Santé mentale (2002)
= Nutrition (2004)

» Vieillissement en santé (2009)
= Santé mentale (2012)

= Encourager la recherche et le developpement
des politigues

54 Statistics Canada ¢ Statistique Canada
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Estimation de la prévalence de certains troubles de santé mentale
sélectionnés

Examiner les liens entre la santé mentale et les différentes
variables ou caractéristiques sociales, démographiques,
geographiques et économiques

Recueillir des données liées a l'utilisation des services de soins de
santé ainsi que les besoins pergus en matiere de santé

Recueillir des données concernant les incapacités et impacts liés
aux troubles mentaux a la fois pour 'individu et la société

Statistics Canada ¢ Statistique Canada
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Population cible:

e personnes de 15 ans et + vivant dans un logement
privé, provinces seulement

Taille de I'échantillon = 36 984 réepondants

Interviews sur place utilisant I'l|AO ainsi que 14%
recuelillis par telephone

Interviews par réeponse directe seulement

Statistics Canada ¢ Statistique Canada



= Dépression

= Manie

= Trouble panique
= Phobie sociale

= Agoraphobie

Troubles mentaux

« Consommation d’alcool &
dépendence

 Détresse

« Troubles alimentaires

* Jeu pathologique

« Consommation & dépendence —
drogues illicites

Santé mentale positive
» Bien-étre psychologique

*Problemes de santé chroniques
-Etat de santé général

Tailles & poids

Consommation de médicaments
Activités physiques

Limitation des activités
*Services

*Soutien social

*Valeurs spirituelles

*Stress

sIncapacités au cours des deux
dernieres semaines

*Stress au travail
*Administration
*Renseignements socio-
démographiques
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Raisons pour lesquelles les besoins en matiere de santé n‘ont pas été comblés lors
des 12 derniers mois, pour des problemes liés ala santé mentale, laconsommation
d'alcool ou de drogue ou de nature émotionnelle

Préfére s'en occuper soi-méme

Ne s'en est pas occupé/soucié

Ne savait pas comment/ou obtenir de l'aide

A peur de demander de l'aide/ce que les autres pensent
N'avait pas les moyens financiers

Ne pensait pas qu'autre chose pourrait aider

Aide professionnelle non disponible en temps requis
Temps d'attente trop long

Aide professionnelle non disponible dans la région

. Responsabilités personnelles/familiales
Probléemes concernant certaines choses comme le

transport, les soins aux enfants ou I'horaire
Autre

O Homme

@m Femme

15

20

25

30

35

40
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» Maitre

« Partage

* Microdonnées a grande diffusion
* Données synthétiques

Tableau CANSIM: Profil de santé mentale et bien étre
La santé de la population canadienne, 2004
De 'ombre a la lumiere, in 2006

L’aspect humain de la santé mentale et des troubles
mentaux, 2006, Agence de santé publique du Canada
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g

Estimation de la distribution de I'apport alimentaire habituel:

« Entermes de groupes alimentaires, suppléments alimentaires,
éléments nutritifs et habitudes de consommation

* Pour un échantillon représentatif des canadiens au niveau provincial et
national

Mesure de la prévalence de I'insécurité alimentaire des ménages parmis
des groupes variés de la population du Canada

Recueillir des mesures anthropomeétrigues
« taille et poids corporel

Recuelllir des informations en corrélation
« activités physiques
« état de santé selectionné
« caractéristiques socio-démographiques

Statistics Canada ¢ Statistique Canada



Population cible: personnes de tout age vivant dans un logement
prive

Taille de I'’échantillon = 35 107 avec un taux de réponse de 76.5%

1/3 deuxieme rappel alimentaire

Conduite entre janvier et décembre 2004
* Interview sur place pour la premiere échantillon
* Interview téléphonique pour la deuxieme échantillon

Stratifié en 10 provinces et 15 groupes age-sexe correspondant a la
a la classification de I'apport nutritionnel de référence

61 Statistics Canada ¢ Statistique Canada



= Rappel alimentaire de 24 heures

= Méthodologie américaine modifiée pour le marché canadien
= Tous type d'aliment et de breuvage

Autres sujets

= Consommation d’alcool (age 12+)

Activités physiques des enfants (age 6 a 11)
Problémes de santé chroniques (tous age)
Consommation de fruits et de légumes (age 6 mo.+)
Etat de santé générale (age 12+)

Sécurité alimentaire du ménage (tous age)

Mesure de la taille et du poids (age 2+)

= Activités physiques (age 12+)

= Activités sédentaires (age 12 — 17)

= Taille et poids rapporté (10% de I’échantillon, age 18+)
= Tabagisme (age 12+)

= Vitamines et suppléments minéraux (tous age)

= Santé des femmes (femme age 9+)

= Socio-démographiques (tous age)
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ac O Les deux |ntervalle de
1 m Homme confiance 95%

: Femme
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50 4

45

40 A

9a13

ag’

14418 19 a 30 31as0

Groupe d'age
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OLes dewusx
m Homme
= Femme

51a70

Intervalle de
confiance 95%

— Lim. sup.

Lirm. inf.

T0 et
plus
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 Maitre

« Partage
* Microdonnées a grande diffusion pour composante de santé générale
« Données synthétiques

Apports nutritionels provenant des aliments: tableaux sommaires
provinciaux, régionaux et nationaux (Statistigue Canada et Santé Canada)

Guide d’acceés et d’interprétation des données (Santé Canada)

Sécurité alimentaire liée au revenu dans les ménages canadiens (Santé
Canada)

Plusieurs Rapports sur la santé (Statistique Canada)
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Comprendre le processus de vieillissement par groupe
d'age et sexe.

|dentifier les facteurs déterminants du vieillissement en
santé au Canada selon les ages.

Explorer les besoins de la population vieillissante.

Examiner les liens entre les différents états de santé et
de bien-étre avec les facteurs sociaux, économiques, le
style de vie, la population active ainsi que l'utilisation des
soins de santé.
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onception

Collecte: 1 décembre 2008 — 30 novembre 2009

~ 32 000 repondants ages de 45 ans et plus
vivant dans un logement prive

10 provinces (Estimation nationale et
provinciale)

Transversale

Interviews sur place (IPAO)

Interview d’'une durée moyenne de 70 minutes
Diffusion initiale — été ou automne 2010

Statistics Canada ¢ Statistique Canada
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Les experts de 'ELCV ont contribué au
développement du contenu de 'ESCC

L’ELCV contactera les repondants consentants
de 'ESCC pour les inviter a participer a leur
enquéte longitudinale

L'ELCV recevra les réponses des répondants
consentants de 'ESCC

Statistics Canada ¢ Statistique Canada



Santé physique et adaptation

Santé géneérale, Activitiés de base de la vie quotidienne, Activités
instrumentales de la vie quotidienne, Problemes de santé
chroniques, Indice de I'état de santé, Douleurs et malaise, Chutes,
Santé bucco-dentaire, Consommation de médicaments

Santé psychologique et cognitiye
Cognition, Dépression, Solitude, Echelle de satisfaction de la vie

Dimensions sociales
Participation sociale, Diponibilité de soutien social

Soins de santé et prestations de soins

Utilisation des soins de santé, Prestations de soins, dépenses, Soins
recus (formel et informel)

69 Statistics Canada ¢ Statistique Canada



Habitudes de vie/comportements

Activités physiques, Risques nutritionnels, Tabagisme, Consommation
d’alcool, Suppléments alimentaires, Changements apportés pour
améeliorer la sante, Transport

Population active, Retraite, revenu

Population active, Raisons de la retraite, Planification de la retraite,
Meénage proprietaire, Revenu

Autres
Caractéristiques socio-démographiques, Education, Logement
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PROJETS SPECIAUX
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Evaluer I'incidence des problémes de santé chroniques
sur la qualite de vie

Recuelllir plus de renseignements sur la fagon dont les
gens gerent leurs problemes de santé chroniques

Déterminer les comportements influant sur la santé qui
ont une incidence sur les maladies

Déterminer les obstacles a I'autogestion des problemes
de sante chroniques

Statistics Canada ¢ Statistique Canada



= Participants a 'TESCC 2008 ayant déclaré avoir regu un
diagnostic d’'arthrite ou d’hypertension

= Agésde 20 ans et +

= Au niveau national (excluant les territoires)

= [nterviews par procuration non permises

= Objectif d'une taille d’échantillon de 11 500 répondants
(5 500 pour I'arthrite et 6 000 pour I'hypertension)

= [nterview téléphonique de 25 minutes — fév-mars 2009

= Parrainé par I'’Agence de la santé publique du Canada
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= Etatde santé général = Consommation de

= Diagnostic et medicaments
antécédents familiaux = Utilisation des soins de

= Symptdmes et sévérité sante |
«  Limitation des activitess " ~ecommandations
cliniques

0 Limitation des activités

-, _ _ .
lides au travail Autogestion

= Soutien et bien-étre
Information
= Socio-démographiques

74 Statistics Canada ¢ Statistique Canada



= Mesure de la pression = Autogestion
arterielle

= Autosurveillance de la
= Consommation de tension artérielle

meédicaments

= Utilisation des soins
de santé

= Recommandations
cliniques

= |nformation
= Socio-démographiques
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du repondant

Deux fichiers de données distincts, I'un sur
I’lhypertension et I'autre sur 'arthrite

Le fichier maitre couplé sera disponible dans les
Centres de données de recherche

Les fichiers de partage couplés seront fournis a nos
partenaires de partage

La disponibilité du produit sera annoncée dans le
Quotidien

Statistics Canada ¢ Statistique Canada



Microdonnées et acces
aux donneées



= Fichiers maitres

= Fichiers de partage

* Fichiers de microdonnees a grande
diffusion (FMGD) — lorsque disponibles

= Fichiers de données synthétiques
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Acces restreint a Statistique Canada (STC)

= Employés de STC
= Employés réputés de STC
 chercheurs des Centres de données de recherches

« “satellites” de STC sécurisés, dans les installations
universitaires

o http://www.statcan.gc.ca/rdc-cdr/index-fra.htm
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= Acces limite au personnel des partenaires
 possibilité d’'acces d'un tiers parti

= Ajustement de la pondération permettant
d’obtenir des resultats comparables aux résultats
du fichier maitre
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= Universités participant a l'initiative de
démocratisation des données

(http://www.statcan.gc.ca/dli-ild/dli-idd-fra.htm)

= Disponible gratuitement sur demande

81 Statistics Canada ¢ Statistique Canada


http://www.statcan.gc.ca/dli-ild/dli-idd-fra.htm

miE |
S’il n'y a pas d'acces aux fichiers disponibles ou

que les FMGD sont insuffisants...

« source de données synthetiques permettant de
mettre au point un ensemble de programmes
analytiques

 demande a la Division des statistiques sur la santé a
hd-ds@statcan.gc.ca

 |les programmes sont exécutes, verifiés et les
resultats sont retournés par courriel
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mailto:cchs-escc@statcan.gc.ca

Enquétes sur la santé de la population
Division de la statistique de la sante
Statistiqgue Canada

hd-ds@statcan.gc.ca
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