Rapport de surveillance de la santé des femmes

Apercu des Enquétes nationales sur la
sante de la population et la santé dans les
collectivités canadiennes
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Enquete nationale sur la sante de Ia population
Général
L’Enquéte nationale sur la santé de la population (ENSP) a été concue pour fournir des renseignements
sur la santé de la population canadienne. Statistique Canada a réalisé le premier cycle de collecte de
données en 1994; par la suite, d'autres collectes de données ont eu lieu tous les deux ans. Le but était

d’améliorer I'information disponible pour élaborer et évaluer des politiques en santé au Canada.
L’enquéte produit de I'information transversale et longitudinale a intervalles de deux ans.

Méthodologie

La population ciblée par TENSP comprend les membres des ménages de 10 provinces, a I'exclusion de la
population des réserves indiennes, des bases des Forces armées canadiennes et de certaines régions
éloignées du Québec et de I'Ontario. Des enquétes séparées ont été réalisées pour couvrir le Yukon et
les Territoires du Nord-Ouest ainsi que les établissements (les résidents a long terme supposés rester
plus de six mois dans des établissements de soins de santé a quatre lits ou plus dans toutes les provinces).
Un échantillon représentatif de la population canadienne a été obtenu avec des proportions des ménages
selon le recensement de 1991. Les échantillons de chaque province étaient proportionnels au nombre de
leur population respective lors du recensement de 1991.

Dans chaque ménage, on a recueilli par personne interposée un certain nombre de renseignements
aupres de tous les membres. Cette information a constitué les données qui se trouvent dans les
composantes générales de tous les cycles. La composante santé comprend des données tirées d’une
interview plus approfondie avec une sélection au hasard d’'un membre du ménage (dgé de |2 ans et plus
pour le cycle 1994-1995 et tous ages confondus pour les cycles subséquents). Voici la taille des
échantillons de chaque cycle et composante :

Année de I’enquéte Composante santé Composante générale

1994-1995 17011 55612
1996-1997 77 403 196 658
1998-1999 16 787 47 580

La grande différence dans la taille des échantillons du cycle 2, comparativement aux deux autres, est
attribuée aux nombreuses questions achetées en Ontario, en Alberta et au Manitoba pour 1996-1997.

" Les opinions exprimées dans ce rapport ne représentent pas nécessairement celles de I'lnitiatve sur la santé de la population
canadienne, de l'Institute canadien d'information sur la santé ou de Santé Canada.
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Le questionnaire porte principalement sur l'état de santé (auto-perception de la santé, capacité
fonctionnelle, conditions chroniques, activités limitées); I'utilisation des services de santé (consultations de
professionnels de la santé, soins hospitaliers et consommation de médicaments); les facteurs de risque
(tabagisme, consommation d’alcool, activité physique); la situation démographique et socio-économique
(age, sexe, niveau d’études, origine ethnique, revenu du ménage, situation d’activité).

Tous les cycles contiennent le méme contenu de base, toutefois la thématique particulieére change d’un
cycle a I'autre; celui de 1994-1995 vise la santé psychosociale, tandis que celui de 1996-1997 vise I'acces
aux services de santé.

Collecte de données

Les données de tous les cycles de PENSP étaient recueillies au moyen d’'une combinaison d’interviews en
personne ou par téléphone (le pourcentage de chaque méthode variait dans chaque cycle). La
composante transversale de 'enquéte, les cycles 1994-1995 et 1998-1999, a sélectionné un total de 27
263 et 19 973 ménages respectivement, avec des taux de réponse correspondants de 89 % et 88 %. Le
cycle 1996-1997 était différent des deux autres, car il a permis des échantillons achetés en Alberta, au
Manitoba et en Ontario. Il a compté au total un échantillon de ménages de 95 370, avec un taux de
réponse de 83 %.

Enquete sur Ia sante dans les collectivites canadiennes
Général

L’Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) fait partie d’une initiative entreprise pour
donner de l'information sur la santé aux échelles régionale et provinciale. En 2000, Statistique Canada a
commencé a recueillir les données au profit de 'ESCC. Cette derniére consiste en deux enquétes
transversales a cycle répété qui sont réalisées sur deux années. La premiere enquéte (cycle I.1) a été

concue pour fournir les données a I'échelle de la région sanitaire, alors que la deuxieme enquéte (cycle
|.2) mettra I'accent sur un sujet spécifique a la santé, en fournissant des données a I'échelle provinciale.

Méthodologie

L’ESCC cible les personnes de 12 ans et plus qui vivent dans des logements privés, sauf les personnes qui
vivent dans les réserves indiennes ou sur des terres publiques, les résidents dans des établissements, les
membres permanents des Forces armées canadiennes et les résidents de certaines régions éloignées. Les
données des trois territoires n’ont pas été inclues dans la premiére moitié du cycle 1.1, car la collecte des
données dans ces régions a commencé plus tard par rapport au reste du pays.

Pour la collecte des données a I'échelle régionale, chaque province a été divisée en régions sanitaires,
et chaque territoire a été désigné en tant qu’une seule région sanitaire. Avec quelques changements
mineurs, les frontieres des régions sanitaires correspondent a la géographie du recensement de 1996. Il y
avait |36 régions sanitaires au total au Canada.

Les échantillons destinés aux provinces et aux territoires étaient répartis selon leurs populations
respectives et le nombre de régions sanitaires qui s’y trouvent. Aussi, I’échantillon de chaque province
était réparti sur ses régions sanitaires de facon proportionnelle a la racine carrée de la population estimée
dans chaque région sanitaire.

Collecte de données

L’ESCC a un objectif important qui consiste a recueillir des données pertinentes a la région sanitaire.
Pour ce faire, le questionnaire a été divisé en deux parties : une section au contenu commun et une
section au contenu optionnel avec des questions choisies pour répondre aux besoins de chaque
région sanitaire.
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La section au contenu commun a fourni des données sur la santé générale du répondant, I'utilisation
des services de santé, la consommation d’alcool et le tabagisme et les tests de dépistage. La section au
contenu optionnel a examiné principalement les questions d’ordre psychologique et la
prévention secondaire.

Les répondants étaient choisis soit par une grappe stratifiée a plusieurs étapes, soit par la composition
d’'un numéro au hasard. La sélection des individus devait assurer une surreprésentation des jeunes et des
personnes agées. Pour ce faire, deux personnes étaient choisies au hasard et interrogées parmi une petite
proportion de ménages sélectionnés, tandis qu’une autre était choisie de tous les ménages. On a alloué a
chaque répondant un facteur de pondération pour représenter sa contribution a la population totale.

Le questionnaire a eu lieu au moyen d’interviews téléphoniques assistés par ordinateur et d’interviews
téléphoniques. Une interview par personne interposée était réalisée au cas ou les répondants visés
n’étaient pas disponibles. Au total, 130 000 personnes ont été échantillonnées dans le cadre de I'enquéte
au niveau des régions sanitaires, et 30 000 étaient échantillonné dans le cadre de I'enquéte au
niveau provincial.

Enquete sur Pacces aux services de sante

Général

Statistique Canada a réalisé 'Enquéte sur I'accés aux services de santé (EASS) en 2001 comme
supplément a ’'ESCC de 2000. L’objectif de cette enquéte consistait a fournir de I'information sur les
situations vécues par les répondants qui utilisent des services de santé choisis. Les deux principaux

thémes comprenaient I'acceés aux soins de base et les temps d’attente pour des services spécialisés
destinés a de nouvelles conditions.

Méthodologie

Les données obtenues de cette enquéte peuvent étre liées a I'TESCC au moyen de deux principales
variables administratives. L’échantillon utilisé pour I'EASS constituait un sous-échantillon de 'ESCC.
Seulement une personne par ménage pouvait étre choisie a condition qu’elle ait au moins |5 ans selon la
date spécifiée, qu’elle consente a partager ses données de 'ESCC avec les partenaires provinciaux et
gu’elle fournisse un numéro de téléphone pour pouvoir la joindre. Aucun répondant n’a été choisi des
Territoires. L’échantillon global dans cette enquéte s’élevait a 14 210 répondants.

Analyse

Les données présentées de ces diverses sources ont été calculées au moyen d’une approche pondérée
pour que les estimations refletent la population nationale. Les intervalles de confiance ont été calculés au
moyen de la méthode Bootstrap.



