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Vue d’ensemble de la présentation


 

Historique
 

du programme des Enquêtes
 

sur
 

la 
santé

 
dans

 
les collectivités

 
canadiennes


 

Enquête
 

annuelle/thématiques/projets
 

spéciaux
•

 
Design/méthodologie

•
 

Contenu
•

 
Produits

 
de données

•
 

Accès
 

aux données
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Enquêtes sur la santé de la population

Enquête
 

sur
 

la santé
 

dans
 

les collectivités
 canadiennes

•
 

Annuelle
•

 
Thématique

Enquête
 

sur
 

les personnes
 

ayant
 

une
 

maladie
 chronique

 
au Canada (EPMCC) 
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Autres enquêtes sur la santé


 

Enquête
 

nationale
 

sur
 

la santé
 

de la population (ENSP)


 

Enquête
 

sur
 

la participation et les limitations d'activités
 (EPLA)


 

Enquête
 

canadienne
 

sur
 

les mesures
 

de la santé
 

(ECMS)


 

Enquête
 

conjointe
 

Canada/États-Unis
 

sur
 

la santé
 

(ECCES)


 

Autres
 

enquêtes
 

à
 

Statistique
 

Canada
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Données sur la santé de la population

Les enquêtes complètent les données administratives:
•

 
Outils

 
plus flexibles

 
 peut

 
demander exactement

 
ce

 
qu’on

 veut
 

connaître, peuvent
 

être
 

modifiés
•

 
Peuvent

 
mesurer

 
les concepts qui ne sont

 
pas mesurés

 
dans

 les données
 

administratives
 

tels
 

que
 

les opinions et les 
comportements

•
 

Peuvent
 

être
 

plus opportunes
 

 la collecte
 

de données
 

est
 controlée

 
par Statistique

 
Canada

Données administratives:
•

 
Besoin

 
de connaître

 
l’état

 
de santé

 
des canadiens, leur

 niveau
 

de satisfaction envers
 

le système
 

de santé, quels
 

sont
 leurs

 
comportements, leurs

 
opinions, etc.
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Programme de l’Enquête sur la 
santé dans les collectivités 
canadiennes


 

Débuté
 

avec le Carnet de route de 
l'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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Organisation du programme

Composante 
annuelle

Composante de
thématiques
particulières

Projets 
spéciaux

Programme de l’Enquête sur la santé 
dans les collectivités canadiennes 

(ESCC)
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Composante 
annuelle

Composante de thématiques 
particulières

2000-01 Cycle 1.1

2002 Cycle 1.2 :  Santé

 

mentale

 

et bien-être

2003 Cycle 2.1

2004 Cycle 2.2 :  Nutrition

2005 Cycle 3.1

2006 Enquête

 

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

Programme - ESCC



Statistics Canada • Statistique Canada9

Projets spéciaux
2006 Enquête sur le tabagisme en C.-B. (ETCB)

2007
2008
2009 L’Enquête sur les personnes ayant une maladie 

chronique au Canada (EPMCC) –
 

Arthrite et 
hypertension

2010

2011 L’Enquête sur les personnes ayant une maladie 
chronique au Canada (EPMCC) –

 
Diabète et 

maladies respiratoires

Programme (suite) - ESCC



ESCC Programme d’enquête
ESCC 
Composante 
annuelle

ESCC 
Composante de 
thématiques 
particulières

Projets spéciaux

Contenu Surveillance de l’état

 
de santé

 

général
Thématiques

 
particulières

Dépendant

 

du client

Taille de 
l’échantillon

Depuis

 

2007:        
65 000 répondants

 

par 
années
2001, 2003, 2005:
Échantillon

 

de 130 000 
répondants

 

recueilli

 
tous

 

les deux

 

ans

27 000 répondants

En 2002 et 2004: 
30 000 répondants

Dépendant

 

du client et 
du sujet

Fréquence Annuelle Début du programme, 
aux deux

 

ans

 

(2002 et 
2004)
À

 

compter

 

de 2009, 
tous

 

les trois

 

ans

Selon

 

la demande

Géographie Canada, provinces, 
territoires

 

et régions

 
sociosanitaires

Canada et provinces Varie

 

selon

 

l’enquête

Groupes d’âge 12 ans

 

et + Varie

 

selon

 

l’enquête Varie

 

selon

 

l’enquête
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Enquête sur la santé dans les 
collectivités canadiennes (ESCC)

COMPOSANTE 
ANNUELLE
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Objectifs

•
 

Surveillance de la santé
 

au niveau
 

national, 
provincial et infraprovincial

•
 

Analyse sur
 

petites populations à
 caractéristiques

 
distinctes

•
 

Facilité
 

d’accès à des données 
compréhensibles à

 
une

 
communauté

 d’utilisateurs
 

diversifiée

•
 

Instrument d’enquête
 

flexible
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Couverture


 

Résidents
 

de ménages privés
 

âgés
 

de 12 ans
 

et plus


 

Toutes
 

les provinces, territoires, régions
 

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 l’Ontario

 
et du Québec)


 

Couverture
 

(générale) ≈
 

98% de la population cible
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Échantillon
De 2000 à 2005:


 
130 000 répondants

 
interviewés

 
tous

 
les deux

 
ans

 durant
 

trois
 

cycles:
•

 
2000/2001, 2003, 2005

Depuis 2007


 
65 000 répondants

 
par année


 

6 périodes
 

de 2 mois
 

sans chevauchement


 
Échantillon

 
représentatif

 
de la population canadienne

 tous
 

les deux
 

mois, pour l’ensemble
 

des provinces


 
Échantillon

 
représentatif

 
de chacun

 
des territoires

 
tous

 les ans
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Bases de sondage multiples des 
ménages

1. Liste de logements: base aréolaire de 
l’Enquête sur la population (EPA) active 
(49%)

2. Listes téléphoniques (50%)
•

 
Annuaire téléphonique du Canada

3. Composition aléatoire (1%)
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Sélection des répondants et modes 
de collecte


 

Répondants choisis au hasard dans la liste des 
membres du ménage au début de l’enquête


 

Interviews assistés par ordinateur

Base de sondage Mode de collecte

Base aréolaire Face à
 

face
Téléphone

Listes téléphoniques Téléphone
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Questionnaire

Temps moyen
 

de l’interview
 

(≈
 

45 minutes)

Contenu:


 

Commun
 

annuel


 
Commun

 
sur

 
1 ou

 
2 ans


 

Optionnel


 
Réponse

 
rapide
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Contenu commun annuel

•
 

Contenu
 

stable dans
 

le temps
•

 
Demandé

 
à

 
tous

 
les répondants

•
 

Durée
 

moyenne
 

≈
 

20 minutes

CONTENU COMMUN ANNUEL
(≈

 
20 minutes)
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Sujets du contenu commun annuel


 

Consommation d’alcool


 
Problèmes de santé 
chroniques


 

Exposition à la fumée des 
autres


 

Vaccination antigrippale


 
Consommation de fruits et 
de légumes


 

État 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


 

Âge


 
Éducation


 

Revenu


 
Population active


 

Renseignements 
sociodémographiques


 

Administration
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Contenu commun sur 1 ou 2 ans

•
 

Répond
 

à
 

des besoins
 

variés
 

en données
•

 
Alterne

 
chaque

 
année/deux/quatre

 
ans

•
 

Demandé
 

à
 

tous
 

les répondants
•

 
Durée

 
moyenne

 
≈

 
10 minutes

Commun

 

1 an Commun

 

1 an

Commun

 

2 ans Commun

 

2 ansCommun

 

2 ans

CONTENU COMMUN ANNUEL
(≈

 

20 minutes)

Commun

 

1 an Commun

 

1 an Commun

 

1 an

2007 201020092008 2011 2012

Commun

 

1 an



Contenu commun sur 1 ou 2 ans

Utilisation des 
soins

 

de santé

Fardeau

 
économique

Blessures

 

et santé

 fonctionnelle

Comportements

 

sexuels
Modes de vie sains

Accès

 

aux 
services de 
soins

 

de santé

Taille/Poids

 
mesurés

Dépistage

 

des 
maladies 
chroniques

2007 201020092008 2011 2012

Accès

 

aux 
services de 
soins

 

de santé

Accès

 

aux 
services de 
soins

 

de santé

Dépistage

 

des 
maladies 
chroniques

Modes de vie sains

Bien-être

 

mental

CONTENU COMMUN ANNUEL
(≈

 

20 minutes)
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Contenu commun sur deux ans

2007-2008: Mode de vie sain

•
 

Changements
 

apportés
 

pour améliorer
 

la santé
•

 
Santé

 
buccodentaire

•
 

Activités
 

sédentaires
•

 
Activitiés

 
physiques –

 
Installation au travail

•
 

Sécurité
 

alimentaire



Pourcentage du total des heures hebdomadaires passées 
devant un écran à utiliser un ordinateur, par groupe d'âge, 
population à domicile âgée de 20 ans ou plus, Canada, 2007

45

36

31

25
22

15

8

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

20-24  25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75 or older

%

*

*

*
*

*

*

*Pourcentage significativement inférieur à l’estimation pour la catégorie précédente (p < 0,05)

Source: ESCC 2007

ou plus

Âge



Statistics Canada • Statistique Canada24

Contenu commun sur 1 an


 

Accès aux services de 
santé (2007)
(Sous-échantillon)
•

 
Accès

 
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



0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

1990 1994/1995 1996/1997 1998/1999 2000/2001 2003 2005 2008

Quintile 1 (inférieur)
Quintile 5 (supérieur)

* écart significativement plus grand que celui pour 2000-2001 (p < 0,05)

 
Sources : ESCC, 2000-2001 à

 

2008; ENSP, 1994-1995 à

 

1998-1999; EPS, 1990.

 
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.

%

Variation en point de 
pourcentage

 

26 *

Variation en 
point de 
pourcentage

 

18 
*

Variation en poit

 

de 
pourcentage

 

12*

Pourcentage des femmes ayant déclaré avoir passé une mammographie au 
cours des deux dernières années, selon les quintiles de revenu du ménage 
supérieur et inférieur, population à domicile de 50 à 69 ans, Canada, territoires 
non compris, 1990 à 2008



Contenu optionnel


 
Change tous

 
les ans

 
ou

 
tous

 
les deux

 
ans


 

Offert
 

aux ministère
 

provinciaux
 

de la santé
 

et aux régions
 sociosanitaires


 

Durée
 

≈
 

10 minutes

CONTENU COMMUN ANNUEL
(≈

 
20 minutes)

Commun

 

1 an Commun

 

1 an Commun

 

1 an

Commun

 

2 ans Commun

 

2 ansCommun

 

2 ans

Commun

 

1 an Commun

 

1 an Commun

 

1 an

Optionnel
 

A1-A2
(10 minutes)

Optionnel
 

A3-A4
(10 minutes)

Optionnel
 

A5-A6
(10 minutes)

2007 201020092008 2011 2012
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Contenu optionnel


 

≈
 

70 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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Réponse rapide


 
Objectif

 
: Répondre

 
aux exigences

 grandissantes
 

en données
 

de la santé


 
Demandé

 
à

 
tous

 
les répondants

 
des provinces


 

Estimations nationales
 

(10 provinces seulement)


 
2 mois

 
de collecte

 
seulement

 
= 1 période

 
de 

collecte


 
Durée

 
moyenne

 
≈

 
2 minutes


 

IPAO et ITAO 


 
Possibilité

 
de 6 réponses

 
rapides

 
tous

 
les ans


 

À
 

recouvrement
 

des coûts
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Réponse rapide à ce jour


 

septembre
 

–
 

décembre
 

2007: 
•

 
Dépenses

 
liées

 
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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Structure du Structure du contenucontenu de de ll’’ESCCESCC annuelleannuelle

Optionnel
 

A3-A4
(10 minutes)

2007 201020092008 2011 2012

Optionnel
 

A1-A2
(10 minutes)

Optionnel
 

A5-A6
(10 minutes)

CONTENU COMMUN ANNUEL
(≈

 
20 minutes)

Réponse
 

rapide
 

$
 

(2 minutes)

Commun

 

1 an

Commun

 

2 ansCommun

 

2 ans

Commun

 

1 an Commun

 

1 an Commun

 

1 an

Commun

 

2 ans

Commun

 

1 an Commun

 

1 an
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ESCC ANNUELLE

PRODUITS DE DONNÉES
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MaîtrePartage

Maître, Partage

Enregistrements
Variables

DIFFÉRENTS TYPES DE FICHIERS
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DISPONIBILITDISPONIBILITÉÉ –– MAMAÎÎTRE ET PARTAGETRE ET PARTAGE

Optionnel
 

A3-A4
(10 minutes)

2007 20102009 2011 2012

Optionnel
 

A1-A2
(10 minutes)

Optionnel
 

A5-A6
(10 minutes)

CONTENU COMMUN ANNUEL
(~20 minutes)

Réponse
 

rapide
 

$
 

(2 minutes)

Commun

 

1 an

Commun

 

2 ansModes de vie sains

ASSS TPM Commun

 

1 an

Commun

 

2 ans

Commun

 

1 an Commun

 

1 an

Fichier
 

Principal

1 an

2008Accès aux services de soins de santé et

Dépistage de conditions chroniques

Fichier

 

sous-échantillon

Diffusés: juin 2008
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TPM

DisponibilitDisponibilitéé –– FichiersFichiers mamaîître et tre et partagepartage

Optionnel
 

A3-A4
(10 minutes)

2010 2011 2012

Optionnel
 

A1-A2
(10 minutes)

Optionnel
 

A5-A6
(10 minutes)

CONTENU COMMUN ANNUEL
(~20 minutes)

Réponse
 

rapide
 

$
 

(2 minutes)

Commun

 

1 an

Commun

 

2 ansModes de vie sains

ASSS Commun

 

1 an

Commun

 

2 ans

Commun

 

1 an Commun

 

1 an

2008

1 an

2 ans
 combinés

Fichier
 

Principal

Taille et poids mesurés

Fichier
 

sous-échantillon

Diffusés: juin 2009

Optionnel
 

A5-A6
(10 minutes)

2007

Fichier
 

Principal

2007 -
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AVANTAGES DES FICHIERS 1 AN ET 2 ANS


 

Les estimations sont
 

représentatives
 

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
 

être
 

calculées: 
combiner les années
•

 
Rapports sur

 
la santé: Combiner les cycles de l'Enquête

 
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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Diabète chez les 65 ans et plus 
Bas-St-Laurent

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%

CV du % (E) 25% (E) 22,9% 15,1%
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MaîtrePartageFMGD

Maître, Partage, Fichier
 

de microdonnées
 

à
 grande

 
diffusion (FMGD)

Enregistrements
Variables

DIFFÉRENTS TYPES DE FICHIERS
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MaîtrePartageFMGD
Synthétiques

Maître, Partage, FMGD, Données
 

synthétique

Enregistrements
Variables

DIFFÉRENTS TYPES DE FICHIERS
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FICHIERS SPÉCIAUX


 

Réponse 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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Produits sur www.statcan.gc.ca

Documentation d’enquête


 
Définitions, sources de données et méthodes

Données


 
Profil de santé

 
–

 
nouveau 


 

Tableaux CANSIM (Indicateurs de la santé)


 
Tableaux sommaires

Analyses


 
Rapports sur la santé


 

Indicateurs de la santé
 

-
 

publication


 
Le Quotidien
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Portail: La santé au Canada
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Information et données sur les 
enquêtes sur la santé
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Documentation 
d’enquête
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2008

Périodes de 
référence 
précédentes

Questionnaire

Documentation d’enquête
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Documentation 
nécessaire à l’analyse et 
interprétation des 
données de l’ESCC
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Tableaux de données
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2 tableaux CANSIM

•2007 (105-0501)

•2007-2008 combinées (105-0502)

Incluant chacun:

35 indicateurs de la santé, selon 5 groupes d'âge et le sexe, 
Canada, provinces, territoires, régions sociosanitaires et 
groupes de régions homologues
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Tableaux en format Beyond20/20



Statistics Canada • Statistique Canada52



Statistics Canada • Statistique Canada53

ENQUÊTE SUR LA SANTÉ DANS 
LES COLLECTIVITÉS CANADIENNE

COMPOSANTE 
THÉMATIQUE
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OBJECTIFS


 

Étudier
 

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 développement
 des politiques
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ESCC – SANTÉ MENTALE 2002 
OBJECTIFS


 
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, 

géographiques
 

et économiques


 

Recueillir
 

des données
 

liées
 

à
 

l’utilisation
 

des services de soins
 

de 
santé

 
ainsi

 
que

 
les besoins

 
perçus

 
en matière

 
de santé


 

Recueillir
 

des données
 

concernant
 

les incapacités
 

et impacts liés
 aux troubles mentaux

 
à

 
la fois

 
pour l’individu

 
et la société
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Santé mentale – Conception de 
l’enquête


 

Population cible:
•

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


 

Taille
 

de l’échantillon
 

= 36 984 répondants


 

Interviews sur
 

place utilisant
 

l’IAO
 

ainsi
 

que
 

14% 
recueillis

 
par téléphone


 

Interviews par réponse
 

directe
 

seulement



Santé mentale - contenu
Modules de diagnostique


 
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-être

 
psychologique

Autres
 

modules
•Problèmes

 
de santé

 
chroniques

•État
 

de santé
 

général
•Tailles

 
& poids

•Consommation
 

de médicaments
•Activités

 
physiques

•Limitation des activités
•Services
•Soutien

 
social

•Valeurs
 

spirituelles
•Stress
•Incapacités

 
au cours

 
des deux

 dernières
 

semaines
•Stress au travail
•Administration
•Renseignements

 
socio-

 démographiques
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Raisons pour lesquelles les besoins en matière de santé n'ont pas été comblés lors 
des 12 derniers mois, pour des problèmes liés à la santé mentale, la consommation 

d'alcool ou de drogue ou de nature émotionnelle

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Préfère s'en occuper soi-même

Ne s'en est pas occupé/soucié
Ne savait pas comment/où 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
Problèmes concernant certaines choses comme le

transport, les soins aux enfants ou l'horaire
Autre

Homme

Femme

Santé mentale et soins de 
santé
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Santé mentale – Produits de données


 

Fichiers
 

de données: 
•

 
Maître

•
 

Partage
•

 
Microdonnées

 
à

 
grande

 
diffusion

•
 

Données
 

synthétiques


 

Tableau CANSIM: Profil
 

de santé
 

mentale
 

et bien
 

être


 

La santé
 

de la population canadienne, 2004


 

De l’ombre
 

à
 

la lumière, in 2006


 

L’aspect
 

humain
 

de la santé
 

mentale
 

et des troubles 
mentaux, 2006, Agence

 
de santé

 
publique

 
du Canada
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ESCC – NUTRITION 2004



 
Estimation de la distribution de l’apport alimentaire habituel:
•

 
En termes

 
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 l’insécurité alimentaire des ménages parmis

 des groupes
 

variés
 

de la population du Canada



 
Recueillir

 
des mesures

 
anthropométriques

•
 

taille
 

et poids
 

corporel



 
Recueillir

 
des informations

 
en corrélation

•
 

activités
 

physiques
•

 
état

 
de santé

 
selectionné

•
 

caractéristiques
 

socio-démographiques
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Nutrition - Conception


 

Population cible: personnes
 

de tout âge
 

vivant dans
 

un logement
 privé


 

Taille
 

de l’échantillon
 

= 35 107 avec un taux
 

de réponse
 

de 76.5%


 

1/3 deuxième
 

rappel alimentaire


 

Conduite
 

entre janvier
 

et décembre
 

2004 
•

 
Interview sur

 
place pour la première échantillon

•
 

Interview téléphonique
 

pour la deuxième
 

échantillon


 

Stratifié
 

en 10 provinces et 15 groupes
 

âge-sexe
 

correspondant
 

à
 

la 
à

 
la classification de l’apport

 
nutritionnel

 
de référence
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Nutrition - Contenu
Consommation alimentaire



 

Rappel alimentaire

 

de 24 heures


 

Méthodologie

 

américaine

 

modifiée

 

pour le marché

 

canadien


 

Tous

 

type d’aliment

 

et de breuvage

Autres sujets


 

Consommation

 

d’alcool

 

(âge 12+)


 

Activités

 

physiques des enfants

 

(âge 6 à 11)


 

Problèmes

 

de santé

 

chroniques

 

(tous âge)


 

Consommation

 

de fruits et de légumes

 

(âge 6 mo.+)


 

État

 

de santé

 

générale

 

(âge 12+)


 

Sécurité

 

alimentaire

 

du ménage (tous âge)


 

Mesure

 

de la taille

 

et du poids

 

(âge 2+)


 

Activités

 

physiques (âge 12+)


 

Activités

 

sédentaires

 

(âge 12 – 17)


 

Taille

 

et poids

 

rapporté

 

(10% de l’échantillon, âge 18+)


 

Tabagisme

 

(âge 12+)


 

Vitamines

 

et suppléments

 

minéraux

 

(tous âge)


 

Santé

 

des femmes (femme âge 9+)


 

Socio-démographiques

 

(tous âge)
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Pourcentage des calories provenant des consommations 
entre les repas, par âge et sexe, population à domicile 
âgé de 4 ans ou plus, Canada, excluant les territoires, 

2004
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Pourcentage des aliments consommés provenant 
de la restauration rapide, par âge et sexe, 

population âgé de 4 ans ou plus, Canada, excluant 
les territoires, 2004
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Nutrition – Data products



 
Fichiers

 
de données: 

•
 

Maître
•

 
Partage

•
 

Microdonnées
 

à
 

grande
 

diffusion pour composante
 

de santé
 

générale
•

 
Données

 
synthétiques



 
Apports

 
nutritionels

 
provenant

 
des aliments: tableaux sommaires

 provinciaux, régionaux
 

et nationaux
 

(Statistique
 

Canada et Santé
 

Canada)



 
Guide d’accès

 
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)



66

ESCC – Vieillissement en santé 
2009 - OBJECTIFS


 

Comprendre
 

le processus
 

de vieillissement
 

par groupe
 d’âge

 
et sexe.


 

Identifier les facteurs
 

déterminants
 

du vieillissement
 

en 
santé

 
au Canada selon

 
les âges. 


 

Explorer les besoins
 

de la population vieillissante.


 

Examiner les liens entre les différents
 

états
 

de santé
 

et 
de bien-être

 
avec les facteurs

 
sociaux, économiques, le 

style de vie, la population active ainsi
 

que
 

l’utilisation
 

des 
soins

 
de santé.
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Vieillissement en santé – 
Conception


 
Collecte: 1 décembre

 
2008 –

 
30 novembre

 
2009


 

~ 32 000 répondants
 

âgés
 

de 45 ans
 

et plus 
vivant dans

 
un logement

 
privé


 

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
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Vieillissement en santé et l’ELCV


 

Les experts de l’ELCV
 

ont
 

contribué
 

au 
développement

 
du contenu

 
de l’ESCC


 

L’ELCV contactera
 

les répondants
 

consentants
 de l’ESCC

 
pour les inviter à

 
participer

 
à

 
leur

 enquête
 

longitudinale


 
L’ELCV recevra

 
les réponses

 
des répondants

 consentants
 

de l’ESCC
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Vieillissement en santé - Contenu

Santé physique et adaptation
Santé

 
générale, Activitiés

 
de base de la vie quotidienne, Activités

 instrumentales
 

de la vie quotidienne, Problèmes
 

de santé
 chroniques, Indice

 
de l'état

 
de santé, Douleurs

 
et malaise, Chutes, 

Santé
 

bucco-dentaire, Consommation
 

de médicaments

Santé psychologique et cognitive
Cognition, Dépression, Solitude, Échelle

 
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

 reçus
 

(formel
 

et informel)
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Habitudes de vie/comportements
Activités

 
physiques, Risques

 
nutritionnels, Tabagisme, Consommation

 d’alcool, Suppléments
 

alimentaires, Changements
 

apportés
 

pour 
améliorer

 
la santé, Transport

Population active, Retraite, revenu
Population active, Raisons de la retraite, Planification

 
de la retraite, 

Ménage propriétaire, Revenu

Autres
Caractéristiques

 
socio-démographiques, Éducation, Logement

Vieillissement en santé - Contenu
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ENQUÊTE SUR LA SANTÉ DANS 
LES COLLECTIVITÉS CANADIENNE

PROJETS SPÉCIAUX
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Enquête sur les personnes ayant une 
maladie chronique au Canada (EPMCC) 
Objectifs


 

Évaluer l’incidence des problèmes de santé
 

chroniques 
sur la qualité

 
de vie


 

Recueillir plus de renseignements sur la façon dont les 
gens gèrent leurs problèmes de santé

 
chroniques


 

Déterminer les comportements influant sur la santé
 

qui 
ont une incidence sur les maladies


 

Déterminer les obstacles à
 

l’autogestion des problèmes 
de santé

 
chroniques
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EPMCC 2009 - Arthrite et hypertension 
- Conception


 

Participants à
 

l’ESCC 2008 ayant déclaré
 

avoir reçu un 
diagnostic d’arthrite ou d’hypertension 


 

Âgés
 

de 20 ans
 

et +


 
Au niveau national (excluant les territoires)


 

Interviews par procuration
 

non permises


 
Objectif

 
d’une

 
taille

 
d’échantillon

 
de 11 500 répondants

(5 500 pour l’arthrite
 

et 6 000 pour l’hypertension)


 
Interview téléphonique

 
de 25 minutes –

 
fév-mars 2009


 

Parrainé
 

par l’Agence
 

de la santé
 

publique
 

du Canada
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Contenu sur l’arthrite


 

État de santé
 

général


 
Diagnostic et 
antécédents familiaux


 

Symptômes et sévérité


 
Limitation des activités


 

Limitation des activités 
liées au travail


 

Consommation de 
médicaments


 

Utilisation des soins de 
santé


 

Recommandations 
cliniques


 

Autogestion


 
Soutien et bien-être


 

Information


 
Socio-démographiques
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Contenu sur l’hypertension


 

Mesure de la pression 
artérielle


 

Consommation de 
médicaments


 

Utilisation des soins 
de santé


 

Recommandations 
cliniques


 

Autogestion


 
Autosurveillance

 
de la 

tension artérielle


 
Information


 

Socio-démographiques
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EPMCC - Diffusion


 
L’EPMCC sera jumelé

 
à

 
l’ESCC

 
pour réduire

 
le fardeau

 du répondant


 

Deux fichiers de données distincts, l’un sur 
l’hypertension et l’autre sur l’arthrite


 

Le fichier
 

maître couplé
 

sera disponible
 

dans
 

les  
Centres de données

 
de recherche


 

Les fichiers
 

de partage
 

couplés
 

seront
 

fournis
 

à
 

nos
 partenaires

 
de partage


 

La disponibilité
 

du produit
 

sera annoncée
 

dans
 

le 
Quotidien



Microdonnées et accès 
aux données



Statistics Canada • Statistique Canada78

FICHIERS DE MICRODONNÉES


 

Fichiers
 

maîtres


 

Fichiers
 

de partage


 

Fichiers
 

de microdonnées
 

à
 

grande
 diffusion (FMGD) –

 
lorsque

 
disponibles


 

Fichiers
 

de données
 

synthétiques
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FICHIERS MAÎTRES

Accès
 

restreint
 

à
 

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
•

 
http://www.statcan.gc.ca/rdc-cdr/index-fra.htm
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Fichiers de partage


 

Accès
 

limité
 

au personnel des partenaires
•

 
possibilité

 
d’accès

 
d’un tiers parti


 

Ajustement
 

de la pondération
 

permettant
 d’obtenir

 
des résultats

 
comparables aux résultats

 du fichier
 

maître
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Fichiers de microdonnées à grande 
diffusion 


 

Universités
 

participant à
 

l’initiative
 

de 
démocratisation

 
des données

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


 

Disponible
 

gratuitement
 

sur
 

demande

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

n’y
 

a pas d’accès
 

aux fichiers
 

disponibles
 

ou
 que

 
les FMGD sont

 
insuffisants…

•
 

source de données
 

synthétiques
 

permettant
 

de 
mettre

 
au point un ensemble de programmes 

analytiques

•
 

demande
 

à
 

la Division des statistiques
 

sur
 

la santé
 

à
 hd-ds@statcan.gc.ca

•
 

les programmes sont
 

exécutés, vérifiés
 

et les 
résultats

 
sont

 
retournés

 
par courriel

Télé-accès au fichier maître

mailto:cchs-escc@statcan.gc.ca
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Questions?

Enquêtes
 

sur
 

la santé
 

de la population
Division de la statistique

 
de la santé

Statistique
 

Canada

hd-ds@statcan.gc.ca
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