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Faits saillants

e En 2005, pres des deux tiers des Canadiens déclaraient un fort sentiment
d’appartenance a leur collectivité locale.

o Des variations importantes de cette proportion ont été notées selon la région au
Canada. Un sentiment d’appartenance plus fort a été déclaré par les résidents
des provinces de I’Atlantique et des régions rurales de toutes les provinces, le
Québec et les régions urbaines déclarant des taux plus faibles.

e Entre 2000-2001 et 2005, la proportion de Canadiens déclarant un fort sentiment
d’appartenance est passée de 58 % a 64 %.

e Un fort sentiment d’appartenance a la communauté était associé a une
autoévaluation de I'état de santé physique et mentale substantiellement
meilleure.
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A propos de cette parution

Cette parution est fondée sur des données recueillies au cours des 6 premiers mois
(janvier a juin 2005) du cycle 3.1 de 'Enquéte sur la santé des collectivités canadiennes
(ESCC). A ce stade, 'enquéte avait amassé des renseignements sur environ 68 000
personnes agées de 12 ans et plus.

Seulement une partie de l'information collectée a partir du questionnaire de 'lESCC 3.1 a
été traitée et finalisée pour cette parution. L’ensemble des données couvrant la période
entiere de collecte de 12 mois (janvier 2005 a décembre 2005) sera diffusé au cours de
I'été 2006. Ces dernieres seront alors disponibles aux chercheurs dont les projets ont
été approuvés dans les Centres de données de recherche
(http://www.statcan.ca/francais/rdc/index_f.htm). Un fichier de microdonnées a grande
diffusion (FMGD) fondé sur 'ensemble des données est également prévu pour I'été
2006.

Les totalisations personnalisées fondées sur le fichier de 6 mois sont également offertes
moyennant le recouvrement des colts. Pour plus de renseignements, communiquez
avec la Sous-section du service a la clientele de la Division de la statistique de la santé
au 1-613-951-1746 ou par courriel a hd-ds @ statcan.ca.
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Appartenance a la communauté et perception de I’état
de santé : Premiers résultats de ’'ESCC (janvier a
juin 2005)

Au cours des 25 derniéres années, les recherches ont clairement démontré une
association causale entre les relations sociales et la santé" . Les personnes qui sont
isolées socialement et qui ont peu de liens avec autrui sont plus susceptibles d’avoir un
mauvais état de santé physique et mentale et de mourir prématurément.

Plus récemment, la notion de « capital social » a suscité davantage d’attention dans le
cadre des recherches sur la santé. Le capital social est généralement défini comme
constitué des aspects de I'organisation sociale, comme la participation communautaire
et la confiance a I'égard des autres, qui favorisent la coopération entre les membres
d’'une méme communauté®. Des niveaux élevés de capital social ont été liés & des taux
de mortalité et de criminalité plus faibles et a une autoévaluation positive de I'état de
santég‘ 9,10, 11, 12'

On se demande toutefois si le capital social profite a 'ensemble de la communauté ou a
ses membres individuellement, c’est-a-dire qui profite directement du sentiment
d’appartenance a la communauté. Selon une étude récente, 'association entre le capital
social et 'autoévaluation positive de I'état de santé est plus importante au niveau
individuel'?. On émet I'hypothése que le sentiment d’appartenance a la communauté
favorise un bon état de santé, les liens créés suscitant un respect mutuel et augmentant
par conséquent I'estime de soi. Il existe une autre possibilité, a savoir que l'interaction
entre les membres de la communauté donne lieu a la transmission de normes sociales
liées a des comportements favorables a la santé, comme I'activité physique et le fait de
ne pas fumer"*.

Depuis son lancement, en 2000-2001, 'Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes (ESCC) comprend une question sur 'appartenance a la communauté. Il est
par conséquent possible de déterminer le degré d’appartenance des Canadiens a leur
communauté locale. Dans un document antérieur fondé sur les données de 'lESCC de
2000-2001, on faisait ressortir une association entre le sentiment d’appartenance des
personnes et la facon dont elles évaluaient généralement leur état de santé'. A partir
des données des six premiers mois (janvier a juin) de 'ESCC de 2005, le présent article
vise a faire le point par rapport a I'article précédent. On compare les taux
d’appartenance a la communauté au niveau provincial et de la région sociosanitaire.
Etant donné que 'ESCC de 2005 comprend des questions concernant I'autoévaluation
de I'état de santé mentale ainsi que de I'état de santé général, on peut élargir 'analyse
précédente en mesurant les associations entre 'appartenance a la communauté et la
santé mentale et physique.

La majorité des personnes ont un sentiment d’appartenance a I’égard de leur
communauté locale

En 2005, pres des deux tiers des Canadiens (64 %) déclaraient un fort sentiment
d’appartenance a leur communauté; cela comprend les 17 % de personnes qui ont
décrit leur sentiment d’appartenance comme trés fort, et les 47 % qui I'ont qualifié de
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plutét fort. Un peu plus du quart (26 %) ont déclaré un sentiment d’appartenance plutét
faible et 9 %, un sentiment trés faible.

Taux plus élevés dans les provinces de I’Atlantique

La probabilité de déclarer un fort sentiment d’appartenance a la communauté variait
considérablement selon la province (graphique 1, tableau 1). Environ les trois quarts des
résidents des provinces de I’Atlantique déclaraient un fort sentiment d’appartenance, les
habitants de Terre-Neuve affichant le taux le plus élevé au pays, soit 79 %. Des taux
relativement élevés ont aussi été enregistrés en Saskatchewan (73 %) et en
Colombie-Britannique (69 %). Les résidents du Québec étaient les moins susceptibles
d’avoir un sentiment d’appartenance, seulement 54 % déclarant un fort sentiment
d’appartenance. Une étude précédente a révélé que les Québécois étaient aussi moins
susceptibles de déclarer un fort sentiment d’appartenance au Canada, mais que leur
sentiment d’appartenance & leur province était similaire & celui des autres Canadiens'®.

Le degré d’appartenance des résidents des régions sociosanitaires de chaque province
a leurs communautés respectives variait aussi considérablement. Les régions
sociosanitaires constituées de grands centres urbains avaient tendance a afficher les
taux les plus faibles d’appartenance a la communauté. Par exemple, en Ontario, les taux
les plus faibles étaient déclarés par les résidents des régions sociosanitaires de York et
la ville de Toronto; au Manitoba, le taux le plus faible était enregistré a Winnipeg; en
Saskatchewan, a Saskatoon; en Alberta, a Calgary et dans la région sociosanitaire de la
capitale (Edmonton); et en Colombie-Britannique, a Vancouver. A I'opposé, les régions
sociosanitaires a prédominance rurale enregistraient des taux plus élevés
d’appartenance. Dans le cas des personnes vivant dans des régions sociosanitaires a
prédominance urbaine, le taux moyen d’appartenance a la communauté se situait a

63 %. Par contre, la moyenne pour les personnes vivant dans des régions
sociosanitaires a prédominance rurale était de 77 % (graphique 2). Le taux
d’appartenance le plus élevé au pays, soit 89 %, a été enregistré dans la région
sociosanitaire de Labrador-Grenfell, a Terre-Neuve-et-Labrador, et le plus faible, dans la
région sociosanitaire de Laval, au Québec (44 %).

Taux en hausse

Entre 2000-2001 et 2005, la proportion de Canadiens déclarant un fort sentiment
d’appartenance a leur communauté locale est passée de 58 % a 64 %. Des hausses
significatives se sont produites dans toutes les provinces, sauf Terre-Neuve-et-Labrador
(graphique 3). L’appartenance a la communauté a augmenté le plus au
Nouveau-Brunswick, ou le taux est passé de 62 % a 73 %.

Lien avec I’age

Les proportions d’hommes et de femmes déclarant un fort sentiment d’appartenance a
leur communauté ne différaient pas (tableau 2). Toutefois, les taux variaient selon le
groupe d’age. Une proportion élevée (77 %) de jeunes &gés de 12 a 17 ans déclaraient
un fort sentiment d’appartenance, mais parmi les jeunes adultes &gés de 18 a 29 ans, le
taux était beaucoup plus faible, a 55 %. Chez les personnes plus agées, le taux
augmentait de fagon constante, allant de 61 % chez les 30 & 44 ans a 72 % chez les
personnes agées (65 ans et plus).
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Le sentiment d’appartenance a la communauté était moins répandu chez les personnes
divorcées ou séparées (57 %) ou jamais mariées (54 %) comparativement aux
personnes mariées ou vivant en union libre (65 %). Les personnes ayant de jeunes
enfants étaient Iégérement plus susceptibles que celles n’en ayant pas d’avoir un fort
sentiment d’appartenance.

De faibles associations ont été observées entre 'appartenance a la communauté et le
statut socioéconomique. Les personnes faisant partie d’'un ménage a faible revenu
étaient moins susceptibles de déclarer un fort sentiment d’appartenance a la
communauté, mais on ne notait pas de différence entre les personnes dont le revenu du
ménage se situait au niveau moyen-inférieur, moyen, moyen-supérieur ou supeérieur. La
seule association avec le niveau de scolarité avait trait aux dipldomés postsecondaires,
qui étaient Iégérement moins susceptibles d’avoir un sentiment d’appartenance que les
personnes qui avaient fait uniquement des études secondaires.

Appartenance a la communauté et santé

Une proportion relativement élevée de personnes qui avaient un sentiment
d’appartenance a I'égard de leur communauté locale avaient une perception positive de
leur santé. Prés des deux tiers des personnes qui avaient un sentiment d’appartenance
a leur communauté tres fort ou plutét fort déclaraient un état de santé général excellent
ou tres bon (graphique 4). Par contre, seulement la moitié de celles ayant un trés faible
sentiment d’appartenance percevaient leur état de santé de fagon aussi favorable.

Au niveau provincial, des associations significatives entre 'appartenance a la
communauté et la perception de I'état de santé général sont ressorties dans toutes les
provinces, sauf I'lle-du-Prince-Edouard et le Québec (graphique 5). Les associations
étaient particulierement fortes en Colombie-Britannique et en Ontario. En
Colombie-Britannique, 64 % des résidents ayant un fort sentiment d’appartenance
déclaraient avoir un état de santé général excellent ou trés bon, comparativement a
51 % de ceux qui avaient un faible sentiment d’appartenance; en Ontario, les
proportions étaient de 64 % comparativement a 55 %. Ces conclusions sont
particulierement pertinentes compte tenu des preuves qui existent que la perception de
I'état de santé général est un prédicteur de l'incidence de la maladie chronique, de
I'utilisation des services médicaux, de la guérison, de la perte fonctionnelle et de la

mortalitg® > 567 18,

La probabilité de déclarer une excellente ou une trés bonne santé mentale diminuait
aussi en paralléle avec les baisses du sentiment d’appartenance, allant de 81 % pour
les personnes ayant un tres fort sentiment d’appartenance a 63 % pour les personnes
ayant un trés faible sentiment d’appartenance a leur communauté (graphique 6). Au
niveau provincial, un fort sentiment d’appartenance a la communauté était lié a une
probabilité accrue de déclarer une excellente ou une trés bonne santé mentale dans
toutes les provinces, sauf I'lle-du-Prince-Edouard (graphique 7).

Méme une fois pris en compte d’autres facteurs éventuellement confusionnels, le
sentiment d’appartenance a la communauté comportait un lien étroit avec
'autoévaluation de I'état de santé général ou de la santé mentale (tableau 3).
Comparativement a celles ayant un faible sentiment d’appartenance a la communauté,
les personnes ayant un tres fort sentiment d’appartenance montraient des cotes deux
fois plus élevées de déclarer un état de santé général excellent ou trés bon (modele 1).
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De méme, celles ayant un tres fort sentiment d’appartenance était plus de deux fois plus
susceptibles d’avoir une excellente ou une trés bonne santé mentale (modéle 3).
Lorsqu’on demande aux personnes d’évaluer leur état de santé général, des facteurs
psychologiques jouent un réle dans leur perception'’. Par conséquent, on ne sait pas
dans quelle mesure les facteurs de santé physique et mentale contribuent aux
associations entre le sentiment d’appartenance a la communauté et la perception de
I'état de santé général. Toutefois, lorsque le rapport entre le sentiment d’appartenance a
la communauté et 'autoévaluation de I'état de santé général est examiné dans le cadre
d’un modéle tenant compte de 'autoévaluation de la santé mentale, en plus d’autres
variables confusionnelles possibles, le rapport de cotes pour le sentiment
d’appartenance diminue, mais demeure significatif (modele 2). Cela laisse supposer que
le sentiment d’appartenance a la communauté est lié a la fois a la santé physique et
mentale des personnes. Toutefois, en raison de la nature transversale de la présente
analyse, il n’est pas possible de déterminer si c’est la santé qui influe sur le sentiment
d’appartenance a la communauté ou le contraire.

Source des données

Les estimations sont fondées sur les données des six premiers mois de 'Enquéte sur la
santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) de 2005 (cycle 3.1), recueillies entre
janvier et juin de cette année-la. LESCC porte sur les personnes agées de 12 ans et
plus faisant partie de la population a domicile. Elle ne comprend pas les habitants des
réserves indiennes, des bases des Forces canadiennes et de certaines régions
éloignées. Méme si les résidents des trois territoires font partie de I'échantillon de
FESCC, ils ne sont pas inclus dans ces premiers résultats. Le taux global de réponse
pour ces premiers résultats de TESCC de 2005 était de 76 %; la taille totale de
I'échantillon était de 67 741. Environ 3 % des personnes de cet échantillon ont été
exclues de la présente analyse parce qu’elles n’avaient pas répondu a la question sur
'appartenance a la communauté. Toutes les estimations sont pondérées de fagon a étre
représentatives de la population & domicile agée de 12 ans et plus en 2005. Les
différences entre les estimations ont été vérifiées, afin d’en assurer la signification
statistique, qui a été établie au niveau de 0,05. Pour tenir compte des effets du plan de
sondage, les erreurs-types et les coefficients de variation ont été estimés selon la
méthode du bootstrap'> > '°.

Les questions

Pour mesurer le sentiment d’appartenance a la communauté, on a posé la question
suivante aux répondants de 'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes :

« Comment décririez-vous votre sentiment d’appartenance a votre communauté locale?
Diriez-vous qu’il est : tres fort? plutét fort? plutét faible? trés faible? »

Pour obtenir I'autoévaluation de I'état de santé, on a posé la question suivante : « En
général, diriez-vous que votre santé est : excellente? tres bonne? bonne? passable?
mauvaise? »

Pour obtenir I'autoévaluation de la santé mentale, on a posé la question suivante : « En
général, diriez-vous que votre santé mentale est : excellente? trés bonne? bonne?
passable? mauvaise? »

Statistique Canada — n° 82-621 au catalogue 10
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Le revenu du ménage était fondé sur le nombre de personnes dans le ménage et le
revenu total du ménage de toutes les sources au cours des 12 mois précédant
l'entrevue.

Groupe de Nombre de Revenu total du

revenu du personnes dans ménage

ménage le ménage

Inférieur 1a4 Moins de 10 000 $
5 et plus Moins de 15 000 $

Moyen-inférieur 1 ou 2 10000$a 14999 $
3ou4d 10000 $a 19999 $
5 et plus 15000 $ 229999 $

Moyen 1ou2 15000 $229999 $
3ou4d 20000$ 239999 %
5 et plus 30000%$a59999 %

Moyen-supérieur 1 ou 2 30000%$a59999 %
3ou4 40000 % a79999 $
5 et plus 60000$a79999 %

Supérieur 10u2 60 000 $ ou plus
3 et plus 80 000 $ ou plus

Une variable urbaine/rurale a été attribuée a chaque enregistrement selon la
composition urbaine en pourcentage de la région sociosanitaire ou vivait la personne
interrogée. Les régions urbaines ont été définies comme les régions métropolitaines de
recensement (RMR), les agglomérations de recensement (AR) ou les collectivités non
incluses dans les RMR/AR dont au moins 30 % de la population active occupée se rend
dans une RMR/AR pour travailler. La composition urbaine en pourcentage a été calculée
pour chaque région en divisant la population vivant dans ces régions urbaines par la
population totale de la région sociosanitaire.
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Annexe - graphiques

Graphique 1

Pourcentage déclarant un sentiment d'appartenance a la communauté fort ou assez fort,
selon la province et la région sociosanitaire, population a domicile &gée de 12 ans et
plus, Canada, territoires non compris, janvier a juin 2005

%

‘ Limite supérieure

Valeur pour le Canada  confiance a 95 %)
Valeur pour la province

Intervalle de Estimation ponctuelle

Source des données : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (cycle 3.1), janvier a juin 2005 Limite inférieure
35 L
T-N-L. 1-P-E N-E  N:-B. Qc ont. Man. Sask. Alb. C-B.

Graphique 2

Pourcentage de la population &gée de 12 ans et plus déclarant un sentiment
d'appartenance a la communauté fort/plutét fort, selon le pourcentage de la population
de la région sociosanitaire de résidence dans une RMR/AR

%

80
77 .
74
70
*
67 .
60 | 63
50
40 T T T
25 % ou moins 25,1 % 450 % 50,1 %275 % 75,1 % 2100 %

Sources des données : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (cycle 3.1), janvier a juin 2005
* Valeur significativement plus faible que I'estimation précédente (p < 0,05)

Statistique Canada — n° 82-621 au catalogue 14



Appartenance a la communauté et perception de I'état de santé : Premiers résultats de 'TESCC (janvier a juin 2005)

Graphique 3

Pourcentage déclarant un sentiment d'appartenance a la communauté fort ou plutét fort,
population a domicile &gée de 12 ans et plus, Canada, territoires non compris, 2000-
2001 et 2005

%
85

80 0 2000-2001
* @ 2005

75 78

70

65

60
55 58
50
45

40 -

Canada  T.-N.-L. i-P.-E N.-E.

Sources des données : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (cycle 3.1), janvier a juin 2005;
Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (cycle 1.1), 2000-2001
*Valeur significativement différente de l'estimation pour 2000-2001 (p < 0,05)

Graphique 4

Pourcentage déclarant un état de santé général excellent ou trés bon, selon le sentiment
d'appartenance a la communauté, population a domicile agée de 12 ans et plus,
Canada, territoires non compris, janvier a juin 2005

%
70
64
63
60
*
58
*
50 A
50
40
Tres fort Plutét fort Plut6t faible Treés faible
Sentiment d'appartenance a la communauté
Source des données : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (cycle 3.1), janvier a juin 2005
* Valeur significativement plus faible que I'estimation précédente (p < 0,05)
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Graphique 5

Pourcentage déclarant un état de santé général excellent ou trés bon, selon le sentiment
d'appartenance a la communauté et la province, population a domicile 4gée de 12 ans et
plus, Canada, territoires non compris, janvier a juin 2005

%

70 Sentiment d'appartenance a la
communauté
* O Trés/Plutét faible N
65 * @ Tres/Plutét fort
* *
*
60
55 56 56
50
45 +—
40

Canada  T.-N.-L. i-P.-E N.-E. N.-B. Qc Ont. Man. Sask. Alb. C.-B.

Source des données : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (cycle 3.1), janvier a juin 2005
* Valeur significativement plus élevée que I'estimation pour « faible » (p < 0,05)

Graphique 6

Pourcentage déclarant une excellente ou une trés bonne santé mentale, selon le
sentiment d'appartenance a la communauté, population a domicile agée de 12 ans et
plus, Canada, territoires non compris, janvier a juin 2005

%
920
80 81 *
7
*
70
70
*
50 63
50
40
Tres fort Plutot fort Plutét faible Trés faible
Sentiment d'appartenance a la communauté
Source des données : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (cycle 3.1), janvier a juin 2005
* Valeur significativement plus faible que I'estimation précédente (p < 0,05)
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Graphique 7

Pourcentage déclarant une excellente ou une trés bonne santé mentale, selon le
sentiment d'appartenance a la communauté et la province, population a domicile 4gée
de 12 ans et plus, Canada, territoires non compris, janvier a juin 2005

%

85
Sentiment d'appartenance a la communauté
80 O Trés/Plutét faible
* * * * @ Trés/Plutét fort *
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70
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65 1 °e 67
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60 1T 63 o1 62
55 1
50 1
45 +—
40
Canada  T.-N.-L. i-P-E N.-E. N.-B. Qc Ont. Man. Sask. Alb. B.-C.

Source des données : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (cycle 3.1), janvier a juin 2005
* Valeur significativement plus élevée que I'estimation pour « faible » (p < 0,05)
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Annexe - tableaux

Tableau 1

Pourcentage déclarant un sentiment d'appartenance a la communauté fort ou plutét fort,

selon la province et la région sociosanitaire’, population a domicile 4gée de 12 ans et
plus, Canada, territoires non compris, janvier a juin 2005

Intervalle Vale’ul_' signific_ativ,e_ment
province | el | Nomderdgion | % o onfidc (et moins de 0,058
495 % | Canada | Province
\Canada |Pas de code |Total, Canada 64,1 63,5 a 64,7 |Egale [Egale
|Pas de code |Tota|, province |78,8 |76,4 a8i,1 |Supérieure |Egale
1011 Eiiﬁfﬁ”;\zﬁgciﬁ?ya' Integrated |74 9 171,7 2 78,1 |Supérieure |Inférieure
Terre-Neuve- (1013 [restorn Regional Integrated g5 6 76,9 2 88,3 [Supérieure | Egale
et-Labrador Yy
1012 coniral A'?ﬁr?ci)?ﬂ;' Integrated |g3 5 |178,1 2 88,9 |Supérieure  |Egale
1014 fnizgggéeﬁigﬁ Eﬁ%i&?@l 89,3//85,5 a4 93,2 |Supérieure  |Supérieure
|Pas de code |Tota|, province |75,5 |71 4a79,7 |Supérieure IEgaIe
. . 11103 |Queens 68,3 60,7 a 75,8 |Egale \Inférieure
:éz—g;;:dnnce- 11104 [Kings 79,5 71,4 2 87,6 |Supérieure  [Egale
11102 [East Prince 82,377,8 2 86,8 |Supérieure  [Supérieure
|1 101 |West Prince |88,8 |83,0 a94,7 |Supérieure |Supérieure
|Pas de code |Tota|, province |72,4 |70,1 a74,7 |Supérieure |Ega|e
11202 Zone 2 67,6 /61,0 a 74,1 |Egale [Egale
11206 |Zone 6 68,4 63,7 2 73,0 |Egale Inférieure
pouvelle: 1203 [Zone 3 71,8657 2 78,0 [Supérieure | [Egale
11201 |Zone 1 75,3 70,9 a 79,8 |Supérieure  |Egale
|1204 |Zone 4 |78,4 |72,3 a84,5 |Supérieure |Supérieure
|1205 |Zone 5 |81 4 |77,6 a 85,1 |Supérieure ISupérieure
|Pas de code |Tota|, province |73,4 |71 ,2a75,6 |Supérieure |Egale
11306 |Région 6 64,1 56,6 a 71,7/|Egale \Inférieure
11303 |Région 3 70,7 /65,6 a 75,8 |Supérieure  [Egale
Nouveau- |1304 |Région 4 |72,3 |65,3 a79,3 |Supérieure |Egale
Brunswick  [1302 [Région 2 74,3 (69,9 4 78,7 [Supérieure [Egale
11301 |Région 1 75,9 |71,6 2 80,3 |Supérieure  [Egale
|1307 |Région 7 |81 2 |73,6 a88,8 |Supérieure |Supérieure
11305 [Région 5 81,7/76,6 2 86,9 |Supérieure  [Supérieure
Québec |Pas de code |Tota|, province |54,4 |53,1 a 55,6 |Inférieure |Egale
|2413 |Région de Laval |44,0 |40,7 a47,3 |Inférieure |Inférieure
12414 |Région de Lanaudiére |48,6 43,0 4 54,1 |Inférieure Inférieure
|2415 |Région des Laurentides |51 ,0 |46,6 a 55,4 |Inférieure |Egale
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Intervalle |Valeur significativement
. Code de o o de supérieure ou inférieure
Province région Nom de région % | confiance (p est moins de 0,05) a :
ads% | Canada | Province
2403 Région de la Capitale 52,5 (48,4 4 56,6 Inférieure | |[Egale
Nationale
2407 |Région de I'Outaouais 53,0 |47,8 2 58,2 |Inférieure  [Egale
Région de la Chaudiére- R - .
2412 Appalaches 53,7/|49,1 a 58,3 |Inférieure Egale
Région de I'Abitibi- R - -
2408 Témiscamingue 53,7 48,1 a 59,3 |Inférieure Egale
|2416 |Région de la Montérégie |54,1 |50,0 a58,2 |Inférieure |Egale
|2406 |Région de Montréal |55,0 |52,5 a57,5 |Inférieure IEgaIe
12405 |Région de I'Estrie 55,6 [51,0 2 60,1 |Inférieure  |Egale
Région de la Mauricie et du N L .
2404 Centre-du-Québec 57,4/52,1 & 62,7 |Inférieure Egale
2402 Région du Saguenay - Lac- |59 4 |54 1 5 64,6 |Egale Egale
Saint-Jean
|2401 |Région du Bas-Saint-Laurent |66,7 |63,2 a70,2 |Egale |Supérieure
|2410 |Région du Nord-du-Québec |71 2 |64,4 a78,0 |Supérieure ISupérieure
2411 Région de la Gaspésie - lles- 73,6/|68,3 & 78,9 |Supérieure | |Supérieure
de-la-Madeleine
|2409 |Région de la Céte-Nord |74,2 |70,0 a78,3 |Supérieure |Supérieure
Ontario |Pas de code |Tota|, province |65,5 |64,5 a 66,5 |Supérieure |Ega|e
13570 [York Regional Health Unit 58,4 |53,9 a4 62,8 |Inférieure Inférieure
|3595 |City of Toronto Health Unit |59,1 |55,8 a62,4 |Inférieure |Inférieure
13551 City of Ottawa Health Unit 61,5 57,5 4 65,4 |Egale Inférieure
13530 |Durham Regional Health Unit (62,3 (57,5 & 67,1 |Egale [Egale
13558 [Eastern Ontario Health Unit 63,8 (58,5 a 69,0 |Egale [Egale
Wellington-Dufferin-Guelph > - -
3566 Health Unit 64,7//59,8 4 69,6 |Egale Egale
3534 Uﬁ:f'ma”d"\‘orfo”‘ Health 65 9.160,0 2 71,8 [Egale Egale
Simcoe Muskoka District . 2 2
3560 Health Unit 66,0|61,9 4 70,2 |Egale Egale
Windsor-Essex County > - -
3568 Health Unit 66,2/|61,9 4 70,5 |Egale Egale
13536 [Halton Regional Health Unit |66,4 (61,6 a 71,1 [Egale [Egale
Leeds, Grenville and Lanark R - :
3543 District Health Unit 67,2/161,7 4 72,7 |Egale Egale
13553 |Peel Regional Health Unit  |67,3/|64,1 & 70,6 |Egale [Egale
13552 |Oxford County Health Unit 67,4 (61,2 a 73,6 |Egale [Egale
13537 City of Hamilton Health Unit 67,5 (62,9 a 72,0 |Egale [Egale
’3544 piddiesex-London Healtn ‘67,9 ’62,8 72,9 ’Egale ‘Egale
13531 [Elgin-St Thomas Health Unit 68,6 (62,1 a 75,0 |Egale [Egale
|3565 |Water|oo Health Unit |68,7 |64,6 a728 |Supérieure IEgaIe
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Intervalle |Valeur significativement
. Code de o o de supérieure ou inférieure
Province région Nom de région % | confiance (p est moins de 0,05) a :
ads% | Canada | Province
Niagara Regional Area N - -
3546 Health Unit 69,965,5 & 74,4 |Supérieure  ||Supérieure
3561 Sucoury and District Health 171 6 66,5 4 76,8 |Supérieure  |Supérieure
Haliburton, Kawartha, Pine N - L.
3535 Ridge District Health Unit 71,7//66,2 a 77,2 |Supérieure  |Supérieure
Renfrew County and District R - -
3557 Health Unit 71,8/|65,9 & 77,7 |Supérieure  ||Supérieure
Kingston, Frontenac and
3541 Lennox and Addington Health |72,0(66,8 a 77,1 |Supérieure  |Supérieure
Unit
3562 Errl]Lthnder Bay District Health 72,0|67,5 & 76,5 |Supérieure  ||Supérieure
13563 [Timiskaming Health Unit 72,6 66,7 a 78,5 |Supérieure  |Supérieure
North Bay Parry Sound R - -
3547 District Health Unit 72,8|67,1 & 78,5 |Supérieure | |Supérieure
13554 |Perth District Health Unit ~|73,2(67,1 & 79,3 |Supérieure  |Supérieure
|3539 |Huron County Health Unit |73,3 |67,0 a79,6 |Supérieure |Supérieure
|3527 |Brant County Health Unit |73,4 |67,4 a79,3 |Supérieure ISupérieure
13540 |Chatham-Kent Health Unit (73,4 68,6 a 78,2 |Supérieure  |Supérieure
|3556 |Porcupine Health Unit |74,9 |70,1 a79,8 |Supérieure |Supérieure
|3549 |Northwestern Health Unit |75,4 |67,9 482,38 |Supérieure ISupérieure
|3533 |Grey Bruce Health Unit |76,1 |71,1 a81,1 |Supérieure |Supérieure
13526 District of Algoma Health Unit |76,5 71,4 a 81,5 |Supérieure  |Supérieure
|3542 |Lambton Health Unit |77,4 |72,7 a82,0 |Supérieure |Supérieure
Hastings and Prince Edward N - -
3538 Counties Health Unit 78,4|73,4 a 83,4 |Supérieure ||Supérieure
Peterborough County-City R - -
3555 Health Unit 79,1|73,8 & 84,3 |Supérieure | |Supérieure
Manitoba |Pas de code |Tota|, province |66,9 |64,3 a 69,5 |Supérieure |Egale
4610 Winnipeg Regional Health |54 o157 5 5 65 4 |Egale Inférieure
Authority
4615 Brandon Regional Health 155 5 |57 5 5 73 3 |Egale Egale
Authority
South Eastman Regional R - -
4625 Health Authority 69,8//63,4 a4 76,3 |Egale Egale
4685 |Burntwood/ChurchiII |72,1 |65,4 478,38 |Supérieure IEgaIe
North Eastman Regional N - :
4620 Health Authority 73,5/|66,7 a 80,3 |Supérieure |[Egale
4640 Central Regional Health 757/(70,2 2 81,1 |Supérieure  |Supérieure
Authority
4630 Interlake Regional Health 127 41170 4 84 5 |Supérieure  |Supérieure
Authority
4645 Assiniboine Regional Health 9 5 |73 9 5 84,4 |Supérieure  |Supérieure
Authority
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Intervalle |Valeur significativement
. Code de P o de supérieure ou inférieure
Province région Nom de région % | confiance (p est moins de 0,05) a :
ads% | Canada | Province
4660 Parkland Regional Health a4 g 176 7 5 90,9 |Supérieure  [Supérieure
Authority
4670 EOrmaV Regional Health g, 5 |75 8 4 89,6 |Supérieure  |Supérieure
uthority
|Pas de code |Tota|, province |72,5 |70,3 a74,6 |Supérieure |Egale
Saskatoon Regional Health N - -
4706 Authority 64,6/59,7 4 69,6 |Egale Inférieure
Sunrise Regional Health R - .
4705 Authority 66,0//57,8 a4 74,2 |Egale Egale
Five Hills Regional Health N - z
4702 Authority 70,6//64,0 4 77,3 |Egale Egale
Regina Qu'Appelle Regional N - -
4704 Health Authority 72,8|68,2 a 77,3 |Supérieure ||Egale
4714 g"si’:aweta“/'(eewa““/Athab 76,6 (69,7 2 83,4 Supérieure  |[Egale
Saskatchewan Prince Albert Parkland . . .
4709 Regional Health Authority 77,4|71,0 & 83,8 |Supérieure ||Egale
Heartland Regional Health N - -
4707 Authority 79,3|74,1 &4 84,5 |Supérieure | |Supérieure
Prairie North Regional Health N - -
4710 Authority 80,9 (75,2 & 86,7 |Supérieure ||Supérieure
Sun Country Regional Health R - -
4701 Authority 81,4|74,3 & 88,4 |Supérieure ||Supérieure
Kelsey Trail Regional Health N - -
4708 Authority 83,8|77,6 4 90,0 |Supérieure | |Supérieure
Cypress Regional Health N - -
4703 Authority 85,4 80,7 a 90,1 |Supérieure | |Supérieure
|Pas de code |Total, province 65,1 63,2 2 66,9 |Egale [Egale
|4822 |Calgary Health Region |61 2 |57,8 a64,6 |Egale llnférieure
14825 |Capital Health 62,6 59,1 a2 66,1 |[Egale [Egale
4828 Northern Lights Health 69,9 62,6 2 77,3 |[Egale Egale
Region
David Thompson Regional N - -
Aberta 4823 Health Authority 70,5/|66,0 a 74,9 |Supérieure  |Supérieure
4826 Aspen_ReglonaI Health 70,9//66,0 a 75,7 |Supérieure | |Supérieure
Authority
14821 |Palliser Health Region 71,5 (67,7 a 75,3 |Supérieure  |Supérieure
|4827 |Peace Country Health |72,1 |65,6 4785 |Supérieure ISupérieure
|4824 |East Central Health |75,7 |71 ,2 2 80,3 |Supérieure |Supérieure
4820 Chlnoqk Regional Health 76,6/|71,2 a 82,0 |Supérieure | |Supérieure
Authority
Columbie- |Pas de code |Total, province |68,9 |67,4 a70,3 |Supérieure |Egale
Branniaue | ose Vancouver Health Service |54 71159 1 5 68,3 |Egale Inférieure
Delivery Area ’ ’ ’
5922 [Fraser North Health Service |64,8 (60,7 a 69,0 |Egale Inférieure
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Province

Intervalle |Valeur significativement
cotede | omanngon | % | 50 _ | edimwecu i
495 % | Canada | Province
| Delivery Area Ll | |
5931 Eg:‘v”;fy”gr';'za”h Senvice g5 9 |59,5 4 72,3 |Egale Egale
5923 Fraser rfzt:g;Hea'th Senvice g6 5 162,3 4 70,8 |Egale Egale
5911 g;‘;‘félsg‘gznjgrﬁfgg 67,1 60,6 2 73,5 [Egale Egale
5933 north Shore %ngfifeﬁctﬂg; 67,5 62,2 4 72,8 |Egale Egale
5952 Qé’fv?fé”&&figfyr :ﬁe‘:{th 68,3 (62,3 2 74,4 |[Egale Egale
5953 gg;f\i‘:@ig‘:\a”h Sewvice 69 3l61,4 2 77,2 [Egale Egale
5921 El:}is\lzr:is;;:ealth Service 70,9 (65,0 &4 76,7 |Supérieure  |Egale
5913 glgﬁc:r%axreH:alth Service 72,7 67,7 4 77,7 |Supérieure  |Egale
5942 gzgf{s lS\/ee:’r\:i(z:c()euI;ZTi\I/ﬂ?ynirea 73,1(68,2 4 78,0 |Supérieure  |Egale
5941 ag:::‘h\/saen;%ivggﬁl/z?; Area 73,9169,9 a 77,9 |Supérieure ||Supérieure
5912 gg?\}ﬁ:;a%ji?/:?fi%geanh 75,4/169,8 a 81,0 |Supérieure  |Supérieure
5914 gz(:\;?czsgr:a/lic\/zl:;ﬁ?eiealth 76,2/|70,4 a 82,1 |Supérieure ||Supérieure
5951 ggwgs%g:a”h Service 81,9|77,3 & 86,5 |Supérieure | |Supérieure

Source des données : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (cycle 3.1), janvier a juin

2005

1. Pour plus de précision concernant I'emplacement géographique des régions sociosanitaires a
I'intérieur de chaque province, voir la carte des groupes de régions sociosanitaires homologues a
http://www.statcan.ca/francais/freepub/82-221-XIF/2005001/regionstable1 f.htm.
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Tableau 2

Pourcentage de la population déclarant un sentiment d'appartenance a la communauté
fort ou plutét fort, selon certaines caractéristiques, population a domicile 4gée de 12 ans
et plus, Canada, territoires non compris, janvier a juin 2005

C P ' Intervalle de
0,
Caracteéristique Catégorie ‘ % confiance 2 95 %
Total Total | 64,1 63,54 64,7
'Hommes | 63,9 63,0 2 64,8
Sexe 5 :
IFemmes | 64,4 63,6 & 65,1
12217 ans | 76,8 75,3 &4 78,4
118 229 ans | 54,7°| 53,2 & 56,1
Groupe d'age 130 & 44 ans 161,4°| 60,32 62,5
45 & 64 ans 165,3° | 64,12 66,4
65 ans et plus | 71,7°| 70,6 472,8
Enfants de moins de 12 ans dans le |Oui 165,6°| 64,4 a2 66,7
menage INon® | 63,7 63,0 & 64,3
Marié/union libre” | 64,6 63,7 4 65,4
. o \Veuf ou veuve | 61,0 55,6 & 66,3
Etat matrimonial :
IDivorcé(e)/séparé(e) 157,2°| 54,8 4 59,6
\Jamais marié(e) 153,6° | 51,9 &4 55,3
Pas de d_|plome d'études 60.9 58.9 4 63,0
secondaires
IDipléme d'études secondaires | 64,5° | 62,6 & 66,4
Niveau de scolarité’ as &
Certaines etu_des 61.9 59,14 64,8
postsecondaires
Diplome d'études 61,8 60,8 2 62,7
postsecondaires
lInférieur 154,9°| 51,4 & 58,4
IMoyen-inférieur | 62,0 59,4 & 64,6
Revenu du ménage Moyen® | 63,2 61,8 2 64,6
Moyen-supérieur | 64,0 63,0 & 65,1
\Supérieur | 64,7 | 63,6 4 65,8
1. Pour les personnes agées de 25 & 64 ans
2. Catégorie de référence; dans le cas du groupe d'age, le groupe de référence est le groupe
précédent.
3. Valeur significativement différente de I'estimation pour la catégorie de référence (p est moins
de 0,05)
Source des données : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (cycle 3.1), janvier
a juin 2005
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Tableau 3

Rapports de cotes de I'appartenance a la communauté ajustés pour la perception de
I'état de santé général et de la santé mentale, population a domicile &gée de 12 ans et
plus, Canada, territoires non compris, janvier a juin 2005

Facteur de stress

Modeéle 1 - Perception
de I'état de santé
général : excellent/trés

général : excellent/trés

Modéle 2 - Perception
de I'état de santé

bon, une fois

Modeéle 3 - Perception
de la santé mentale :
excellente/trés bonne

de l'appartenance bon controlée la santé
a la communauté mentale
Rapport LeTvehe % apport (TIale 98 Rappor [Teriale de
de cotes 95 9% de cotes 95 9% de cotes 95 9%
Tres fort | 1,8° 16421 1,5°]  1,3a1,7| 23| 21426
Plutét fort | 1,5°  1,3a1,6| 1,3°] 1,2a15| 1,6° 15a1,8
Plutét faible | 1,2°  1,0a1,3| 1,1°]  1,0a1,3| 1,2°  1,0a1,3
Trés faible” | 1,0 | 1,0 | | 1,0

1. Une fois contrblés le sexe, I'age, I'état matrimonial, la présence d'enfants dans le ménage, le
revenu du ménage, le niveau de scolarité, la composition urbaine en pourcentage de la région
sociosanitaire de résidence, la province, le tabagisme, le nombre de problémes de santé
chroniques, et les troubles de 'humeur et les troubles anxieux au cours de la derniére année

2. Catégorie de référence

de 0,05)

3. Valeur significativement différente de I'estimation pour la catégorie de référence (p est moins

... N'ayant pas lieu de figurer

a juin 2005

Source des données : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (cycle 3.1), janvier
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