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SOMMAIRE
Pour un grand nombre d’indicateurs présentés a I’Espace informationnel en surveillance de la santé de la
population (EISS), plus précisément 83, les écarts entre les catégories socioéconomiques inférieure et supérieure
furent examinés en tenant compte du revenu ou de la scolarité pour trois enquétes : I'Enquéte sur la santé dans
les collectivités canadiennes (ESCC), I'Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP) et I'Enquéte

québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS).

Au total, 149 relations ont fait I'objet d’un traitement statistique. La stratégie d’analyse retenue a permis
d’identifier les écarts statistiquement significatifs ainsi que les écarts probables entre les catégories inférieure et
supérieure. Existe-t-il des écarts socioéconomiques de santé et de bien-étre dans la Capitale-Nationale? A la
lumiere des résultats obtenus, la réponse est oui et ils sont presque tous en défaveur des catégories

socioéconomiques inférieures.

Sur I'ensemble des relations analysées pour la Capitale-Nationale, les différences en défaveur de la catégorie
inférieure sont statistiquement significatives dans 43 cas et probables dans 42 cas. C’est dire que ces différences
sont présentes dans un peu plus de la moitié des observations, soit 85 sur 149. De plus, en tenant compte des
écarts probables, la situation régionale est a peine meilleure que celle du Québec. Notons également que parmi
les 85 relations statistiguement significatives ou probables, lorsqu’on inclut tous les niveaux socioéconomiques,
41 prennent la forme d’un gradient, soit presque la moitié. En d’autres termes, bien que la pauvreté soit le plus
souvent associée a une mauvaise santé ou encore a une exposition accrue aux facteurs de risque, la présence
d’un gradient nous indique que les inégalités socioéconomiques agissent sur I'ensemble de la population, et ce,

de maniére de plus en plus marquée a mesure que I'on descend dans I’échelle sociale.

L’EISS est un portail public de la Direction régionale de santé publique de la Capitale-Nationale qui donne acces a
un large éventail de données sur I'état de santé et de bien-étre de la population de la région et des facteurs qui
I'influence (www.eisscapitalenationale.gouv.qc.ca). Ces informations sont rassemblées en 101 fiches
thématiques et mettent a profit de nombreuses sources récurrentes comme le recensement, des fichiers
administratifs ou démographiques et des enquétes. Les indicateurs examinés dans la présente étude sont tirés
de 32 de ces fiches thématiques.
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PRESENTATION

Ce document s’inscrit dans les travaux de mise a jour des données présentées sur le site Internet Espace
informationnel en surveillance de la santé de la population (EISS) de la Direction régionale de santé publique
(DRSP). L’EISS est un portail public qui donne acces a un grand éventail de données sur I'état de santé et de bien-
étre de la population de la région et des facteurs qui l'influence. Ces informations sont rassemblées en
101 fiches thématiques et mettent a profit de nombreuses sources récurrentes comme le recensement, des
fichiers administratifs ou démographiques et des enquétes. Les statistiques présentées a ce jour font état des

variations temporelles et territoriales ainsi que des différences observées selon I'age ou le sexe.

Les sources utilisées permettent aussi dans plusieurs cas d’effectuer des analyses selon d’autres variables de
croisement incluant, dans le cas des enquétes, le niveau socioéconomique. Plus précisément, ces sources
contiennent des mesures de stratification sociale basées sur le revenu ou la scolarité. Il est ainsi possible
d’examiner la présence d’écarts socioéconomiques de santé et de bien-étre dans la population de la région de la
Capitale-Nationale. Le présent rapport est une synthése des données sur ces écarts présentés a I'EISS dans
32 documents congus chacun comme un complément d’information aux 32 fiches thématiques correspondantes

et dont les indicateurs se prétent a I'analyse des différences socioéconomiques de santé.

La réduction des inégalités sociales de santé est un des quatre défis inscrits au Plan d’action régional de santé
publiqgue 2009-2015 de la Capitale-Nationale (ASSS de la Capitale-Nationale, 2009). La production en 2012 du
rapport du directeur de santé publique intitulé Comprendre pour agir autrement : pour viser I'équité en santé
dans la région de la Capitale-Nationale (ASSS de la Capitale-Nationale, 2012) a réitéré cet engagement en
émettant une série de recommandations dont la mise en place d’'un systeme de suivi de ces inégalités. La
publication des présentes données ainsi que leur accés en ligne sur le site de I'EISS constitue un premier pas en
ce sens. Puisque les indicateurs sont tirés d’enquétes récurrentes, le bilan sera actualisé a mesure que celles-ci

seront reconduites.

1. METHODOLOGIE

La mise en ligne du site Internet Espace informationnel en surveillance de la santé de la population de la
Capitale-Nationale (EISS) s’inscrit dans les travaux entourant la réalisation de I'un des mandats légaux du
directeur régional de santé publique qui est d’informer la population de la région sur son état de santé et de
bien-étre ainsi que sur les facteurs qui l'influence. La principale base documentaire du site est constituée de
101 fiches thématiques abordant un grand nombre d’indicateurs provenant de bases de données récurrentes
couvrant 13 grands domaines de santé publique. L'annexe | présente I'exemple de la fiche thématique 9 sur

I'insécurité alimentaire.



Outre les données, les fiches contiennent une breve analyse ainsi que des précisions méthodologiques. Des
mises a jour sont réalisées régulierement lorsque les bases de données sont actualisées. Dans le cas des
indicateurs tirés d’enquétes, I'essentiel des données provient du portail privé Infocentre de santé publique, un
site Internet de I'Institut national de santé publique du Québec uniquement accessible aux intervenants du
réseau de la santé. |l est ainsi possible d’effectuer des requétes en ligne en vue d’obtenir des extractions pour de
nombreux indicateurs provenant d’enquétes et aussi pour plusieurs croisements, notamment selon le revenu ou
la scolarité. De telles requétes ont permis de documenter les écarts socioéconomiques de santé dans la Capitale-
Nationale pour 32 des 101 fiches thématiques de I'EISS. L’annexe Il présente I'exemple du complément de la

fiche thématique 9 sur I'insécurité alimentaire consacré a la description de ces écarts.
1.1 Sources

Les données permettant d’analyser les écarts socioéconomiques de I'état de santé et de bien-étre dans la région
de la Capitale-Nationale et des facteurs qui I'influencent ont été obtenues au moyen de requétes en ligne
effectuées a I'Infocentre de santé publique pour trois enquétes : I'Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes (ESCC), 'Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP) et I'Enquéte québécoise sur la
santé des jeunes du secondaire (EQSJS).

L’ESCC est une enquéte canadienne réalisée de maniére continue par Statistique Canada depuis 2000 aupres de
la population en ménage privé de 12 ans et plus (Statistique Canada, 2013a). Elle fournit des informations
régionales aux deux ans pour plusieurs cycles de cueillette dont le contenu varie dans le temps. Les indicateurs
traités dans la présente analyse se rapportent a I'un des cycles suivants : 2005, 2007-2008, 2009-2010 ou

2011-2012. L'année associée aux données correspond au dernier cycle ou cette information était colligée.

Les deux autres enquétes furent réalisées par I'Institut de la statistique du Québec. L’EQSP fut menée en 2008
aupres de la population québécoise en ménage privé de 15 ans et plus (1SQ, 2010). L'EQSJS s’est déroulée
pendant I'année scolaire 2010-2011 auprés des jeunes du secondaire des écoles québécoises publiques et
privées du secteur jeune excluant les centres de formation professionnelle et les écoles comptant 30 % ou plus
d’éléves handicapés ou en difficulté d’adaptation ou d’apprentissage (1SQ, 2012). La prochaine collecte est
prévue pour I'année scolaire 2016-2017.

! Les données pour le cycle 2014-2015 seront disponibles en 2016.



1.2 Données
1.2.1 Variables socioéconomiques

Des mesures de stratification sociale sont disponibles a I'Infocentre de santé publique pour chacune des trois
enquétes : I'ESCC et 'EQSP en comptent chacune deux, une basée sur le revenu du ménage et I'autre sur la
scolarité individuelle. L'EQSIJS ne propose qu’une seule mesure basée sur le plus haut niveau de scolarité des

parents.

La variable provenant de I'ESCC mesurant la scolarité d’'une personne a été retenue malgré le fait que la position
sociale des individus est souvent mieux définie a partir des caractéristiques socioéconomiques du ménage
auquel ils sont associés. En effet, le rang social individuel est surtout fonction de I'unité de production et de
reproduction qu’est le ménage plutot que la situation socioéconomique d’une personne prise isolément. C'est
d’ailleurs I'approche employée pour les deux autres variables traitées. Elle demeure néanmoins utile du fait que
la position sociale est trés liée au niveau d’études accomplies’.

L'indice de défavorisation matérielle et sociale est également proposé a I'Infocentre de santé publique comme
variable socioéconomique pour I'ESQP et I'EQSIJS ainsi que pour certains indicateurs de I’'ESCC. Il n’est toutefois
pas considéré ici. Rappelons que cette variable a été avant tout concue pour pallier au manque d’indicateurs
socioéconomiques dans les fichiers administratifs (INSPQ, 2010). Elle permet d’attribuer a un individu la cote
socioéconomique de I'ensemble de la population de son unité de voisinage®, et ce, & partir d’une série
d’indicateurs tirés du recensement de 2006. Dans le cas d’analyses exploitant des données d’enquétes, comme
c’est le cas ici, il n’est pas nécessaire de procéder ainsi puisque I'information socioéconomique est disponible
pour chaque individu, ce qui est plus précis. On gagne aussi en précision due au fait qu’il n’y a pas de décalage
entre I'année de I'enquéte d’ol est tiré un indicateur de santé, se situant ici entre 2005 et 2011-2012, et I'année

du recensement depuis lequel I'indice est calculé, en I'occurrence 2006.

Notons enfin que dans les graphiques des compléments des fiches thématiques illustrant les relations bi variées
pour la région et le Québec, la proportion de chaque catégorie socioéconomique est indiquée entre parentheses
sous I'étiquette correspondante (voir les figures 1.1 et 1.2 de I'annexe Il). Cette information sur le poids des
catégories socioéconomiques dans la population n’est fournie qu’a titre indicatif seulement. Les valeurs

correspondent a la répartition observée dans la population avant croisement avec l'indicateur et ne tiennent

La scolarisation dans une population est aussi tres liée a I’age, les jeunes étant plus scolarisées que leurs ainés. On peut
réduire I'effet de ce biais d’age en standardisant cette variable socioéconomique. Cet ajustement selon I'age n’est
toutefois pas offert a I'Infocentre de santé publique pour une variable de croisement.

Il s’agit des aires de diffusion (AD) de Statistique Canada qui correspondent a des territoires comprenant en moyenne
entre 400 et 700 personnes en milieu urbain. En milieu rural, une AD peut compter plus de 1 000 personnes.



donc pas compte de la non-réponse partielle spécifique a chaque relation, qui est cependant tres faible, soit
habituellement inférieure a 5 %".

e Niveau de revenu du ménage

La variable mesurant le niveau de revenu du ménage est construite de la méme facon dans I'ESCC et 'EQSP
(INSPQ, n.d.; Statistique Canada, 2013b). Elle est établie a partir du revenu total du ménage, du nombre de
personnes composant ce ménage et des seuils de faible revenu avant impo6t définis en fonction de la taille du
ménage et de la communauté de résidence de la personne. Elle se divise en cing catégories basées sur la
répartition en quintiles s’appliquant a I’ensemble du Québec’ des ratios Revenu total du ménage/Seuil de faible
revenu. Le quintile 1 est le quintile inférieur (ménages plus défavorisés) et le quintile 5 est le quintile supérieur
(ménages plus favorisés). Les distributions de fréquence s’appliquant a la région et a I'ensemble du Québec pour
I’ESCC 2011-2012 (12 ans et plus) et I'EQSP 2008 (15 ans et plus) sont fournies a la figure 1.

Figure 1
Répartition de la population par enquéte selon le revenu du ménage, région de la Capitale-Nationale et Québec
s M Capitale-Nationale Ensemble du Québec
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Par définition, toutes les valeurs pour I'ensemble du Québec correspondent a 20 %. Les différences observées

pour la région tiennent au fait que les seuils définissant les quintiles sont établis a partir de la distribution
québécoise.

Lorsque le taux de non-réponse partielle est inférieur a 5 %, les différences de caractéristiques entre les répondants et les
non-répondants, lorsqu’il y en a, entrainent peu de biais dans les estimations.

Pour I'ESCC, il existe aussi des versions canadiennes et régionales de cette variable qui ne sont toutefois pas disponibles a
I'Infocentre de santé publique. Pour 'EQSP, seule la version pour I'ensemble du Québec est proposée.



¢ Niveau de scolarité

Dans I'ESCC et I'EQSP, le niveau de scolarité correspond au plus haut niveau complété par un individu en se
basant sur le diplome le plus élevé obtenu. Dans les deux enquétes, il se divise en quatre catégories, mais selon
des seuils différents (1SQ, 2010; Statistique Canada, 2013b).

Dans I'ESCC, les catégories sont : 1) Etudes secondaires partielles; 2) Dipléme d’études secondaires, aucune
étude postsecondaire; 3) Etudes postsecondaires partielles; 4) Certificat/dipléme d’études postsecondaire ou
grade universitaire. Dans I'EQSP, les catégories sont: 1) Niveau inférieur au DES; 2) Dipléme d’études
secondaires (DES); 3) Dipléme ou certificat d’études collégiales; 4) Dipléme d’études universitaires. La seconde
catégorie (DES) inclut aussi les études partielles menées au niveau suivant. La troisieme catégorie comprend les
diplémes ou les certificats d’études d’un cégep, d’'une école de métiers ou d’'une école de formation
professionnelle et les études partielles a I'université. Les distributions de fréquence s’appliquant a la région et a
I’ensemble du Québec pour 'ESCC 2011-2012 (12 ans et plus) et 'EQSP 2008 (15 ans et plus) sont fournies a la
figure 2.

Figure 2
Répartition de la population par enquéte selon la scolarité, région de la Capitale-Nationale et Québec
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Les deux répartitions different grandement surtout pour les deux catégories supérieures, une situation qui

s’explique par les seuils utilisés dans I'établissement des niveaux.

e Niveau de scolarité des parents

Cette variable n’est disponible que pour I'EQSJS (1ISQ 2012). On attribue au ménage le plus élevé des deux

niveaux de scolarité des parents de I'éleve ou le niveau de scolarité du parent seul. L'information prend en



compte le plus haut niveau scolaire atteint, par le pére (ou I'adulte masculin responsable) d’une part, et par la
mere (ou I'adulte féminin responsable) d’autre part. Cet indicateur compte trois catégories : 1) Inférieur au DES;
2) Dipléme d’études secondaires (DES); 3) Etudes collégiales ou universitaires. La distribution de fréquence

s’appliquant a la région et a I'’ensemble du Québec est fournie a la figure 3.

Figure 3
Répartition des éléves du secondaire pour ’EQSJS 2010-2011 selon la scolarité des parents,
région de la Capitale-Nationale et Québec
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1.2.2 Indicateurs de santé et de bien-étre

Des 101 fiches thématiques de I'EISS, 32 contiennent des indicateurs tirés de I'ESCC, de I'EQSP ou de I'EQSIS et
pour lesquels il est possible d’effectuer des croisements a I'Infocentre de santé publique avec une des variables
socioéconomiques retenues (figure 4). La classification correspond a celle employée a I'EISS. Dans le cadre de la
présente analyse, on distingue deux catégories d’indicateurs : ceux se rapportant a la santé et au bien-étre (SB)
et ceux s’appliquant aux facteurs de risque (FR), soit les habitudes de vies, incluant I'utilisation de services, ainsi
que les conditions de vie et de travail. Une définition sommaire de chacun d’entre eux est fournie a I'annexe lIl.
Au total, 83 indicateurs® ont fait I'objet d’analyses. Pour plus de détails concernant les indicateurs, voir les fiches

thématiques correspondantes sur le site Internet EISS.

® La fiche thématique 36 sur les maladies chroniques auto-déclarées et I'indicateur a) de la fiche thématique 70 comptent
respectivement 10 et 11 indicateurs. D’autre part, les données pour le diabéte et les troubles de I’humeur, deux causes
abordées a la fiche thématique 36, sont aussi utilisées dans les fiches 37 et 84.



Figure 4
Indicateurs de I’EISS ayant fait 'objet d’un croisement avec une variable socioéconomique
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de légumes et de fruits par jour (FR) 9 situations (FR)
c. Proportion d’éléves du secondaire consommant au moins 5 portions de légumes et de fruits b. Proportion de travailleurs ayant un niveau élevé de contrainte physique (FR)
par jour (FR) ¢. Proportion de travailleurs travaillant debout de fagon prolongée (FR)
31. Activité physique ) » 71. Blessures au travail
a. Proportion de la population de 12-17 ans peu ou pas active durant les loisirs (FR) a. Proportion de travailleurs victimes de blessure au travail non attribuable a des mouvements
b. Proportion de la population de 18 ans et plus sédentaire durant les loisirs (FR) répétitfs (SB)
d. Proportion d'éléves du secondaire sédentaires durant les loisirs (FR) b. Proportion de travailleurs victimes de blessure au travail attribuable  des mouvements
32. Tabagisme répétitifs (SB)
a. Proportion de fumeurs dans la population (FR) c. Proportion de travailleurs ayant des troubles musculo-squelettiques liés au travail (SB)
c. Proportion de fumeurs chez les éléves du secondaire (FR) d. Proportion d’éléves du secondaire qui ont été blessés au travail (SB)
33. Tabac et contraception hormonale combinée 72. Contraintes psychosociales au travail
Proportion de femmes de 15 & 49 ans fumant la cigarette et utilisant une contraception a. Proportion de travailleurs ayant une faible latitude de décision relative aux compétences
hormonale combinée (FR) requises au travail (FR)
34. Consommation élevée d'alcool b. Eroporﬁon de trava?::eurs n'ayant pas une glraane latitude de prise d;: cliéc_ision au travai]I(I;Fli)
a. Proportion de la population ayant pris 14 consommations d'alcool ou plus au cours d'une c. roport!on de trava! eurs ayant un niveau eleve de dlemandes psychologiques au travail (FR)
semaine (FR) d. Proport!on de trava!lleurs ayant un feyble so'uhe'n s_omgl au t'rava|l (FR) _
b. Proportion de la population présentant une consommation abusive d'alcool au cours de e Proport!on de trava!lleurs ayant un niveau glevg dllnsecurlte d emploi au trgvall (FR)
rannée (FR) f. Proportion de travailleurs ayant un niveau élevé d'effort physique au travail (FR)
c. Proportion d'éléves du secondaire ayant pris 5 consommations ou plus d’alcool en une méme | TRAUMATISMES NON INTENTIONNELS

occasion au cours de I'année (FR)
d. Proportion d'éléves du secondaire ayant eu au moins un épisode de consommation régulire 6. Blessures et chutes ) o
d'alcool au cours de leur vie (FR) a. Proportion de la population victime de blessures non attribuables aux mouvements répétitifs
. (SB)
3. Consommatlon de drogues X — b. Proportion de la population ayant eu une blessure causée par des mouvements répétitifs
a. Proportion de la population ayant consommé de la drogue au cours de I'année (FR) (SB)
b. Proportion d'éléves du secondaire ayant consommé de la drogue au cours de I'année (FR)

B ) ) . A . Proportion de la population de 65 ans et plus ayant subi une chute (SB)
c. Proportion d'éléves du secondaire ayant eu au moins un épisode de consommation réguliére d. Proportion de la population ayant eu des troubles musculo-squelettiques (SB)
de drogues au cours de leur vie (FR) :

SANTE MENTALE
MALADIES CHRONIQUES |

82. Insatisfaction a I'égard de la vie

36 Maladies chroniques auto-déclarées Proportion de | Jati ssentant insatisfaction a I'égard de la vie (FR

Prévalence des principaux problemes de santé chroniques, 10 causes (SB) :3 smpt? on tel @ Tptu ation présentant une insatisfaction a fégard de la vie (FR)

L . Santé mentale et stress

37. Elabetg | i I‘ L B a. Proportion de la population ne se percevant pas en bonne santé mentale (SB)
¢.Proportion de la population ayant un probléme de diabéte (SB) b. Proportion de la population éprouvant un stress quotidien élevé (FR)
3. Hypertgnslon . . . L. 84. Troubles de I'humeur et détresse
a. Proportion de la population ayant fait prendre sa tension artérielle (FR) a. Proportion de la population ayant déclaré avoir regu un diagnostic de trouble de I'humeur
b. Proportion de la population ayant un probléme d'hypertension (SB) (SB)

39. Poids corporel 87. Idées suicidaires et suicide

a. Proportion de la population présentant un surplus de poids (SB) a. Proportion de la population avant songé au suicide (SB
b. Proportion de la population présentant une insuffisance de poids (SB) i P Pop Y 9 (S8)
c. Proportion d'éléves du secondaire présentant un surplus de poids (SB) | ENVIRONNEMENT SOCIAL
SANTE BUCCODENTAIRE | 92. Intégration et soutien social
a. Proportion de la population ayant un trés faible sentiment d'appartenance a sa communauté

45. Evaluation de la santé buccodentaire
a. Proportion de la population ne se percevant pas en bonne santé buccodentaire (SB)
b. Proportion de la population n'ayant plus de dents naturelles (SB)

locale (FR)
c. Proportion de la population ayant un niveau faible ou modéré de soutien émotionnel ou
informationnel (FR)
46. Conditions favorables a la santé buccodentaire d. Proportion d'éléves du secondaire ayant un faible soutien social dans leur environnement
a. Proportion de la population se brossant les dents au moins deux fois par jour (FR) familial (FR)
b. Proportion d'éléves du secondaire se brossant les dents au moins deux fois par jour (FR)
c. Proportion de la population utilisant la soie dentaire au moins une fois par jour (FR)
d. Proportion d'éléves du secondaire utilisant la soie dentaire au moins une fois par jour (FR)

93. Crimes violents et violence conjugale
c. Proportion d'éléves du secondaire ayant eu au moins une relation sexuelle forcée (SB)

47. Disponibilité et consultation d'un dentiste | SERVICES DE SANTE

b. Proportion de la population ayant consulté un spécialiste des soins dentaires (FR) 98. Disponibilité et consultation d'un médecin
b. Proportion de la population ayant consulté un médecin de famille (FR)

99. Dépistage de cancers
b. Proportion de femmes de 20 a 69 ans ayant passé un test de Pap (FR)



1.3 Stratégie d’analyse

La méthode employée est la comparaison de la proportion d’un indicateur entre la catégorie socioéconomique
inférieure et la catégorie socioéconomique supérieure classées selon le revenu du ménage, selon la scolarité ou
encore selon la scolarité des parents. Plus précisément, on considére qu’il y a présence d'un écart
socioéconomique pour un indicateur lorsque les proportions brutes ayant un coefficient de variation (CV)
inférieur ou égal a 25 %’ sont statistiquement différentes entre les catégories socioéconomiques inférieures et
supérieures au seuil de 0,05 et a condition qu’on soit en présence d’une association statistiquement significative
au seuil de 0,05 entre lindicateur et la variable socioéconomique en prenant pour base le test global

d’indépendance (khi-deux).

Les indicateurs de santé et de bien-étre n’ont pas fait I'objet d’un ajustement selon I’age bien que cette option
soit offerte a I'Infocentre de santé publique. Les proportions brutes ont été préférées aux proportions ajustées
puisque I'important est de mettre en évidence les écarts entre catégories socioéconomiques en tenant compte
du fardeau réel du phénomeéne a I'étude dans la population, que cette situation soit due ou non a I'effet de I'age
sur l'indicateur examiné. En d’autres termes, si la mise en évidence d’une différence en défaveur de la
population défavorisée disparaissait une fois effectué I'ajustement pour I’age, il n’en demeure pas moins que
I’écart entre les catégories socioéconomiques s’observe bel et bien dans la population.

Pour I'EQSP et I'EQSJS, les données sont fournies par l'Infocentre de santé publique et sont tirées
respectivement des mises a jour du 14 janvier 2013 et du 15 janvier 2014. Pour I'ESCC, seul le test global est
fourni par I'lnfocentre de santé publique dans sa mise a jour du 26 septembre 2014. Pour cette enquéte, la
comparaison des proportions a été effectuée au moyen de I'utilitaire Excel de I'ISQ (test basé sur 'intervalle de
confiance de la différence de deux proportions) lorsqu’on disposait de leur erreur-type respective. Lorsque
I’erreur-type n’était pas disponible en raison de la méthode d’estimation utilisée (binomiale), il a été nécessaire
de recourir a la comparaison des intervalles de confiance (IC) en appliquant les régles de décisions proposées
par 'INSPQ (INSPQ, 2013) : 1) Si les IC sont disjoints, les proportions sont déclarées significativement différentes;
2) Si les IC se recoupent, I’hypothése d’égalité des proportions ne peut étre rejetée (les données de I'enquéte ne

permettent pas de détecter de différence entre les proportions).

7 R . .y
Le CV est une mesure de précision relative et correspond au rapport, exprimé en pourcentage, entre I'erreur-type de

I'estimation et I’estimation méme. Elle permet d’apprécier rapidement les statistiques dont la précision est bonne et
celles dont la précision est moins bonne. Dans le réseau de la santé publique, les données tirées d’enquétes dont le CV
est supérieur a 25 % ne sont pas publiées.



Figure 5

Stratégie d’analyse des écarts socioéconomiques de santé dans la Capitale-Nationale
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L'absence d’une différence statistiquement significative indique que I'enquéte ne permet pas de détecter de
différence au seuil de 0,05. Or ce constat pourrait s’expliquer par la taille de I'échantillon. En effet, un écart
pourrait étre mis en évidence a I'échelle de la région si on disposait d’'une puissance statistique plus grande
grace a un échantillon augmenté. En effet, en tenant compte des données ayant un CV supérieur a 25 % pour
plusieurs indicateurs de la région dont on observe un écart significatif au Québec, on constate que la forme et le
sens de la relation observée sont tres similaires. Dans ces cas, il est probable qu’une différence serait observée

dans la Capitale-Nationale n’étant la plus faible taille de I’échantillon régional.

Aussi, aprés I'analyse statistique, une seconde étape fut ajoutée dans les cas ou une différence significative était
observée entre les catégories socioéconomiques inférieure et supérieure au Québec, mais pas dans la région en
raison des CV élevés. Il s’agit d’une appréciation visuelle des données masquées® en comparant la situation
régionale a celle du Québec en tenant compte des proportions dont le CV est supérieur a 25 %. Lorsque les deux
distributions pour un indicateur donné étaient semblables, on considérait qu’un écart entre les catégories
socioéconomiques dans la région était probable. Les deux étapes de la stratégie d’analyse sont résumées a la
figure 5.

1.4 Interprétation des résultats
1.4.1 Quelques exemples

Dans les compléments des fiches thématiques, les informations sont consignées dans les graphiques y figurant.
On y présente, pour la région et I'ensemble du Québec, la distribution par indicateur selon les variables
socioéconomiques disponibles. Les 32 compléments aux fiches thématiques comprennent au total 151

graphiques. Un exemple de graphique est présenté a la figure 6.

La valeur p du test d’indépendance est présentée pour chaque histogramme sous I'étiquette du territoire. Dans
cet exemple, puisque les valeurs sont inférieures au seuil critique de 0,05, on peut conclure qu’il y a une
association significative en 2009-2010 entre la proportion de la population de 12 ans et plus limitée dans sa
participation a des activités et le niveau de revenu du ménage, tant dans la région qu’au Québec. L’écart entre
les catégories socioéconomiques inférieure et supérieure est également significatif dans les deux cas et c’est
pourquoi les proportions apparaissent encadrées. On trouve sous chaque distribution un énoncé résumant ce

résultat ainsi que les intervalles de confiance a 95 % pour les proportions comparées.

8 P . , JORT . . . .
Les données sont uniquement employées pour la réalisation des histogrammes. Les valeurs ne sont pas affichées et sont
remplacées par la mention**n.p. avec renvoi a la note suivante : Coefficient de variation supérieur a 25 %. La valeur n’est
pas présentée.
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Figure 6
Graphique présenté dans les compléments des fiches thématiques : Exemple 1

1.1 - Proportion de la population de 12 ans et plus limitée dans sa participation a des activités selon le revenu du
ménage, 2009-2010

% Capitale-Nationale Ensemble du Québec
50 La valeur de I'indicateur La valeur de l'indicateur
augmente de la catégorie augmente de la catégorie
supérieure vers la catégorie supérieure vers la catégorie

inférieure 33,9 inférieure
28,9

24,9 226
19,6

N
N
N

0
= o~ on < = = (o] (a2} < =
S S5 — —_ —_ —_ S %, S5 5 —~ — —_ — S
GRS 2R IR 2R BOR I TR 2R 2R 2R 30%
o= ] © ® o= ° Poids des [ ® e S 0 & 2
So N v o VN 0N 25 w0 bt S & O 0o v o [ = 25 o
R =ghul >N 2o 2o S oo catégories Zed = N = 2 s ag
£ = = = 3 dans la < z z = 3
population
| 42,4 % (35,5-49,2) $ | 33,9 % (31,5-36,2) $
Valeur significativement contre : Valeur significativement contre :
différente de celle de la 15,0 % (11,1-19,8) H différente de celle de la 19,6 % (17,4-21,7) !
catégorie supérieure, catégorie supérieure,
au seuil de 0,05 au seuil de 0,05

* Coefficient de variation supérieur & 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.

Dans les situations ou la relation prend la forme d’'un gradient, comme c’est le cas dans cet exemple, cette
particularité est signalée par une fléeche accompagnée d’une précision sur le sens de la relation. Un gradient
correspond a une relation pour laquelle la proportion du phénoméne examiné augmente (ou diminue) de
maniere graduelle dans I'échelle sociale, chaque valeur étant plus élevée (ou plus faible) que la précédente. La
présence d’un gradient témoigne de |'effet de la variable socioéconomique sur I'ensemble de la population et
non pas uniqguement sur la catégorie inférieure ou supérieure (OMS, 2009). Ainsi, pour cet indicateur, on
constate tant dans la région qu’au Québec en 2009-2010 la présence d’un écart socioéconomique de santé selon

le revenu du ménage en défaveur de la catégorie inférieure et que la relation prend la forme d’un gradient.

Comme indiqué dans la section précédente, on rencontre aussi des situations ou un écart entre les catégories
inférieure et supérieure serait observé dans la région si I’échantillon était plus grand. La figure 7 en est une

illustration.

Cet exemple s’applique au méme indicateur, mais cette fois pour la relation avec la scolarité. Contrairement au
Québec, la relation n’est pas significative dans la région et ce constat est mis en évidence par une note associée
a la valeur p. Toutefois, puisque le sens et la forme des deux distributions sont similaires, on conclut qu’une
différence est probable. Dans ces cas, une note a ce propos est ajoutée sous I’histogramme de la région, mais les
intervalles de confiance des proportions ne sont pas présentés. Ainsi, pour la proportion de la population de 12
ans et plus limitée dans sa participation a des activités, on constate dans la région en 2009-2010 la présence

probable d’un écart socioéconomique de santé selon la scolarité en défaveur de la catégorie inférieure.
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Figure 7
Graphique présenté dans les compléments des fiches thématiques : Exemple 2

1.2 - Proportion de la population de 12 ans et plus limitée dans sa participation a des activités selon la scolarité,

2009-2010
% Capitale-Nationale L'enquéte ne permet pas de Ensemble du Québec
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I'échantillon régional était plus grand au seuil de 0,05

**n.p. Coefficient de variation supérieur a 25 %. La valeur n'est pas présentée.

La méme conclusion s’impose a I'analyse de la figure 8 mais cette fois pour la proportion de la population de 12
ans et plus déclarant avoir recu un diagnostic de maladie cardiaque selon le revenu du ménage. La particularité
de cet exemple est que toutes les valeurs pour la relation s’appliquant a la Capitale-Nationale sont masquées

puisque tous les coefficients de variation sont supérieurs a 25 %.

Figure 8
Graphique présenté dans les compléments des fiches thématiques : Exemple 3

5.1 - Proportion de la population de 12 ans et plus déclarant avoir regu un diagnostic de maladie cardiaque selon le
revenu du ménage, 2011-2012

% - Capitale-Nationale La valeur de V'indicateur Ensemble du Québec La valeur de V'indicateur
10 n.p. augmente de la catégorie augmente de la catégorie
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** n.p. Coefficient de variation supérieur a 25 %. La valeur n’est pas présentée.
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1.4.2 Mises en garde

L'interprétation des données présentées dans les graphiques respecte les regles d’analyse statistique et de
diffusion s’appliquant aux données d’enquétes énoncées dans le Cadre méthodologique des indicateurs du plan
commun de surveillance a I'Infocentre de santé publique (INSPQ, 2013). Il est utile de rappeler que pour les
données d’enquétes, I'absence de différence significative entre une mesure socioéconomique et un indicateur
de santé ne signifie pas qu’il n’existe pas de relation entre ces deux dimensions. |l est plus juste d’affirmer que la

différence observée n’est pas significative ou que les enquétes ne permettent pas de détecter de différence.

Il faut également se rappeler que les valeurs obtenues par voie d’enquéte constituent des estimations de la
population visée. Ce sont donc des données comportant une part d'imprécision qui est notamment prise en
compte par le calcul d’intervalles de confiance et de coefficients de variation. Il ne s’agit pas de valeurs exactes.
Et bien que les proportions apparaissant dans les graphiques comportent une décimale, il est préférable de
discuter des résultats en procédant a leur arrondissement. C'est pourquoi les proportions présentées dans la
page Constats des compléments aux fiches thématiques ainsi qu’a I'annexe V ne comprennent pas de décimales.

Pour ces mémes raisons, il est hasardeux de discuter des résultats sous forme d’un ratio mesurant I'amplitude
de la différence. Si on se référe a la figure 6, on serait tenté de dire que la proportion observée dans la Capitale-
Nationale chez la catégorie socioéconomique inférieure est trois fois plus élevée que chez la catégorie
supérieure. Procéder ainsi c’est oublier que les deux valeurs sont entachées d’erreurs comme l'indique leur
intervalle de confiance. En tenant compte de ceux-ci, 'amplitude de la différence est inférieure a 2. Aussi, est-il
préférable d’employer une formulation qui évite de quantifier les écarts en recourant plutot a un qualificatif. Par
exemple, on peut dire que le pourcentage est nettement supérieur ou tres supérieur dans la catégorie inférieure

comparée a la catégorie supérieure.

Enfin, il n’est pas recommandé de publier les données de la région pour les différences considérées comme
probables. Il est suggéré de dire que I'écart observé s’apparente a celui du Québec en fournissant comme

exemple les proportions arrondies de la province.

2. RESULTATS

Cette section dresse un bilan pour la région de la Capitale-Nationale de la présence d’écarts socioéconomiques
de santé et de bien-étre a partir de 83 indicateurs tirés d’enquétes et disponibles a I’Espace informationnel en
surveillance de la santé de la population de la Capitale-Nationale (EISS) selon trois mesures de stratification
sociale : le revenu du ménage, la scolarité ou la scolarité des parents. La méthode utilisée consiste a comparer la

valeur des indicateurs des catégories inférieure et supérieure.
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Les différences sont classées en deux catégories : les différences statistiquement significatives et les différences
probables. Les proportions arrondies des catégories socioéconomiques inférieure et supérieure accompagnées
de leur intervalle de confiance a 95% sont présentées uniquement lorsque |'écart est statistiqguement
significatif. Dans tous les cas, I'information reprend la classification en usage a I'EISS. La numérotation des
indicateurs correspond a celle utilisée dans les compléments des fiches thématiques. On distingue deux
catégories d’indicateurs : ceux relatifs a la santé et au bien-étre et ceux documentant des facteurs de risque

parmi lesquels on compte les habitudes de vie, incluant I'utilisation des services, ainsi que les milieux de vie et

de travail. Lorsque la relation épouse la forme d’un gradient, cette particularité est signalée dans les tableaux.
Les résultats sont regroupés selon les variables socioéconomiques retenues. Dans chaque cas, deux types
d’écarts sont mis en évidences selon le sens de la relation : soit en défaveur de la catégorie socioéconomique
inférieure, soit en défaveur de la catégorie socioéconomique supérieure. La synthése des constats est présentée
a I'annexe IV. L'information détaillée pour I'ensemble des indicateurs classés par domaine est regroupée en 12
tableaux a I'annexe V.

Les indicateurs analysés selon le revenu du ménage ou selon la scolarité proviennent de divers cycles de
I’Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) ou de 'Enquéte québécoise sur la santé de la
population 2008 (EQSP). Les indicateurs examinés selon le revenu des parents proviennent tous de 'Enquéte
guébécoise sur la santé des jeunes du secondaire 2010-2011 (EQSIJS). Dans le cas des indicateurs issus de I'ESCC,
le cycle associé aux données est toujours précisé. Pour des raisons de concision, les mesures de stratification

sociale basées sur la scolarité sont traitées ensemble.
2.1 Ecarts selon le revenu du ménage

Un total de 67 indicateurs ont fait I'objet d’'un croisement avec le revenu du ménage : 43 sont issus de I'ESCC et
24 de I'EQSP.

2.1.1 Ecarts en défaveur de la catégorie inférieure

e Ecarts significatifs

Une différence au seuil de 0,05 en défaveur de la catégorie socioéconomique inférieure dans la région de la
Capitale-Nationale est observée pour 16 indicateurs, soit 4 relatifs a la santé et de bien-étre et 12 relatifs aux
facteurs de risque (Figure 9). Dans I'ensemble, les écarts sont assez prononcés. On note par ailleurs la présence

d’un gradient dans 10 cas. A noter que les indicateurs des fiches thématiques 47 et 64 s’interprétent a I'inverse

des autres, une proportion supérieure indiquant plutét une situation plus favorable.
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Les écarts relatifs a la santé et le bien-étre s’observent pour la limitation d’activités (fiche 13, indicateur 1), pour
I’hypertension, tant chez les 12 ans et plus (fiche 36, indicateur 4) que chez les 18 ans et plus (fiches 37,
indicateur 2), et pour les troubles musculo-squelettiques (fiche 76, indicateur 4).

Figure 9
Ecarts socioéconomiques de santé selon le revenu du ménage en défaveur de la catégorie inférieure,
région de la Capitale-Nationale (intervalle de confiance a 95 %)

DOMAINE | FICHE THEMATIQUE | INDICATEUR® | ENQUETE ‘ CAT.INF | CAT.SUP.
CONDITIQNS DEMOGRAPHIQUES 9. Insécurité alimentaire 12 ans et plus dont le ménage a connu une R ESCC *16 % 0%
ET SOCIOECONOMIQUES insécurité alimentaire 2011-2012 (11-23)

. . Lo . . 12 ans et plus limité dans sa participation a ESCC 42 % 15%
ETAT DE SANTE GLOBALE 13. Limitations et incapacités 1. des activités SB 2009-2010 (36-49) (11-20)
30. Consommation de fruits 1 12 ans et plus consommant des fruits et des FR ESCC 58 % 40 %
et de légumes ’ légumes moins de 5 fois par jour - 2011-2012 (50-67) (32-48)
HABITUDES DE VIE ESCC 29% 2%
31. Activité physique 2. 18 ans et plus sédentaire durant les loisirs FR 2011-2012 (21-37) (8-16)
36. Maladies chroniques auto- 4 12 ans et plus ayant un probléme B ESCC *23 % *12%
déclarées : d’hypertension 2011-2012 (16-30) (9-16)
MALADIES CHRONIQUES \
38, Hypertension 2 18 ans et p|l.'JS ayant un probléme 8 ESCC 25% *13%
d’hypertension 2011-2012 (17-32) (9-17)
. 47. Disponibilité et 12 ans et plus ayant consulté un spécialiste des soins ESCC 39% 80 %
SANTE BUCCODENTAIRE consultation d’un dentiste dentaires ER 2009-2010 (32-46) (75-85)
ENVIRIONNEMENT PHYSIQUE ET 64. Interdiction de fumer a 12 ans et plus vivant dans un domicile ou il est R ESCC 47 % 64 %
SANTE domicile interdit de fumer - 2007-2008 (40-54) (56-71)
5 Travailleurs de 15 ans et plus exposés aux R EQSP 49 % 23 %
’ gestes répétitifs des mains et des bras 2008 (39-60) (18-29)
6 Travailleurs de 15 ans et plus exposés a la R EQSP 24 % 9%
’ manipulation de charges lourdes - 2008 (15-35) (6-13)
" 2 Travailleurs de 15 ans et plus exposés aux EQSP 30% 13%
70. Milieu de travail 7| efforts en utilisant des outils ... R 2008 (20-40) (8-18)
. Travailleurs de 15 ans et plus ayant un EQSP 32% 14 %
TRAVAIL ET SANTE 10. niveau élevé de contrainte physique R 2008 (22-43) (9-19)
1 Travailleurs de 15 ans et plus travaillant R EQSP 67 % 27 %
’ debout de fagon prolongée - 2008 (57-77) (21-33)
oy Travailleurs de 15-74 ans n’ayant pas une R ESCC 55 % 33%
72. Contraintes ) grande latitude de prise de décision 2005 (45-66) (24-41)
psychosociales au travail 6 Travailleurs de 15-74 ans ayant un niveau R ESCC 51% *22 %
: élevé d'effort physique - 2005 (40-62) (16-29)
TRAUMATISMES NON 15 ans et plus ayant eu des troubles EQSP 34 % 22 %
INTENTIONNELS 76. Blessures et chutes 4. musculo-squelettiques B 2008 (25-35) (17-27)

1. Le numéro correspond a celui désignant I'indicateur dans le complément de la fiche thématique. La catégorie auquel appartient I'indicateur est désignée par FR (Facteur de
risque) ou SB (Santé et bien-étre). Le soulignement indique que la relation est en gradient avec les 5 catégories socioéconomiques.

2. S’applique aux travailleurs ayant un emploi dans la région sans nécessairement y habiter.

* Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.

On note des écarts pour les facteurs de risque suivants : I'insécurité alimentaire (fiche 9), la consommation de
fruits et de légumes (fiche 30, indicateur 1), I'activité physique (fiche 31, indicateur 2), la consultation d’un
spécialiste des soins dentaires (fiche 47), I'interdiction de fumer a domicile (fiche 64), les gestes répétitifs des
mains et des bras au travail (fiche 70, indicateur 5), la manipulation des charges lourdes au travail (fiche 70,
indicateur 6), les efforts en utilisant des outils, des machines ou de I'équipement au travail (fiche 70,
indicateur 7), les contraintes physiques au travail (fiche 70, indicateur 10), la station debout au travail (fiche 70,
indicateur 11), la latitude de prise de décision au travail (fiche 72, indicateur 2), et I'effort physique au travail
(fiche 72, indicateur 6).
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e Ecarts probables

Une différence probable en défaveur de la catégorie socioéconomique inférieure dans la région de la Capitale-
Nationale est observée pour 22 indicateurs, soit 13 relatifs a la santé et au bien-étre et 9 relatifs aux facteurs de
risque (Figure 10). En d’autres termes, bien que la relation dans la région pour ces indicateurs ne soit pas
significative ou ne puisse étre documentée contrairement a celle du Québec, la similitude des deux distributions
tend a indiquer qu’une différence entre les catégories socioéconomiques serait observée si I’échantillon régional

était plus grand. On note par ailleurs la présence d’un gradient dans 12 cas.

Figure 10
Ecarts socioéconomiques de santé probables selon le revenu du ménage en défaveur de la catégorie inférieure,
région de la Capitale-Nationale

DOMAINE | FICHE THEMATIQUE | INDICATEUR® | ENQUETE
10. Perception de I'état de santé 1. 12 ans et plus ne se percevant pas en bonne santé SB 201Elsczf)12
ETAT DE SANTE GLOBALE Esce
13. Limitations et incapacités 2. 12 ans et plus ayant des problémes de santé fonctionnelle SB 2009-2010
HABITUDES DE VIE 32. Tabagisme 1 12 ans et plus fumant la cigarette FR EsCC
- 13038 : P & 2011-2012
\ ’ . ESCC
1. 15 ans et plus ayant un probléme d’arthrite SB 2011-2012
. . . . . . ESCC
36. Maladies chroniques auto-déclarées 5. 12 ans et plus ayant une maladie cardiaque SB 2011-2012
MALADIES CHRONIQUES Esce
8. 12 ans et plus ayant un trouble d’anxiété SB 2011-2012
37. Diabéte 12 ans et plus ayant un probléme de diabéte SB EsCC
: plus ay P = | 2011-2012
1 12 ans et plus ne se percevant pas en bonne santé B ESCC
. . ) buccodentaire - 2007-2008
SANTE BUCCODENTAIRE 45. Evaluation de la santé buccodentaire - ' Foor
2. 15 ans et plus n'ayant plus de dents naturelles SB
2008
ENVIRONNEMENT 63. Exposition 3 la fumée secondaire Non-fumeurs de 12 ans et plus exposés régulierement a la fumée FR ESCC
PHYSIQUE ET SANTE - P secondaire a la maison 2011-2012
4. Travailleurs de 15 ans et plus exposés aux vapeurs de solvant FR ig‘g;
70. Milieu de travail® - - - -
Travailleurs de 15 ans et plus exposés aux vibrations des EQSP
8. . FR
mains ou des bras 2008
oy Travailleurs de 15 ans et plus victimes de blessures au travail B EQSP
. ) ttribuables a d ts répétitif 2008
TRAVAIL ET SANTE 71. Blessures au travail’ arribuables 9 des modvements Teperts
3 Travailleurs de 15 ans et plus ayant des troubles musculo- B EQSP
: squelettiques liés au travail 2008
1 Travailleurs de 15-74 ans ayant une faible latitude de décision R ESCC
. . i ! relative aux compétences requises au travail - 2005
72. Contraintes psychosociales au travail - - ——————
5 Travailleurs de 15-74 ans ayant un niveau élevé d'insécurité R ESCC
: d'emploi au travail 2005
. s s . . . . L . ESCC
82. Insatisfaction a I'égard de la vie 12 ans et plus présentant une insatisfaction a I'égard de la vie FR
2011-2012
. . ESCC
83. Santé mentale et stress 1. 12 ans et plus ne se percevant pas en bonne santé mentale SB 2011-2012
SANTE MENTALE TR - -
, . 12 ans et plus ayant déclaré avoir regu un diagnostic de trouble de ESCC
84. Troubles de ’humeur et détresse \ SB
I'humeur 2011-2012
. T - . . EQSP
87. Idées suicidaires et suicide 15 ans et plus ayant songé au suicide SB 2008
ENVIRONNEMENT SOCIAL | 92. Intégration et soutien social 2, | 122nsetplusayant un niveau faible ou modéré de soutien R Esce
émotionnel ou informationnel 2009-2010
< - N . ESCC
SERVICES DE SANTE 99. Dépistage de cancers Femmes de 20 a 69 ans ayant passé un test de Pap FR 2005

1. Le numéro correspond a celui désignant 'indicateur dans le complément de la fiche thématique. La catégorie auquel appartient I'indicateur est désignée par FR (Facteur de
risque) ou SB (Santé et bien-étre). Le soulignement indique que la relation est en gradient avec les 5 catégories socioéconomiques.
2. S’applique aux travailleurs ayant un emploi dans la région sans nécessairement y habiter.
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Les écarts probables pour la santé et le bien-étre s’observent pour la perception de son état de santé (fiche 10,
indicateur 1), les problémes de santé fonctionnelle (fiche 13, indicateur 2), I'arthrite (fiche 36, indicateur 1), les
maladies cardiaques (fiche 36, indicateur 5), les troubles d’anxiété (fiche 36, indicateur 8), le diabéte (fiche 37),
la perception de sa santé buccodentaire (fiche 45, indicateur 1), I'absence de dents naturelles (fiche 45,
indicateur 2), les blessures au travail attribuables a des mouvements répétitifs (71, indicateur 2), les troubles
musculo-squelettiques liés au travail (fiche 71, indicateur 3), la perception de sa santé mentale (fiche 83,

indicateur 1), les troubles de I’"humeur (fiche 84), et les idées suicidaires (fiche 87).

On note des écarts probables pour les facteurs de risque suivants : le tabagisme (fiche 32, indicateur 1), la fumée
secondaire a la maison (fiche 63), les vapeurs de solvants au travail (fiche 70, indicateur 4), les vibrations des
mains et des bras au travail (fiche 70, indicateur 8), la latitude de décision relative aux compétences requises au
travail (fiche 72, indicateur 1), I'insécurité d’emploi au travail (fiche 72, indicateur 5), I'insatisfaction a I'égard de
la vie (fiche 82), le soutien émotionnel ou informationnel (fiche 92, indicateur 2), et le dépistage du cancer de
I'utérus par un test de Pap (fiche 99).

2.1.2 Ecarts en défaveur de la catégorie supérieure

Pour les différences en défaveur de la catégorie supérieure (Figure 11), I’écart est statistiguement significatif
pour un indicateur de santé et de bien-étre, soit le stress quotidien (fiche 83, indicateur 2) et probable pour les
trois facteurs de risque suivants : la prise de 14 consommations d’alcool ou plus au cours d’'une semaine (fiche
34, indicateur 1), la consommation abusive d’alcool au cours de I'année (fiche 34, indicateur 2) et la demande

psychologique au travail (fiche 72, indicateur 3).

Figure 11
Ecarts socioéconomiques de santé selon le revenu du ménage en défaveur de la catégorie supérieure,
région de la Capitale-Nationale (intervalle de confiance a 95 %)

DOMAINE | FICHE THEMATIQUE | INDICATEUR® | ENQUETE | CAT.INF | CAT.sup.
DIFFERENCE AU SEUIL DE 0,05
p , 15 ans et plus éprouvant un stress quotidien ESCC *20 % 41%
SANTE MENTALE 83. Santé mentale et stress 2. &levé FR 2011-2012 (15-25) (33-49)
DIFFERENCE PROBABLE
1 12 ans et plus ayant pris 14 consommations R ESCC : :
HABITUDES DE VIE 34. Consommation élevée d’alcool d'alcool ou plus a'u cours d'une semaine - 2005
) 12 ans et plus présentant une consommation R ESCC : :
) abusive d'alcool au cours de I'année 2011-2012
TRAVAIL ET SANTE 72. Contr-alntes psychosociales au 3. Travailleurs de 15-74 an§ ayant un nlv:—r‘au élevé R ESCC ) )
travail de demandes psychologiques au travail 2005

1. Le numéro correspond a celui désignant I'indicateur dans le complément de la fiche thématique. La catégorie auquel appartient I'indicateur est désignée par FR (Facteur de
risque) ou SB (Santé et bien-étre).
* Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.
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2.2 Ecarts selon la scolarité

Un total de 82 indicateurs ont fait I'objet d’'un croisement avec la scolarité. La variable socioéconomique
mesurée selon la situation individuelle est utilisée dans 66 cas (42 pour I'ESCC et 24 pour I'EQSP) alors que

I’évaluation selon la situation du ménage, dont la source est I'EQSJS, est utilisée dans 16 cas.

2.2.1 Ecarts en défaveur de la catégorie inférieure

e Ecarts significatifs

Une différence au seuil de 0,05 en défaveur de la catégorie socioéconomique inférieure dans la région de la
Capitale-Nationale est observée pour 22 indicateurs dans le cas de la scolarité et pour 5 indicateurs dans le cas
de la scolarité des parents (Figure 12). De ces 27 indicateurs, 11 mesurent la santé et le bien-étre et 16 des
facteurs de risque. Dans I'ensemble, les écarts sont assez prononcés. On note par ailleurs la présence d’'un
gradient dans 15 cas. A noter que les indicateurs des fiches thématiques 46, 47, 64 et 99 s’interprétent a

I'inverse des autres, une proportion supérieure indiquant plutét une situation plus favorable.

Les écarts relatifs a la santé et le bien-étre s’observent pour la perception de sa santé, tant chez les 12 ans et
plus (fiche 10, indicateur 1) que chez les éléves du secondaire (fiche 10, indicateur 2), la santé fonctionnelle
(fiche 13, indicateur 2), I'arthrite (fiche 36, indicateur 4), le diabéte (fiche 37, indicateur 2), I'hypertension (fiche
38, indicateur 2), le surplus de poids, tant chez les 18 ans et plus (fiche 39, indicateur 1) que chez les éléves du
secondaire (fiche 39, indicateur 3), la perception de sa santé buccodentaire (fiche 45, indicateur 1), I'absence de
dents naturelles (fiche 45, indicateur 2), et les troubles musculo-squelettiques (fiche 76, indicateur 4).

On note des écarts pour les facteurs de risque suivants : I’activité physique, tant chez les 18 ans et plus (fiche 31,
indicateur 2) que chez les éléves du secondaire (fiche 31, indicateur 3), le tabagisme chez les éléves du
secondaire (fiche 32, indicateur 2), la consommation de drogues chez les éléves du secondaire (fiche 35,
indicateur 2), la consommation réguliere de drogues chez les éleves du secondaire (fiche 35, indicateur 3), le
brossage de dents (fiche 46, indicateur 1), la consultation d’un spécialiste des soins dentaires (fiche 47),
I'interdiction de fumer a domicile (fiche 64), les gestes répétitifs des mains et des bras au travail (fiche 70,
indicateur 5), la manipulation de charges lourdes au travail (fiche 70, indicateur 6), les efforts en utilisant des
outils, des machines ou de I'équipement au travail (fiche 70, indicateur 7), les contraintes physiques au travail
(fiche 70, indicateur 10), la position debout au travail (fiche 70, indicateur 11), la latitude de décision relative aux
compétences requises au travail (fiche 72, indicateur 1), I'effort physique au travail (fiche 72, indicateur 6), et le

dépistage du cancer de 'utérus par un test de Pap (fiche 99).
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Figure 12

Ecarts socioéconomiques de santé selon la scolarité en défaveur de la catégorie inférieure,
région de la Capitale-Nationale (intervalle de confiance a 95 %)

DOMAINE | FICHE THEMATIQUE | INDICATEUR® | ENQUETE | CAT. INF CAT. SUP.
SCOLARITE INDIVIDUELLE
10. Perception de I'état de 1 12 ans et plus ne se percevant pas en bonne B ESCC 14 % 5%
ETAT DE SANTE santé ’ santé = 2011-2012 (10-18) (4-7)
GLOBALE A . - 12 ans et plus ayant des problémes de santé ESCC 19% 7%
13. Limitations et incapacités 2| fonctionnelle B 5009-2012 (15-23) (6-9)
S . . . . ESCC 36 % 15%
HABITUDES DE VIE 31. Activité physique 2. 18 ans et plus sédentaire durant les loisirs FR 2011-2012 (27-46) (12-18)
36. Maladies chroniques auto- N , . ESCC 22% 8%
déclarées 4. 15 ans et plus ayant un probléme d’arthrite SB 2011-2012 (15-19) (7-10)
L R L ESCC 9% *4 %
MALADIES 37. Diabéte 2. 12 ans et plus ayant un probléme de diabéte SB 2011-2012 (6-13) (3-5)
CHRONIQUES . R , . ESCC 31% 18 %
38. Hypertension 2. 18 ans et plus ayant un probléme d’hypertension SB 2011-2012 (23-40) (14-21)
. . . ESCC 65 % 47 %
39. Poids corporel 1. 18 ans et plus présentant un surplus de poids SB 2011-2012 (55-74) (42-51)
1 12 ans et plus ne se percevant pas en bonne B ESCC 14 % 8%
45, Evaluation de la santé ) santé buccodentaire 2007-2008 (10-17) (7-10)
buccodentaire , EQSP 33% 3%
SANTE 2. 15 ans et plus n'ayant plus de dents naturelles SB 2008 (20-37) (2-5)
BUCCODENTAIRE 46. Conditions favorables a la 1 15 ans et plus se brossant les dents au moins R EQSP 77 % 87 %
santé buccodentaire : deux fois par jour - 2008 (72-81) (84-90)
47. Disponibilité et 12 ans et plus ayant consulté un spécialiste des soins R ESCC 46 % 70%
consultation d’un dentiste dentaires - 2009-2010 (40-53) (67-74)
ENVIRONNEMENT 64. Interdiction de fumer a 12 ans et plus vivant dans un domicile ou il est interdit de R ESCC 45 % 60 %
PHYSIQUE ET SANTE domicile fumer - 2007-2008 (39-51) (56-64)
5 Travailleurs de 15 ans et plus exposés aux gestes FR EQSP 43 % 24 %
: répétitifs des mains et des bras 2008 (32-54) (19-29)
6 Travailleurs de 15 ans et plus exposés a la FR EQSP 19% 6%
: manipulation de charges lourdes 2008 (11-29) (3-9)
- 2 Travailleurs de 15 ans et plus exposés a des EQSP 25% 7%
70. Milieu de travail 7 efforts en utilisant des outils (...) FR 2008 (15-35) (4-10)
. Travailleurs de 15 ans et plus ayant un niveau EQSP 32% 5%
TRAVAIL ET SANTE 10. élevé de contrainte physique FR 2008 (21-42) (3-8)
1 Travailleurs de 15 ans et plus travaillant debout R EQSP 74 % 22%
: de fagon prolongée - 2008 (63-84) (18-27)
1 Travailleurs de 15-74 ans ayant une faible latitude R ESCC 54 % 24 %
72. Contraintes psychosociales ) de décision relative aux compétences {...) 2005 (42-67) (20-28)
au travail 6 Travailleurs de 15-74 ans ayant un niveau élevé R ESCC 51 % 29 %
: d’effort physique au travail 2005 (38-64) (25-33)
TRAUMATISMES NON 76. Blessures et chutes a 15 ans et plus ayant eu des troubles musculo- B EQSP 30 % 23%
INTENTIONNELS ’ ’ squelettiques 2008 (25-35) (20-27)
< - N . ESCC 52% 78 %
ERVICES DE SANTE . D Fi 2 P FR
S| CES DE S, 99. Dépistage de cancers emmes de 20 a 69 ans ayant passé un test de Pap 2005 (39-65) (74-83)
SCOLARITE DES PARENTS
ETAT DE SANTE 10. Perception de I'état de 3 Eléves du secondaire ne se percevant pas en B EQSJS *8 % 2%
GLOBALE santé : bonne santé = 2010-2011 (4-12) (2-3)
o . Eléves du secondaire sédentaires durant les EQSIS 45 26
31 Activité physique 3 Joisirs R 2010-2011 (24-28) (24-28)
. . . . EQSJS *14 % 3%
32. Tabagisme 2. Eléves du secondaire fumant la cigarette FR 2010-2011 (8-19) (3-4)
HABITUDES DE VIE — - -
2 Eléves du secondaire ayant consommé de la R EQSJS 38% 26%
. ) drogue au cours de I'année - 2010-2011 (28-47) (24-29)
35. Consommation de drogues —— - -
3 Eléves du secondaire ayant eu au moins un R EQSJS 20% 10%
’ épisode de consommation réguliére {...) - 2010-2011 (14-26) (8-12)
MALADIES 39. Poids corporel 3 Eleves du secondaire présentant un surplus de B EQSJS *28 % 17 %
CHRONIQUES : P : poids - 2010-2011 (18-39) (16-19)

. Le numéro correspond a celui désignant I'indicateur dans le complément de la fiche thématique. La catégorie auquel appartient I'indicateur est désignée par FR (Facteur de
risque) ou SB (Santé et bien-étre). Le soulignement indique que la relation est en gradient avec I'ensemble des catégories socioéconomiques (5 pour la scolarité et 3 pour la

scolarité des parents).

. S’applique aux travailleurs ayant un emploi dans la région sans nécessairement y habiter.
Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.
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e Ecarts probables

Une différence probable en défaveur de la catégorie socioéconomique inférieure dans la région de la Capitale-
Nationale est observée pour 17 indicateurs dans le cas de la scolarité et 4 indicateurs dans le cas de la scolarité
des parents (Figure 13). De ces 20 indicateurs, 6 mesurent la santé et le bien-étre et 14 des facteurs de risque.
En d’autres termes, bien que la relation dans la région pour ces indicateurs ne soit pas significative ou ne puisse
étre documentée contrairement a celle du Québec, la similitude des deux distributions tend a indiquer qu’une
différence entre les catégories socioéconomiques serait observée si I’échantillon régional était plus grand. On

note par ailleurs la présence d’un gradient dans 4 cas.

Figure 13

Ecarts socioéconomiques de santé probables selon la scolarité en défaveur de la catégorie inférieure,
région de la Capitale-Nationale

DOMAINE FICHE THEMATIQUE INDICATEUR® ENQUETE
SCOLARITE INDIVIDUELLE
ETAT DE SANTE GLOBALE 13. Limitations et incapacités 1. 12 ans et plus limité dans sa participation a des activités SB 20595_(:2%10
HABITUDES DE VIE 33. Tabac et contrace.ptllon Femmes de 15—45') a’ns fumant la cigarette et utilisant une contraception R EQSP
hormonale combinée hormonale combinée 2008
36. Maladies chroniques auto- . . ESCC
déclarées 5. 12 ans et plus ayant une maladie cardiaque SB 2011-2012
MALADIES CHRONIQUES EscC
39. Poids corporel 2. 18 ans et plus présentant une insuffisance de poids SB 2011-2012
SANTE BUCCODENTAIRE a6. Cond]mons favora?les ala 3. 15 ans et plus utilisant la soie dentaire au moins une fois par jour FR EQsp
santé buccodentaire 2008
ENVIRONNEMENT PHYSIQUE 63. Exposition a la fumée 1 12 ans et plus régulierement exposé a la fumée secondaire a la R ESCC
ET SANTE secondaire ’ maison 2011-2012
. . L EQSP
1. Travailleurs de 15 ans et plus exposés au bruit intense FR 2008
. s . . EQSP
2. Travailleurs de 15 ans et plus exposés a la poussiére de bois FR 2008
. . . EQSP
3. Travailleurs de 15 ans et plus exposés aux fumées de soudages FR
- 2 2008
70. Milieu de travail EQSP
TRAVAIL ET SANTE 4. Travailleurs de 15 ans et plus exposés aux vapeurs de solvants FR 2008
Travailleurs de 15 ans et plus exposés aux vibrations des mains ou EQSP
8. ER
des bras - 2008
. . . . EQSP
9. Travailleurs de 15 ans et plus exposés aux vibrations de tout le corps FR 2008
71. Blessures au travail 2 Tra\{allleurs c!e 15 ans et plus V|ct|’m§s.cfe blessures au travail B EQSP
attribuables a des mouvements répétitifs 2008
82. Insatisfaction a I'égard de , . . s . ESCC
) la vie 12 ans et plus présentant une insatisfaction a I’égard de la vie FR 2011-2012
SANTE MENTALE ESCC
83. Santé mentale et stress 1. 12 ans et plus ne se percevant pas en bonne santé mentale SB 2011-2012
ENVIRONNEMENT SOCIAL 92. Sot{tlen et intégration 2 1,2 an§ et plus ayant un rA1|veau faible ou modéré de soutien R ESCC
sociale émotionnel ou informationnel 2009-2010
SCOLARITE DES PARENTS
HABITUDES DE VIE 34. Clonsommatlon élevée 3 EleveSfiu secondf:\lre ayant pris 5’cons,ommat|ons d’alcool ou plus en R EQSJS
d’alcool une méme occasion au cours de I'année 2010-2011
SANTE BUCCODENTAIRE 46. Condlltlons favora!f)les ala 2 Fleves du secondaire se brossant les dents au moins deux fois par R EQSJS
santé buccodentaire jour 2010-2011
92. Soutien et intégration Eleves du secondaire ayant un faible soutien social dans leur EQSJS
. 3. . - FR
sociale environnement familial 2010-2011
ENVIRONNEMENT SOCIAL - - -
93. Crimes violents et violence 14 ans et plus ayant eu au moins une relation sexuelle forcée SB EQsIS
conjugale pius ay: 2010-2011

1. Le numéro correspond a celui désignant I'indicateur dans le complément de la fiche thématique. La catégorie auquel appartient I'indicateur est désignée par FR (Facteur de
risque) ou SB (Santé et bien-étre). Le soulignement indique que la relation est en gradient avec I'ensemble des catégories socioéconomiques (5 pour la scolarité et 3 pour la

scolarité des parents).

2. S’applique aux travailleurs ayant un emploi dans la région sans nécessairement y habiter.
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Les écarts probables de santé et de bien-étre s’observent pour la limitation d’activités (fiche 13, indicateur 1),
les maladies cardiaques (fiche 36, indicateur 5), I'insuffisance de poids (fiche 39, indicateur 2), les blessures au
travail attribuables aux mouvements répétitifs (fiche 71, indicateur 2), la perception de sa santé mentale (fiche
83, indicateur 1) et les relations sexuelles forcées chez les éleves du secondaire (fiche 93).

On note des écarts probables pour les facteurs de risque suivants : la consommation de tabac avec utilisation
d’une contraception hormonale combinée (fiche 33), la prise de 5 consommations d’alcool ou plus en une méme
occasion chez les éleves du secondaire (fiche 34, indicateur 3), l'utilisation de soie dentaire (fiche 46,
indicateur 3), le brossage de dents chez les éléves du secondaire (fiche 46, indicateur 2), la fumée secondaire a
la maison (fiche 63, indicateur 1), le bruit intense au travail (fiche 70, indicateur 1), la poussiére de bois au travail
(fiche 70, indicateur 2), les fumées de soudage au travail (fiche 70, indicateur 3), les vapeurs de solvants au
travail (fiche 70, indicateur 4), la vibration des mains ou des bras au travail (fiche 70, indicateur 8), les vibrations
de tout le corps au travail (fiche 70, indicateur 9), I'insatisfaction a I'égard de la vie (fiche 82), le soutien
émotionnel ou informationnel (fiche 92, indicateur 2), et le soutien social de I'environnement familial chez les

jeunes du secondaire (fiche 92, indicateur 3).
2.2.2 Ecarts en défaveur de la catégorie supérieure

Une différence au seuil de 0,05 en défaveur de la catégorie socioéconomique supérieure dans la région de la
Capitale-Nationale est observée pour 3 indicateurs de facteur de risque (figure 14) : la consommation abusive
d’alcool (fiche 34, indicateur 2), la prise de la tension artérielle (fiche 38, indicateur 1) et le stress quotidien
(fiche 83, indicateur 2). Dans ce dernier cas, on note que la relation est en gradient. A noter que I'indicateur de
la fiche thématique 38 s’interpréte a l'inverse des autres, une proportion supérieure indiquant plutdot une
situation plus favorable. L'écart est probable pour un probleme de santé et de bien-étre, soit |a rhinite allergique
(fiche 62) et pour 2 facteurs de risque, soit la prise de 14 consommations d’alcool ou plus pendant la semaine

(fiche 34, indicateur 1) et l'utilisation de la soie dentaire chez les éléves du secondaire (fiche 46, indicateur 4).

Figure 14

Ecarts socioéconomiques de santé selon la scolarité en défaveur de la catégorie supérieure,
région de la Capitale-Nationale

DOMAINE | FICHE THEMATIQUE | INDICATEUR® | ENQUETE | CAT.INF | CAT.sup.
DIFFERENCE AU SEUIL DE 0,05 (SCOLARITE INDIVIDUELLE)
NS 12 ans et plus présentant une consommation ESCC *15% 26 %
HABITUDES DE VIE 34. Consommation élevée d’alcool 2. abusive d'alcool au cours de Iannée FR 2011-2012 (11-19) (22-30)
MALADIES . 18 ans et plus ayant fait prendre sa tension EQSP 89 % (81 %)
. H 1. FR
CHRONIQUES 38. Hypertension artérielle 2008 (85-93) (77-84)
p , 15 ans et plus éprouvant un stress quotidien ESCC *13 % 30%
SANTE MENTALE 83. Santé mentale et stress 2. &levé FR 2011-2012 (9-17) (26-34)
DIFFERENCE PROBABLE (SCOLARITE INDIVIDUELLE)
HABITUDES DE VIE 34. Consommation élevée d’alcool 1. 1,2 ans et plus ayant pris 1? consommat|ons FR Escc - -
d'alcool ou plus au cours d'une semaine 2005
ENVIRONNEMENT L . 15 ans et plus ayant eu des symptomes de rhinite EQSP
PHYSIQUE ET SANTE 62. Rhinite allergique allergique SB 2008
DIFFERENCE PROBABLE (SCOLARITE DES PARENTS)
SANTE 46. Conditions favorables a la santé 4 Eléves du secondaire utilisant la soie dentaire R EQSJS ) )
BUCCODENTAIRE buccodentaire ) au moins une fois par jour 2010-2011

1. Le numéro correspond a celui désignant I'indicateur dans le complément de la fiche thématique. La catégorie auquel appartient I'indicateur est désignée par FR (Facteur de
risque) ou SB (Santé et bien-étre). Le soulignement indique que la relation est en gradient avec les 4 catégories socioéconomiques.
* Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.
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2.3 Synthese

On trouvera ci-aprés une synthése des résultats sous forme de matrice regroupant les 149 relations examinées

pour l'ensemble des fiches thématiques classées par domaine. Dans chaque matrice, les symboles
correspondent aux nombres de croisements effectués par thématique, les cercles pour les indicateurs de santé
et de bien-étre et les losanges pour les facteurs de risque. Les croisements sont présentés séparément par
variable socioéconomique : d’une part le revenu du ménage et d’autre part la scolarité (individuelle ou du
ménage). Les symboles apparaissant en noir correspondent aux relations statistiquement significatives tandis
qgue les symboles en gris désignent les relations considérées comme probables. Les relations en gradient sont
identifiées par un soulignement.
Figure 15

Ecarts socioéconomiques de santé en défaveur de la catégorie inférieure, région de la Capitale-Nationale
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Relationen gradient

La figure 15 présente le bilan pour les écarts en défaveur de la catégorie socioéconomique inférieure. Sur

I'ensemble des relations analysées, 43 sont statistiquement significatives et 42 sont probables. Des 43 écarts
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significatifs, 15 s’appliquent aux indicateurs de santé et de bien-étre et 28 a des facteurs de risque tandis que
pour les 42 écarts probables, les nombres sont respectivement de 19 et 23. Parmi ces 85 relations
statistiquement significatives ou probables, 41 prennent la forme d’un gradient.

La figure 16 présente le bilan pour les écarts en défaveur de la catégorie socioéconomique supérieure. On
constate que 3 relations sont statistiquement significatives et concerne des facteurs de risque tandis que 7 sont
probables et se rapportent tous, sauf un, a un facteur de risque. Parmi ces 10 situations, une seule prend la
forme d’un gradient.
Figure 16
Ecarts socioéconomiques de santé en défaveur de la catégorie supérieure, région de la Capitale-Nationale
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Relationen gradient

On constate a la lecture de ses deux matrices que les écarts socioéconomiques de santé et de bien-étre ou
encore pour les facteurs de risque en défaveurs des catégories inférieures, qu’ils soient mesurés selon le revenu
du ménage ou selon la scolarité, sont bien présents dans la région de la Capitale-Nationale. A I'inverse, les écarts

en défaveur des catégories supérieures demeurent |'exception.
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Figure 17

Nombre d’écarts socioéconomiques en défaveur de la catégorie inférieure,
région de la Capitale-Nationale et ensemble du Québec
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La figure 17 compare la situation observée dans la région de la Capitale-Nationale a celle de I'ensemble du
Québec pour les écarts en défaveur de la catégorie socioéconomique inférieure selon la variable de stratification
sociale et le groupe d’indicateurs. Chaque colonne donne la répartition proportionnelle des résultats avec le
nombre d’écarts significatifs ou probables. Les résultats pour I'ensemble du Québec sont présentés a

I’annexe VI.

En ne tenant compte que des différences significatives, on constate que la région se démarque
avantageusement du Québec puisque les fréquences dans la Capitale-Nationale sont nettement moins élevées
gue ce soit selon le revenu du ménage ou selon la scolarité, et ce, a la fois pour les indicateurs de santé et de
bien-étre ou les indicateurs de facteurs de risque. Toutefois, lorsqu’on prend en compte des écarts probables
dans la région, I'écart se rétrécit. Dans tous les cas, plus de la moitié des relations examinées mettent en

évidence une différence avérée ou probable.
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CONCLUSION

Cette étude a montré qu’il est possible, a partir de données d’enquétes disponibles a I'Infocentre de santé
publique, de mettre en relation des indicateurs de divers domaines de santé publique avec des mesures de
stratification sociale a I'échelle de la région de la Capitale-Nationale. Pour un grand nombre d’indicateurs
présentés a I’Espace informationnel en surveillance de la santé de la population (EISS), plus précisément 83, les
écarts entre les catégories socioéconomiques inférieure et supérieure furent examinés en tenant compte du
revenu ou de la scolarité pour trois enquétes : 'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC),
I’Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP) et 'Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du
secondaire (EQSJS). Au total, 149 relations ont fait I'objet d’un traitement statistique. La stratégie d’analyse
retenue a permis d’identifier les écarts statistiquement significatifs ainsi que les écarts probables entre les
catégories inférieure et supérieure. Existe-t-il des écarts socioéconomiques de santé et de bien-étre dans la
Capitale-Nationale? A la lumiére des résultats obtenus, la réponse est oui et ils sont presque tous en défaveur

des catégories socioéconomiques inférieures.

Sur I'ensemble des relations analysées pour la Capitale-Nationale, les différences en défaveur de la catégorie
inférieure sont statistiquement significatives dans 43 cas et probables dans 42 cas. C'est dire que ces différences
sont présentes dans un peu plus de la moitié des observations, soit 85 sur 149. De plus, en tenant compte des
écarts probables, la situation régionale est a peine meilleure que celle du Québec. Notons également que parmi
les 85 relations statistiguement significatives ou probables, lorsqu’on inclut tous les niveaux socioéconomiques,

41 prennent la forme d’un gradient, soit presque la moitié.

Un gradient correspond a une relation pour laquelle la proportion du phénomeéne examiné augmente (ou
diminue) de maniere graduelle dans I'échelle sociale, chaque valeur étant plus élevée (ou plus faible) que la
précédente. La présence d’'un gradient témoigne de I'effet de la variable socioéconomique sur I'ensemble de la
population et non pas uniquement sur la catégorie inférieure ou supérieure. En d’autres termes, bien que la
pauvreté soit le plus souvent associée a une mauvaise santé ou encore a une exposition accrue aux facteurs de
risque, les inégalités socioéconomiques agissent sur I'ensemble de la population, et ce, de maniére de plus en

plus marquée a mesure que I'on descend dans I'échelle sociale.

La documentation de ces écarts a partir d’indicateurs tirés d’enquétes sur [I’Espace informationnel en
surveillance de la santé de la population (EISS) est une premiére étape vers la mise en place d’un systéme de
suivi des inégalités sociales de santé a la Direction régionale de santé publique. Ces données seront mises a jour
lors de la reconduction de ces enquétes. Ce suivi sera complémenté par les travaux réalisés a I'INSPQ, en
collaboration avec le réseau de la santé publique, visant a documenter [I'évolution des inégalités
socioéconomiques de santé a I'échelle régionale pour des indicateurs tirés de fichiers démographiques incluant

la mortalité.
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Ecarts socioéconomiques de santé dans la Capitale-Nationale

Annexe | : Exemple de fiche thématique disponible a I'EISS

CONDITIONS DEMOGRAPHIQUES ET SOCIOECONOMIQUES

9. Insécurité alimentaire

- Proportion de la population dont le ménage a connu une insécurité alimentaire
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Ecarts socioéconomiques de santé dans la Capitale-Nationale

ESFACE INFORMATIOMMEL E |55
en surveilance de ln samie de b populabion de e Copilale-Nedionaie

INSECURITE ALIMENTAIRE : FAITS SAILLANTS

En 2011-2012, prés de 22 000 personnes de la région vivent dans un ménage qui a connu une
insécurité alimentaire par mangque dargent, soit 4 % de la population de 12 ans et plus. Ce
probléme, en 2007-2008, est plus marqué sur le territaire de Basse-Ville—Limoilou—Vanier.

L'indice permettant d'évaluer [étendue dons lo population de Pinsécurité
alimentaire liée au revenu est une echelle gui aborde 18 problémes d'accés a la
nourriture, dont I"éventail des situations va de la peur de manguer de nourriture
g la privation pendant la journée entiére, en passant par la réduction des
portions ou le fait de sauter des repas.

CHIFFRES CLES + Population dont le ménage a connu une insécurité alimentaire par mangue
d'argent, 2011-2012
3,6 % des 12 ans et plus (N : 21 600)

CIELE REGIONALE ASSOCIEE

* Inégalités sociales et économiques
(Pauvreté, développement social et des communautés, cible 2)

Réduire les inégalités sociales de santé liées gu statut socioéconomigue en
diminuant Fexposition oux conditions de vie néfastes o la santé et en
favorisant 'accés aux ressources matérielles de base.

Mai 214 Fiche temsfiques 3 —Insécurke simeniaie warw. siscapidslensfionale gour.qe.ca
CONDITIONS DEMOGRAPHIQUES ET SOCIDECONOMIQUES
FAITE SAILLANTE : Page 11
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INSECURITE ALIMENTAIRE : MISE A JOUR 3

Enquéte sur |a santé dans les collectivités canadiennes. Statistique Canada
Données:  2011-2012

Proportion de |a population de 12 ans =t plus dont ke ménage a connu une insscunits alimentaire

1. Population 12 ans et plus ayant connu une insécurité alimentaie selon 2 sexe, region de la Capilale-Nationale &t Québec’, 2011-2012
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Traement - Infocentre de sanie publigue, sie Inemet [mize 8 jour du 25 mars 2014)
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[N#) Valeur significabvement plus faible cu plus devie que celle du reste du Cusber, s seud d= D01,

2. Population 12 ans el plus gont ie ménage a connu une insécurilé alimentire modénte saion le 5eXe, /Egion 02 [ CapiEle-Nationale 1 Quédec’, 2011-2012
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3. Population 12 ans el plus gont ie ménage a connu une insécurilé alimentire grave seion ke Sexe, région 0e la Capi@e-Natonale 81 Québec!, 2011-2012
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1 Le= dornées de la megion Mord-du-Cugbes sont exciuss de calles de Persemble ds Ouebec.

* Comfficient de wmsiation suzésisur & 1656 % et inféseur qu sgal 8 33,33 %. L valeur do@ Ste interprétis aves prufence.
[-K+] Valeur significativement plus faisle cu plus elevis que celle du resie du Québec, s seul de 0,01,

W
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INSECURITE ALIMENTAIRE : MISE A JOUR 2

: Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (Fichier de microdonnées 3 grande diffusion)
Données:  2008-2010
Proportion de |a population de 12 ans =t plus dont ke ménage 2 connu une insscurts alimentaire

Population 12 ans &1 plus ayant connu une insécuriié alimentare salon ke sexs, région de la Capitale-Nationale ef Quétec’, 2009-2010

-

B Capfaie-Nationale Ensembie du Guébec

82

Nombre estimé pour |a négion

Hommes 13 300
Femmes 14 500
Total 27 S

a5 a7 a7
1 l_l I
Hommes FEMmES Total

Traement - Imogenbe de sanie pubique, sde Infemet [mive 8 jour du 13 seglembes 2013)

1.  Le=domnées de la région Nord-du-Cuébec sont exclues de celes de Penzemble du Québec.

*  Cosficient de verision supérieur 8 16,55 % b inerieur o gel 8 3333 %, La veleur dof Sire inferprétie mvec prudence.
{-H+} Viabeur sigrificafivement plus faible ou phus slever que celle du resle du Quebes, ou sewil 4= 0,01,




INSECURITE ALIMENTAIRE : MISE A JOUR 1

Source:  Enguéte sur la santé dans les coleciiités canadiennes (Fickier de microdonnées 3 grande diffusion)
Données - 2008-2010
Indicateur : Proportion de |a population dont le menage a cornu une insécurite alimentaire

Popuafion de 12 ans ef plus dont le meénage a connu une insécurdits alimentaire moderée selon le sexe, région de la Capiiale-Mationale =t Cuskec’,

1.
20092010
= W agsle-atonale
. Ermpmble 8o Jubbac hizrmibre wstimd pouria rigion
43 4.4 44 [ B B0
. Farreran 11 ool
| I | | Hnm
a j
Hesriffin Fafirmed Tolal

Teskernent : Isfoosnire de sanie pabligue, sie Infemet imise 8 jour du B Boi 2002)
1. L=sdonssss g 8 rspion da Ked-u-Clusbe S8t eariaes e oxbe de Fensemibie 0 [
L]

T CosMoiest de veAATOn Supsne s
{-+] Vimbeur sigrifcatverment plus Taibls cu plas Seves que oolle du resie du Cusbe:, sg s=ull

% Bt iefEnaur D SN B 33 33 % L8 VLR SO St issnmtas ayes puidens.
1.

Population de 12 ans ef plus dont le ménage a comnu une insécurité alimentaire grave selon le saxe, rgion de la Capitale-Matiorale et Québes!

2 2002010
. W agsle Malionabe
. Erdambla du Oubiae e astimd pour in rigion
Homores np
Ap
B 10
18 1.8 18
15
=np “np
@
Heommes Famrmes Totmi

Teskemient : Infooznire g2 sanie pablique, sk Infemet imizz & jour du B sl 2012)

1
~np.

-1

Les dannées de la regian iy Nord-tu-Cretbec sost excues de oslle de Fensenbie gy Qutber.

Caeficient de warlzbon Fupssiear & 10,08 % ef InSfeur ou egal 8 33,33 . Lo vaieur doif e Inlzmesize gver prudesce.
CoEmoan? de pRMEEDT SUDeRESr § 33 33 %, LS VEIEP MES! pan pRETamiE,

‘Wabsgr sigeFioafvement plos talie ou plos shevss que osle du e du Ousbec mu seull 4 009,

37



38

ESPACE INFORMATIONNEL

en surveilance de i sasie de e populabon de b Coaprafe-Nadionaie

INSECURITE ALIMENTAIRE : DONNEES

Proportion de la population dont le ménage a connu une insécurité alimentaire
Mombre de personnes de 12 ans et pius dont le ménage a connu une nsécurite aimentaie par mangue d'argent, au cowrs des 12
demisrs mois, pami la population de 12 ans of plus dans les ménages prives.

DOMMESE TIRESE DE : Direclon réglonale e senis pubiiges de i Caplmie-Nefionsie (2212 Porfaf o sanih oo it nigion do la Capéils-Nafonals 2HZ,
‘Duther, AQEsCe de i SEAE of des Series S0CELN de I Capitsie-Nagonsis, Direcion mglonale de Sam pubiique, 531 peges.

1. Population de 12 ans ef plus dont ke mEnage a connu une insécurile alimentaire selon ke sexe? 1 selon Page?, région de la Capiale-Nationale, 2007-2008

Ol rebziaité alimenisie grave

1 Diresicsitd aiimentaing madbota
53
]
40
o
Hommes Femimes 1244 ans 45 ans o ps Totl
5 Population de 12 ans et pius donlle MENage 3 coNNY UNe iNsacurité Population de 12 ans et pius dont I ménage a Ganny une insécuri
* alimentaie seion ke sexe’, région et Guebec? 3. almentaire, C555, CLSC, regien de la Capitalke-Mationale et Quebec?,
ay | wam 2007-2008
Total Honms  Famne Tetal o
L) L) ) W -
01 Be-Seint-l et &0 fa8 ~45 LF. -] a7t e -
07 Hagueray— sc-Sant- L] 44 *ar 12 906 53
03 CAMTALEMATIONALE 4l * 4y L] 31 208 a3 Pl 15900 s 4n
04 Meuricos o Carvie-su-Ousbec 53 *RT "ea 00 ar s "
04 Estie ar *aE *48 17 536 ar " bkl a8
0F  Riontrid B2 [w) B e A () 148 (08 e Sainis-Foy—Silay—Laanien 4000 -]
o Ousss a4 "0 13 wme A2 Hauts-Vilke—Das-Rivire np = np
38 AneIn-Tsmaemngs 82 faB “EA (3 -] 55
O Coe Mosd - BB Hag FE R T TR Bisgn-le— LEveviou— Vane 11100 15[+
13 hord-d-Uudbec "853 Han *54 06 =4 Cruslbac-Mord 9500 = 40
"1 Gismotuie—|m-de-e-Masinng ol -- ] * 51 sar am0 a9 —
2 G FT) + 34 T S8 C 44 Dl i s-Carmias LT LT
1% Lava &0 * 49 T 17 20 Ll ¥ Duidans np = mp
14 Lanmeisen LT o *453 1T 206 a5 -
1 Larmtde 58 * a3 - 50 mmm - a7 LS = L
¥ Montinege 50 f40 “45 1100 4201 Chit el 200 R ]
P MO 1] L] ]
- W D - CAPTALE-NATIONALE 1 00 53
a8 L] 0T 108 an ERSEMELE DU QGUEBEC 30T 10D LB

1. lsngd del'3ge ef du sex= du répondant, =t non de tous les memibres du ménage (Sanie Canads, 2007).

2 Les données de ln région du Nord-du-Ouébec sont exciues de celles de Femsemble du Québec.

3 Nombe estimé d= pemonnes de 12 ans ef plus dont le ménage 8 connu une insegunle slimendsire.

4 Leioksl des CESE ok le fofsl des CLEC re corrmspondent pas & I veleur de ls ségion puisque les données proviennent de fichiers
differenis.

i+ Veleur signficativement phis faible ou pluz deves que cdle du resie du Quebes, ou seul de 0,07 powr kes regions ef, pour les
CESE ebles CLEC, au seui d= 005 awes Fersemble du Cudbec.

* Coefficient de varisbion supésieur 2 1668 % of infisieur ou sgal & 3333 % L vmbeur doit Stre intempedtes mvec prudence.

* np Coeficent de varisbion supéeieur 2 3333 %. L usiswr n'est pas praseniss.

ND  Won disponible.

Voir bs bibfographie disponitle en ligne sur |2 site d= FEISS dans |n sechon Thémsfiques sous Fonglet Nofes fechnigues.

Fewrier 2013 Fiche thématique 3 - Insécuriié alimenizire worw eizszapislensionale gour gz 2
CONDITIONS CEMOGRAPHIUEE ET SCCIOECONOMCUES
DONNEES : Page 11




Ecarts socioéconomiques de santé dans la Capitale-Nationale

ESFACE INFORMATIOMAEL E SS
e sureeillance de i sanie de b population de ke Capiisie-Nadionale

INSECURITE ALIMENTAIRE : INDICATEUR

Proportion g2 la pepulation dont ks ménage a connu une ineécurits alimentaire

m.redepemmsde?2an5erpﬂsMEmmgeamwmemmmmparmmuemaumﬂes?zmwmms.pamn
papwlation de 12 ans et plus 0ans ks MEnages prves.

Liinsécurité alimantaire liée au reveny st estiméa au mayen d'un msmmentamnu miodéle labore par Samé Canada 3 parr d'une échelle utiisée
3uX EEE-UNis [Santé Canaga, 2007; Bickel &f ai., 2000). L'échele Gbone 15 probemes 0'acces A i noumiure iE5 3u reveny pendant Fannée au moyen
mumsenesuequesimsamles 00i1 FEPONAIE UNE PETSONAE poUr FENsemidke ou ménage : dix questions s'appliquent A w0us ies membres ou
mmmmmp&ml]ﬂmimmmmtmn Lmlmﬁmammmnmmmmmmmﬁumahmm
pendant une joumes entiée en passant par la reduction des porfons ou sauler des regas. Les eponses afimatives sont compiees pour chacun des deux
groupes de questons pris séparement’ (Statistique Canada, 2009).
SmipecuammsnmqumemunmnsunmmlmaMEwwmmmmdmbﬁparmhm'eaﬁme
mnmmdeweﬁ:ﬂs Lammepnummunemubinmn grave vare salon le type de ménage?: pour 3 parsoang d'un
ménage sans endants, elie doil avoir répondu par Pafirmative 3 au moins six des dix questions de [a série 1; pour |3 personne Gun mEnage avec endants,
elle goit avoir répondu par Pafirmative 3 au moins six des dix quesions de 13 séde 1 ou 4 au moins cing des huit questions de la séne 2 [Statistque
Canada, 2009).

Enquée sur la santé dans les colleclivi®s canadiennes [ESCC), Satslique Canada
[pour I comparabiliie, voir annexe 12).

1. Les choix de repanses ne sonl pas wous identiques, el leur nombee varie entre deux el frok. Dans les cas ol Fon
proposail plus de deux choix de repanses, on codait comme afrmatives les calegories suivanles ;€ souvent viai »,
4 parfois vrai ¥, 4 presque fous Ies mois », ¢ cedains mois, mais pas fous les mois ¥, La valeur maxmale pour ks
deux groupes de questions equivaut ainsi 3 leur nomiore, soit respecivement 10 e1 8 (Statstique Canada, 2009).
2. Les ménages avec enfants sont définis comme des menages compiant des jeunes g2 15 ans et moins o des jeunes
de 16 ou 17 ans qui sont les enfants, petits-enfanis, Jendres ou DrUs, NIEC2S OU NEVELX Fun MEMbre de 18 ans &
plus du menage (Statstique Canada, 2009).

Références Veir I bibliographis dispenisle en ligne sur ke sie de IEISS dans la section Thématiques s0us Fonglet Nofes technigues.

Deépambes 2013 Fiche themabique 9 - Insécurie simeniniee www szscapislensionale gouv.qc.ca
CONDITICHS DEMOGRAPHICUES ET SOCIDECONOMIGUES
ROICATEUR : Page 11
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Ecarts socioéconomiques de santé dans la Capitale-Nationale

Annexe Il : Exemple d’'un complément a une fiche thématique

¥

Insécurité alimentaire

Complément a la fiche thematique 9

VERSION CONTENU
« Février 2015
+« Consiats
+ Donnges
» Précisions

Marc Ferland
Equipe Surveillance
Direction régionale
de santé publique
:?umﬂ la santé
Mﬁrﬂ' de la Capltale-
8
Mationale
Québec ma e
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Ecarts socioéconomiques de santé dans la Capitale-Nationale

ESPACE INFORMATIOMNEL E v:;r'
e sureeillance de i sanie de b population de ke Capiisie-Nadionale -t -:)

ECARTS SOCIOECONOMIQUES DE SANTE : CONSTATS

INSECURITE ALIMENTAIRE

Ce complément a la fiche thématigue 9 (Insécurité alimentaire) de I'EIS5 rend compte, pour
I'indicateur de celle-ci, de la présence ou non d'un écart entre les valeurs observées dans la Capitale-
Mationale ainsi que dans 'ensemble du Québec entre les catégories socicéconomigues inférisure et
supérieur définies & partir du revenu du ménage et de la scolarité. Les proportions présentées ci-
dessous aver de leur intervalle de confiance a 95 % se rapportent aux données de la région affichant
un écart statistiquement significatif entre ces deux catégories socioéconomiques au seuil de 0,05.

RESULTATS POUR LA REGION

Comparaison des catégories socioéconomiques inférieure et supérieure
+ 12 ans et plus dont le ménage a connu une insécurité alimentaire, 2001-2012
- SELON LE REVENU DU MENAGE © 16 % (IC © 11-23) contre 0 %

- SELON L& SCOLARITE : pas de différence

Féweier 2015 . Irstcule alimamisine . www sizscapialensfonale gouv.go.ca
ECARTS SOCIDECONDOMICUES DE SANTE
Page 13
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e surveilance de ja savie de la popu

ECARTS SOCIOECONOMIQUES DE SANTE : DONNEES

Indicateur Proportion de la population dont le ménage a connu une insécurité alimentaire
Source . Enouéte cur |3 zamté dans les collecfvités canadiennes (ESCC), Staficfique Canada
Donnéss - 2011-2012

1- Proportion de la population de 12 ans et plus dont le ménage a connu une insécurité alimentaire selon le revenu
du ménage, 2011-2012

% Capitale-Nationale Ensemble du Québec

30 {00,0001) - [p<0,0001]

L Lo vaieur O@ Mingicotanr
ougments ge ko cohégovia
SUpEreUre Vers io categarie
paee

N

17

*n.p.

iz :¥ ¥ :¥ @iz 8. i@ 3¥ 3§ ¥ 3iz
£i2 F3  §3  f3 £35 ewm £33 F8  JR  f8 138
pepuiation
I_J.ﬁ 133% (11.322.3) 4 '_1_1 A
s e dee cre a0 ; oiféroncaprosasia |
gy supérioure

* Cosffcient de varimfon supsriew 8 13 % et inferieur cu sgal & 25 % Ls valew dod Ste inlerpestie svec prudence.
** rp. Cosffigient de varisfon supsnew 8 25 % Ls valeur n'esf pas preseniss

2 - Proportion de la population de 12 ans et plus dont le ménage a connu une insécurité alimentaire selon la scolarité,
2011-2012

% Capitale-Nationale | [urouite ne parmat pos ae Ensemble du Québec
14 (p: 0,2056) €—— detoctar une assoriation v 118 [p-0,0001]
seull ge 005 104

e e e o2 Mo i
T LA N R R L I

11,9 % (10.9-13.4) A
Vatewr sipaifeativement contne '
e A 5,5 % |4,5-6,2) H
utigovie updnrune,
o seud de 0,05
* Cosfficient de varmfon supsriew 8 13 % et inferieur ou sgal & 25 % Ls velew dod Ste injeresise syec prudence.
** r.p. Cosficient d= varisfon supsnew 8 23 % L valeur n'esf pas preseniss

Fewier 2015

www.cisscapialensiionale gous go ca
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Ecarts socioéconomiques de santé dans la Capitale-Nationale

ESPACE INFORMATIONNEL E gl g
en sureeilance de ia sante de la populetion de ls Capiaie-Nedionale

ECARTS SOCIOECONOMIQUES DE SANTE : PRECISIONS

Traitement des données INSPQ, Infapentre ge sanké puslique, site Intemet (Mise 3 jour du 26 sepiEmbne 2014).

Les tests de diférence de proportions entre les categories Sociseconamiquas inferieure ot supérisure ont 818 réalisés par
Féquips de PEISS selon les modalitss décries plus bas.

Indicat Proportion de la population dont ke menage a connu une insecurite alimentairs
rAlEEE T NOMEE de PErSOANEs 08 12 ans & (U5 0ONT ke MENage 3 Connu une insBouré ie par mangue gargent, av

cows des 12 demiers mais, parmi [ papulahion de 12 ans e pius 0ans 65 MENages prves.
Pour pius de details, voir la fiche thématiqus 9.

Variables socioéconomigues

Miveau da ravenu du menage
1l 251 etabli & partir du reveny total du meénage, du nombse de personnes composant o ménage et des sauils de faibie
revenu avant impét deéfinis en sonction de I3 taile du meénage et de la communaute de résidence de [ personne. I se
divise en cing catéqories basées sur la repartition en quindles des ratios Reveny total du ménagerSeuil de Sible reveny
s'appliquant a Fensemible du Quebec INSPQ, n.d.; Statisigue Canada, 2013).
Hiveau de scolarite
1l Correspond au plus Raut niveauw de scolams complets par un individu en se basant sur e dipidme ke plus Sevé obenu.
Il 5e divise &n quatre catégories (Sitisique Canada, 2013a).
La prog de chaque ca%gorie SOCiRECONOMiqUE insorie enve parenmNéses est présantée 3 tive indicati seulemant.
Elle correspand 3 12 répartition chservée dans |a population avant croisament awec Findicateur 1 ne tient donc pas compte
4 I3 NoN-FEpONSe pariele spECAQUE 3 cnaque relation, qui est cEpendant és &itle, soit Nabiuslement infrisure 35 %.

On consigére quil ¥ @ présence d'un Cart sCCicEcoNoMigue D& SN Jorsque 13 proporion beute PoUr un indicaEur est
mmmmmmmmmquummﬂwmaummwusela condition
quon soit &N présance d'une association s@bistiquement significative au seuil de 0,05 entre findicaseur &1 @ varabie

SOCOBCONOMigUe en prenant pour base e fest giobal d'ndépendance (khi-deux). Dans le cas de données frées de
FESCC, seul ke iest global est fourni par Pinfocantre de santé publique.

La comparaison des peoportions a £46 efeciuée au moyen de Fuliitaire Excel de AISGQ flest basé sur Finterale de
confiance de |3 diférence de deux proporians) lorsquion disposait de leur emeurtype respeciive. Lorsque Femeur-type
n'étail pas disponible en m@ison de I méthode destimation utiisés (binomiake), il @ #18 nécessare de rFecounr A la
comgarakon des inferdalles de confiance (IC) en appliquant les régles de decisions proposees par FINSPQ [MSPQ,
2013) : 1) 5i les IC sant disjoints, les proportions sont dédarees significativemant diférentes; 2) Si les IC s recoupent,
Fhypolhése degalits des proportions ne peut £tre rejetde (les données de I'enguéte ne permefiznt pas de detecler 42
diférenca entre les proportions).

Instits? national de samie publique du Guébec [2013). Cade mé gigue des ing v Fian commun de
surveilance 3 Mnfocentre de sante publique - Version 2.0, Quebec, 127 p.

Institut national ge samé publique tu Guébec (Mon daté). Fiche explicative SUT e MEUENY OU MEN3gs, Quétac, Inficentre
de sanke publque, 3 p.

Statistigue Canaga (2013). Enquéte sur la sanré 0ans s ite {ESCE). Comp annusie -
Fichier de microgonnéss 3 grande aiTusion, 2011-2012. mmmm&{vmm 151p.

Féyrime 2015 Irnecusle nlmemisie www. eizscapitslienafonale gou.qo.ca
ECHRTS SOCIOECONCMIOLES DE SANTE
Page 33
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Annexe Il : Indicateurs de L’EISS ayant fait I'objet d’un croisement avec une variable socioéconomique

DOMAINE FICHE THEMATIQUE INDICATEUR ENQUETE
, CONDITIONS Proportion de la population dont le ménage a connu une insécurité alimentaire e
DEMO(?RAPHIQUES ET 9. Insécurité alimentaire Nombre de personnes de 12 ans et plus dont le ménage a connu une insécurité 2011-2012
SOCIOECONOMIQUES alimentaire par manque d’argent, au cours des 12 derniers mois, parmi la
population de 12 ans et plus dans les ménages privés.
a) Proportion de la population ne se percevant pas en bonne santé
1 Nombre de personnes de 12 ans et plus percevant leur santé comme 20515—(:2%12
i " ; passable ou mauvaise parmi la population de 12 ans et plus dans les
10. Perception de I'état de santé ménages privés.
b) Proportion d’éléves du secondaire ne se percevant pas en bonne
) santé EQSJS
Nombre d’éléves du secondaire percevant leur santé comme passable 2010-2011
ou mauvaise parmi la population des éléves du secondaire.
ETAT DE SANTE GLOBALE a) Proportion de la population limitée dans sa participation a des
activités
1 Nombre de personnes de 12 ans et plus ayant déclaré étre limitées ESCC
parfois ou souvent dans leur participation & des activités a cause d’un 2009-2010
L . L, état physique, un état mental ou un probléme de santé a long terme
13. Limitations et incapacités . . ) i
parmi la population de 12 ans et plus dans les ménages privés.
d) Proportion de la population ayant des problemes de santé
fonctionnelle Esce
2 Nombre de personnes de 12 ans et plus ayant des problemes de santé 2009-2010
fonctionnelle modérés ou graves parmi la population de 12 ans et plus
dans les ménages privés.
a) Proportion de la population consommant des fruits et des légumes
moins de 5 fois par jour Esce
1 Nombre de personnes de 12 ans et plus consommant des fruits et des 2011-2012
légumes moins de 5 fois par jour parmi la population de 12 ans et plus
dans les ménages privés.
b) Proportion d’éleves du secondaire consommant le nombre minimal
recommandé de portions de légumes et de fruits par jour
30. Consommation de fruits et de 2 Nombre d’éléves du secondaire consommant en général le nombre EQSJS
légumes minimal de portions de légumes et de fruits recommandés 2010-2011
quotidiennement par le Guide alimentaire canadien parmi la population
des éléves du secondaire.
c) Proportion d’éléves du secondaire consommant au moins 5 portions
de légumes et de fruits par jour EQSJS
3 Nombre d’éléves du secondaire consommant en général au moins 5 2010-2011
portions de légumes et de fruits quotidiennement parmi la population
des éléves du secondaire.
a) Proportion de la population de 12-17 ans peu ou pas active durant
les loisirs ‘ _ Esce
1 Nombre de personnes de 12-17 ans peu ou pas actives durant les loisirs, 2011-2012
au cours des 3 derniers mois, parmi la population de 12-17 ans dans les
ménages prives.
HABITUDES DE VIE b) Proportion de la population de 18 ans et plus sédentaire durant les
loisirs
31. Activité physique 2 Nombre de personnes de 18 ans et plus sédentaires durant les loisirs, au 201E15-(;%12
cours des 3 derniers mois, parmi la population de 18 ans et plus dans les
ménages prives.
d) Proportion d’éléves du secondaire sédentaires durant les loisirs EQsiS
3 Nombre d’éléves du secondaire sédentaires durant les loisirs au cours de 2010-2011
I'année scolaire parmi la population des éléves du secondaire.
a) Proportion de fumeurs dans la population
ESCC
1 - -
Nombre de personnes de 12 ans et plus fumant la cigarette parmi la 2011-2012
. population de 12 ans et plus dans les ménages privés.
32. Tabagisme
c) Proportion de fumeurs chez les éléves du secondaire
EQSJS
2
Nombre d’éléves du secondaire fumant la cigarette parmi la population 2010-2011
des éléves du secondaire
Proportion de femmes de 15 a 49 ans fumant la cigarette et utilisant une
33. Tabac et contraception hormonale | contraception hormonale combinée EQSP
combinée Nombre de femmes de 15 a 49 ans fumant la cigarette et utilisant une 2008

contraception hormonale combinée, au cours des 12 derniers mois, parmi les
femmes de 15 a 49 ans dans les ménages privés.
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DOMAINE

HABITUDES DE VIE
(suite)

FICHE THEMATIQUE

34. Consommation élevée d’alcool

INDICATEUR

a) Proportion de la population ayant pris 14 consommations d’alcool ou
plus au cours d’une semaine

| ENQUETE

ESCC

Nombre de personnes de 12 ans et plus ayant pris 14 consommations
d’alcool ou plus, au cours d’une semaine, parmi la population de 12 ans
et plus dans les ménages privés.

2005

b) Proportion de la population présentant une consommation abusive
d’alcool au cours de I'année

Nombre de personnes de 12 ans et plus ayant pris 5 consommations ou
plus d’alcool dans une méme occasion au moins une fois par mois, au
cours d’une période de 12 mois, parmi la population de 12 ans et plus
dans les ménages privés.

ESCC
2011-2012

c) Proportion d’éléves du secondaire ayant pris 5 consommations ou
plus d’alcool en une méme occasion au cours de I'année

EQSJS

Nombre d’éléves du secondaire ayant pris 5 consommations ou plus
d’alcool dans une méme occasion au cours d’une période de 12 mois
parmi la population des éléves du secondaire.

2010-2011

d) Proportion d’éléves du secondaire ayant eu au moins un épisode de
consommation réguliere d’alcool au cours de leur vie

EQSJS

Nombre d’éléves du secondaire ayant consommé de I'alcool au moins
une fois par semaine pendant au moins un mois au cours de leur vie
parmi la population des éléves du secondaire.

2010-2011

35. Consommation de drogues

a) Proportion de la population ayant consommé de la drogue au cours
de I'année

EQSP

Nombre de personnes de 15 ans et plus ayant consommé de la drogue,
au cours des 12 derniers mois, parmi la population de 15 ans et plus
dans les ménages privés.

2008

b) Proportion d’éléves du secondaire ayant consommeé de la drogue au
cours de I'année

EQSJS

Nombre d’éléves du secondaire ayant consommé de la drogue au cours
des 12 derniers mois parmi la population des éléves du secondaire.

2010-2011

c) Proportion d’éléves du secondaire ayant eu au moins un épisode de
consommation réguliere de drogues au cours de leur vie

EQSJS

Nombre d’éléeves du secondaire ayant consommé de la drogue au moins
une fois par semaine pendant au moins un mois au cours de leur vie
parmi la population des éléves du secondaire.

2010-2011

MALADIES CHRONIQUES

36. Maladies chroniques auto-déclarées

1-10

Prévalence des principaux problémes de santé chroniques : 1- Arthrite,
15 ans et plus; 2- Asthme; 3- Diabéte; 4- Hypertension; 5- Maladies
cardiaques; 6- Maux de dos; 7- Migraines; 8- Troubles d’anxiété; 9-
Troubles de ’humeur; 10- Troubles intestinaux.

ESCC

Nombre de personnes de 12 ans et plus déclarant avoir regu un
diagnostic d’un professionnel de la santé pour un probléme de santé de
longue durée parmi la population de 12 ans et plus dans les ménages
privés.

2011-2012

37. Diabéte

Proportion de la population ayant un probléme de diabete

Nombre de personnes de 12 ans et plus déclarant avoir regu un diagnostic par
un professionnel de la santé pour un probleme de diabéte parmi la population
de 12 ans et plus dans les ménages privés.

ESCC
2011-2012

38. Hypertension

a) Proportion de la population ayant fait prendre sa tension artérielle

Nombre de personnes de 18 ans et plus ayant fait prendre leur tension
artérielle lors de leur derniére consultation aupres d’un médecin
généraliste parmi la population de 18 ans et plus dans les ménages
privés

EQSP
2008

b) Proportion de la population ayant un probleme d’hypertension

Nombre de personnes de 18 ans et plus déclarant avoir regu un
diagnostic par un professionnel de la santé pour un probléeme
d’hypertension parmi la population de 18 ans et plus dans les ménages
privés.

ESCC
2011-2012

39. Poids corporel

a) Proportion de la population présentant un surplus de poids

ESCC

Nombre de personnes de 18 ans et plus présentant un surplus de poids
parmi la population de 18 ans et plus dans les ménages privés, excluant
les femmes enceintes.

2011-2012

b) Proportion de la population présentant une insuffisance de poids

ESCC

Nombre de personnes de 18 ans et plus présentant une insuffisance de
poids parmi la population de 18 ans et plus dans les ménages privés,
excluant les femmes enceintes.

2011-2012

c) Proportion d’éléves du secondaire présentant un surplus de poids

EQSIS

Nombre d’éléves du secondaire présentant un surplus de poids parmi la
population des éléves du secondaire.

2010-2011
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DOMAINE

SANTE BUCCODENTAIRE

FICHE THEMATIQUE

45, Evaluation de la santé buccodentaire

INDICATEUR

a) Proportion de la population ne se percevant pas en bonne santé
buccodentaire

| ENQUETE

ESCC

1 Nombre de personnes de 12 ans et plus percevant leur état de santé
buccodentaire comme passable ou mauvais parmi la population de 12
ans et plus dans les ménages privés.

2007-2008

b) Proportion de la population n’ayant plus de dents naturelles

2 Nombre de personnes de 15 ans et plus n’ayant plus de dents naturelles
aux maxillaires supérieur et inférieur parmi la population de 15 ans et
plus dans les ménages privés.

EQSP
2008

46. Conditions favorables a la santé
buccodentaire

a) Proportion de la population se brossant les dents au moins deux fois
par jour

1 Nombre de personnes de 15 ans et plus se brossant les dents au moins
deux fois par jour parmi la population de 15 ans et plus dans les
ménages prives.

EQSP
2008

b) Proportion d’éléves du secondaire se brossant les dents au moins
deux fois par jour

EQSJS

Nombre d’éléves du secondaire se brossant les dents deux fois par jour
parmi la population des éléves du secondaire.

2010-2011

c) Proportion de la population utilisant la soie dentaire au moins une
fois par jour

Nombre de personnes de 15 ans et plus utilisant la soie dentaire au
moins une fois par jour parmi la population de 15 ans et plus ayant au
moins une dent naturelle au maxillaire supérieur ou inférieur, dans les
ménages prives.

EQSP
2008

d) Proportion d’éléves du secondaire utilisant la soie dentaire au moins
une fois par jour

EQSJS

Nombre d’éléves du secondaire utilisant la soie dentaire au moins une
fois par jour parmi la population des éleves du secondaire.

2010-2011

47. Disponibilité et consultation d’un
dentiste

Proportion de la population ayant consulté un spécialiste des soins dentaires

Nombre de personnes de 12 ans et plus ayant vu ou consulté un dentiste, un
hygiéniste dentaire ou un orthodontiste, au cours des 12 derniers mois, parmi la
population de 12 ans et plus dans les ménages priveés.

ESCC
2009-2010

MALADIES INFECTIEUSES

53. Utilisation du condom

Proportion d’éleves du secondaire ayant utilisé le condom

Nombre d’éleves du secondaire de 14 ans et plus ayant utilisé le condom lors de
la derniére relation sexuelle vaginale consensuelle parmi la population des
éleves du secondaire ayant au moins une relation sexuelle vaginale consensuelle
au cours de leur vie.

EQSJS
2010-2011

ENVIRONNEMENT
PHYSIQUE ET SANTE

62. Rhinite allergique

Proportion de la population ayant eu des symptomes de rhinite allergique

Nombre de personnes de 15 ans et plus ayant eu des symptémes de rhinite
allergique, au cours des 12 derniers mois, parmi la population de 15 ans et plus
dans les ménages privés.

EQSP
2008

63. Exposition a la fumée secondaire

a) Proportion de non-fumeurs exposés régulierement a la fumée
secondaire a la maison

1 Nombre de non-fumeurs de 12 ans et plus exposés a la fumée du tabac
chaque jour ou presque chaque jour a la maison parmi la population de
non-fumeurs de 12 ans et plus dans les ménages privés.

ESCC
2011-2012

b) Proportion de non-fumeurs exposés régulierement a la fumée
secondaire dans les lieux publics

2 Nombre de non-fumeurs de 12 ans et plus exposés a la fumée du tabac
chaque jour ou presque chaque jour dans les lieux publics, au cours
d’une période d’un mois, parmi la population de non-fumeurs de 12 ans
et plus dans les ménages privés.

ESCC
2011-2012

64. Interdiction de fumer a domicile

Proportion de la population vivant dans un domicile ou il est interdit de fumer

Nombre de personnes de 12 ans et plus vivant dans un domicile ou il est interdit
de fumer la cigarette parmi la population de 12 ans et plus dans les ménages
priveés.

ESCC
2007-2008

TRAVAIL ET SANTE

70. Milieu de travail

a) Proportion de travailleurs exposés a certaines situations a risque en
milieu de travail : 1- Bruit intense; 2- Poussiéres de bois; 3- Fumées
de soudage; 4- Vapeurs de solvants; 5- Gestes répétitifs des mains et
des bras; 6- Manipulation de charges lourdes; 7- Efforts utilisant des

1-9 outils, des machines ou de I'équipement; 8- Vibrations des mains ou

des bras; 9- Vibration de tout le corps

EQSP
2008

Nombre de personnes de 15 ans et plus exposées a certaines situations
a risque en milieu de travail parmi la population de 15 ans et plus en
ménage privé ayant un emploi rémunéré.

b) Proportion de travailleurs ayant un niveau élevé de contrainte
physique

10 Nombre de personnes de 15 ans et plus ayant un niveau élevé de
contrainte physique au travail parmi la population de 15 ans et plus en
ménage privé ayant un emploi rémunéré.

EQSP
2008

47



DOMAINE

TRAVAIL ET SANTE
(suite)

FICHE THEMATIQUE

70. Milieu de travail (suite)

11

INDICATEUR

c) Proportion de travailleurs travaillant debout de fagon prolongée

| ENQUETE

Nombre de personnes de 15 ans et plus travaillant en position debout de
fagon prolongée parmi la population de 15 ans et plus en ménage privé
ayant un emploi rémunéré.

EQSP
2008

71. Blessures au travail

a) Proportion de travailleurs victimes de blessure au travail non
attribuable a des mouvements répétitifs

Nombre de travailleurs de 15 ans et plus victimes de blessure au travail
non attribuable a des mouvements répétitifs, et assez grave pour limiter
leurs activités normales, au cours des 12 derniers mois, parmi la
population de 15 ans et plus en ménage privé ayant un emploi
rémunéré.

EQSP
2008

b) Proportion de travailleurs victimes de blessure au travail attribuable
a des mouvements répétitifs

Nombre de travailleurs de 15 ans et plus victimes de blessure au travail
attribuable a des mouvements répétitifs, et assez grave pour limiter
leurs activités normales, au cours des 12 derniers mois, parmi les
travailleurs de 15 ans et plus en ménage privé ayant un emploi
rémunéré.

EQSP
2008

c) Proportion de travailleurs ayant des troubles musculo-squelettiques
liés au travail

Nombre de travailleurs de 15 ans et plus ayant des troubles musculo-
squelettiques liés a I'emploi principal actuel et occasionnant des
douleurs importantes dérangeant leurs activités quotidiennes, au cours
des 12 derniers mois, parmi la population de 15 ans et plus en ménage
privé ayant un emploi rémunéré.

EQSP
2008

d) Proportion d’éléeves du secondaire qui ont été blessés au travail

Nombre d’éléves du secondaire qui ont été blessés au travail dans leur
emploi principal parmi la population des éleves du secondaire occupant
un emploi durant I’'année scolaire.

EQSJS
2010-2011

72. Contraintes psychosociales au travail

a) Proportion de travailleurs ayant une faible latitude de décision
relative aux compétences requises au travail

Nombre de personnes de 15 a 74 ans ayant une faible latitude de
décision relative aux compétences requises au travail parmi la
population de 15 a 74 ans en emploi dans les ménages privés

ESCC
2005

b) Proportion de travailleurs n’ayant pas une grande latitude de prise
de décision au travail

ESCC

Nombre de personnes de 15 a 74 ans n’ayant pas une grande latitude
de prise de décision au travail parmi la population de 15 a 74 ans en
emploi dans les ménages privés.

2005

c) Proportion de travailleurs ayant un niveau élevé de demandes
psychologiques au travail

ESCC

Nombre de personnes de 15 a 74 ans ayant un niveau élevé de
demandes psychologiques au travail parmi la population de 15 a 74 ans
en emploi dans les ménages privés.

2005

d) Proportion de travailleurs ayant un faible soutien social au travail

ESCC

Nombre de personnes de 15 a 74 ans ayant un faible soutien social au
travail parmi la population de 15 a 74 ans en emploi dans les ménages
privés.

2005

e) Proportion de travailleurs ayant un niveau élevé d’insécurité
d’emploi au travail

ESCC

Nombre de personnes de 15 a 74 ans ayant un niveau élevé d’insécurité
d’emploi au travail parmi la population de 15 a 74 ans en emploi dans
les ménages privés.

2005

f) Proportion de travailleurs ayant un niveau élevé d’effort physique au
travail

ESCC

Nombre de personnes de 15 a 74 ans ayant un niveau élevé d’effort
physique au travail parmi la population de 15 a 74 ans en emploi dans
les ménages privés.

2005

TRAUMATISMES NON
INTENTIONNELS

76. Blessures et chutes

a) Proportion de la population victime de blessures non attribuables
aux mouvements répétitifs

Nombre de personnes de 12 ans et plus victimes de blessures autres que
celles attribuées aux mouvements répétitifs, et suffisamment graves
pour limiter leurs activités normales, au cours des 12 derniers mois,
parmi la population de 12 ans et plus dans les ménages privés.

ESCC
2009-2010

b) Proportion de la population ayant eu une blessure causée par des
mouvements répétitifs

Nombre de personnes de 12 ans et plus ayant eu une blessure causée
par des mouvements répétitifs, et assez grave pour limiter leurs activités
normales, au cours des 12 derniers mois, parmi la population de 12 ans
et plus dans les ménages privés.

ESCC
2009-2010
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DOMAINE | FICHE THEMATIQUE INDICATEUR | ENQUETE
c) Proportion de la population de 65 ans et plus ayant subi une chute
3 Nombre de personnes de 65 ans et plus victimes d’une blessure causée EQSP
par une chute, et assez grave pour limiter leurs activités normales, au 2008
TRAUMATISMES NON cours des 12 derniers mois, parmi la population de 65 ans et plus dans
INTENTIONNELS (suite) 76. Blessures et chutes (suite) les ménages privés.
d) Proportion de la population ayant eu des troubles musculo-
squelettiques
2 Nombre de personnes de 15 ans et plus ayant eu des troubles musculo- EQSP
squelettiques qui les ont dérangés durant leurs activités quotidiennes, 2008
au cours des 12 derniers mois, parmi la population de 15 ans et plus
dans les ménages privés.
Proportion de la population présentant une insatisfaction a I'égard de la vie
82. Insatisfaction a I’égard de la vie - - - — Escc
Nombre de personnes de 12 ans et plus présentant une insatisfaction & I'égard 2011-2012
de leur vie parmi la population de 12 ans et plus dans les ménages privés.
a) Proportion de la population ne se percevant pas en bonne santé
mentale
ESCC
1 Nombre de personnes de 12 ans et plus percevant leur santé mentale 2011-2012
comme passable ou mauvaise parmi la population de 12 ans et plus
83. Santé mentale et stress dans les ménages privés.
b) Proportion de la population éprouvant un stress quotidien élevé ESCC
SANTE MENTALE 2 Nombre de personnes de 15 ans et plus éprouvant un stress quotidien 2011-2012
élevé parmi la population de 15 ans et plus dans les ménages privés.
Proportion de la population ayant un trouble de I'humeur
84. Troubles de I'humeur et détresse Nombre de personnes de 12 ans et plus déclarant avoir recu un diagnostic par 20515—(:2((:)12
un professionnel de la santé de trouble de I’humeur parmi la population de 12
ans et plus dans les ménages privés.
Proportion de la population ayant songé au suicide
87. Idées suicidaires et suicide Nombre de personnes de 15 ans et plus ayant songé sérieusement au suicide, au igg:
cours des 12 derniers mois, parmi la population de 15 ans et plus dans les
ménages privés.
a) Proportion de la population ayant un tres faible sentiment
d’appartenance a sa communauté locale EscC
1 Nombre de personnes de 12 ans et plus ayant un treés faible sentiment 2011-2012
d’appartenance a leur communauté locale parmi la population de 12
ans et plus dans les ménages privés.
c) Proportion de la population ayant un niveau faible ou modéré de
, . X . soutien émotionnel ou informationnel
92. Intégration et soutien social " - ESCC
2 Nombre de personnes de 12 ans et plus ayant un niveau faible ou 2009-2010
modéré de soutien émotionnel ou informationnel parmi la population de
ENVIRONNEMENT SOCIAL 12 ans et plus dans les ménages privés.
d) Proportion d’éleves du secondaire ayant un faible soutien social dans
leur environnement familial EQSIS
3 Nombre d’éléves du secondaire ayant un faible soutien social dans leur 2010-2011
environnement familial parmi la population des éléves du secondaire.
c) Proportion d’éléves du secondaire ayant eu au moins une relation sexuelle
forcée EQSJS
93. Crimes violents et violence conjugale Nombre d’éléves du secondaire de 14 ans et plus ayant eu a moins une relation 2010-2011
sexuelle forcée au cours de leur vie parmi la population des éléves du secondaire
de 14 ans et plus.
b) Proportion de la population ayant consulté un médecin de famille
98. Disponibilité et consultation d’un Nombre de personnes de 12 ans et plus ayant vu ou consulté un médecin de ESCC
médecin famille ou un omnipraticien, au cours d’une période de douze mois (excluant les 2009-2010
séjours en établissement hospitalier), parmi la population de 12 ans et plus dans
SERVICES DE SANTE les ménages privés.
b) Proportion de femmes de 20 a 69 ans ayant passé un test de Pap
99. Dépistage de cancers Nombre de femmes de 20 G 69 ans ayant passé un test de dépistage du cancer gggg
du col utérin (test de Pap), au cours d’une période de trois ans, parmi les
femmes de 20 a 69 ans dans les ménages privés
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Annexe IV

ECARTS SOCIOECONOMIQUES DE SANTE DANS LA REGION DE LA CAPITALE-NATIONALE EN UN COUP D’CEIL
SYNTHESE DES RESULTATS POUR LES INDICATEURS DE L’EISS TIRES D’ENQUETES
Comparaison des catégories socioéconomiques inférieure et supérieure1

LEGENDE? q Différence significative au seuil de 0,05.

I:I Différence probable3
I:I Pas de différence au seuil de 0,05

REVENU DU MENAGE

SCOLARITE

SCOLARITE
DES
PARENTS

z

THEMATIQUES PAR DOMAINE

Le numéro correspond a la fiche thématique de I'EISS et les lettres entre parenthéses aux indicateurs retenus qui y sont présentés.

CONDITIONS DEMOGRAPHIQUES ET SOCIOECONOMIQUES
9. Insécurité alimentaire

ETAT DE SANTE GLOBALE

10. Perception de I'état de santé (a et b)

13. Limitations et incapacités (a et d)
HABITUDES DE VIE
30. Consommation de fruits et de légumes (a a c)

31. Activité physique (a, b et d)

32. Tabagisme (a et c)

33. Tabac et contraception hormonale combinée
34. Consommation élevée d'alcool (a a d)

35. Consommation de drogues (a a c)
MALADIES CHRONIQUES
36. Maladies chroniques auto-déclarées®

37. Diabete (c)
38. Hypertension (a et b)

39. Poids corporel (a ac)
SANTE BUCCODENTAIRE
45, Evaluation de la santé buccodentaire (a et b)

46. Conditions favorables a la santé buccodentaire (a a d)

47. Disponibilité et consultation d'un dentiste (b)
MALADIES INFECTIEUSES

53. Utilisation du condom (b)

ENVIRONNEMENT PHYSIQUE ET SANTE

62. Rhinite allergique

63. Exposition a la fumée secondaire (a et b)

64. Interdiction de fumer a domicile
TRAVAIL ET SANTE
70. Milieu de travail (a a c)

71. Blessures au travail (a a d)

72. Contraintes psychosociales au travail (a a f)

TRAUMATISMES NON INTENTIONNELS
76. Blessures et chutes (a a d)

SANTE MENTALE

82. Insatisfaction a I'égard de la vie (a)

83. Santé mentale et stress (a et b)
84. Troubles de I'humeur et détresse (a)

87. Idées suicidaires et suicide (a)
ENVIRONNEMENT SOCIAL

92. Intégration et soutien social (a, c et d)

93. Crimes violents et violence conjugale (c)
SERVICES DE SANTE

98. Disponibilité et consultation d'un médecin (b)

99. Dépistage de cancers (b)
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=

Différence avérée ou probable en défaveur de la catégorie socioéconomique SUPERIEURE.

Les tableaux synthéses présentant les données détaillées sont accessibles en cliquant sur la case correspondante.
Le nombre inscrit dans les cases correspond au numéro de I'indicateur indiqué dans le tableau synthese associé.

Une différence serait probablement observée si I’échantillon régional était plus grand.
. L'indicateur 3 s’appliquant au diabéte et I'indicateur 9 s’appliquant aux troubles de I’humeur sont respectivement présentés aux thématiques 37






Annexe V :

Synthese des informations sur les écarts socioéconomiques par indicateur selon la thématique, région de la Capitale-

Nationale

CONTENU DE L’ANNEXE

Tableau 1
Tableau 2
Tableau 3
Tableau 4
Tableau 5
Tableau 6
Tableau 7
Tableau 8
Tableau 9
Tableau 10
Tableau 11
Tableau 12

CONDITIONS DEMOGRAPHIQUES ET SOCIOECONOMIQUES

ETAT DE SANTE GLOBALE

HABITUDES DE VIE

MALADIES CHRONIQUES

SANTE BUCCODENTAIRE

MALADIES INFECTIEUSES
ENVIRONNEMENT PHYSIQUE ET SANTE
TRAVAIL ET SANTE

TRAUMATISMES NON INTENTIONNELS
SANTE MENTALE

ENVIRONNEMENT SOCIAL

SERVICES DE SANTE
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Tableau 1
CONDITIONS DEMOGRAPHIQUES ET SOCIOECONOMIQUES

RESULTATS
INDICATEUR . o Lo
ET Relation’ Comparaison des % par indicateur CONSTATS
VARIABLES SOCIOECONOMIQUES (seuil 0,05) Cat’égorie Catlégorie ECART?
inférieure supérieure (seuil 0,05)
(IC 395 %) (IC 395 %) ¢

SECURITE ALIMENTAIRE (9)
INDICATEUR : Proportion de la population

de 12 ans et plus dont le ménage a connu une insécurité alimentaire (ESCC)

REVENU DU MENAGE Cycle oui *16 % 0% oL Ecart en défaveur de la catégorie INFERIEURE PY
(5 catégories) 2011-2012 (IC:11-23) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)

SCOLARITE Cycle , - s

(4 catégories) 2011-2012 non - - Pas d’association avec la scolarité

1. Relation entre I'indicateur et toutes les catégories de la variable socioéconomique mesurée au moyen du test global d’'indépendance (chi-deux).
2. Test basé sur l'intervalle de confiance de la différence des deux proportions ou sur la comparaison des intervalles de confiance lorsque I'erreur-type n’est pas disponible.

* Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.
ESCC : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes

@ Ecart des valeurs de l'indicateur en défaveur de la catégorie socioéconomique INFERIEURE.

Tableau 2
ETAT DE SANTE GLOBALE

RESULTATS
INDICATEURS . o ..
ET Relation’ Comparaison des % par indicateur CONSTATS
VARIABLES SOCIOECONOMIQUES (seuil 0,05) | Catégorie Catégorie ECART?
! inférieure supérieure (seuil 0,05)
(IC495%)  (ICa95%) seut®

PERCEPTION DE L’ETAT DE SANTE (10)

INDICATEUR 1 : Proportion de la population de 12 ans et plus ne se percevant pas en bonne santé (ESCC)

REVENU DU MENAGE Cycle oui *18 % **n.p. probable® Ecart probable en défaveur de la catégorie INFERIEURE ‘

(5 catégories) 2011-2012 (IC:13-22) (Québec : 4 %) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)

SCOLARITE Cycle oui *14 % *5 % oui Ecarten défaveur de la catégorie INFERIEURE ‘ PY
(4 catégories) 2011-2012 (IC:10-18) (IC:4-7) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure) —
INDICATEUR 2 : Proportion d’éléves du secondaire ne se percevant pas en bonne santé (EQSJS)

SCOLARITE DES PARENTS Année scolaire oui *8 % 2% oui Ecart en défaveur de la catégorie INFERIEURE PY
(3 catégories) 2010-2011 (IC:4-12) (IC:2-3) —

(valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)

MITATIONS ET INCAPACITES (13)

INDICATEUR 1 : Proportion de la population de 12 ans et plus limitée dans sa participation a des activités (ESCC)
REVENU DU MENAGE Cycle 42 %

oui *15 % oui Ecart en défaveur de la catégorie INFERIEURE PY
(5 catégories) 2009-2010 (IC : 36-49) (IC:11-20) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure) —
SCOLARITE Cycle on ) . robable? Ecart probable en défaveur de la catégorie INFERIEURE
(4 catégories) 2009-2010 P (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure : 30 % - 22 %)
INDICATEUR 2 : Proportion de la population de 12 ans et plus ayant des problemes de santé fonctionnelle (ESCC)
REVENU DU MENAGE cycle oui 19 % **n.p. robable® Ecart probable en défaveur de la catégorie INFERIEURE
(5 catégories) 2009-2010 (IC: 15-24) (Québec : 7 %) P (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)
SCOLARITE cycle oui 19 % 7% oui Ecart en défaveur de la catégorie INFERIEURE PS
(4 catégories) 2009-2010 (IC:15-23) (IC:6-9) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure) —

1. Relation entre I'indicateur et toutes les catégories de la variable socioéconomique mesurée au moyen du test global d’indépendance (chi-deux).

2. Test basé sur I'intervalle de confiance de la différence des deux proportions ou sur la comparaison des intervalles de confiance lorsque I'erreur-type n’est pas disponible.
3. Une différence serait probablement observée si I’échantillon régional était plus grand.

* Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.

**n.p. Coefficient de variation supérieur a 25 %. La valeur n’est pas présentée.

EQSJS : Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire
ESCC: Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes

@ Ecart des valeurs de I'indicateur en défaveur de la catégorie socioéconomique INFERIEURE (" Ecart probable). L’ajout d’un soulignement indique que la relation est en gradient.
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CONSOMMATION DE FRUITS ET DE LEGUMES (30)

Tableau 3
HABITUDES DE VIE (1 de 2)

RESULTATS
INDICATEURS . o P
ET Relation! Comparaison des % par indicateur CONSTATS
VARIABLES SOCIOECONOMIQUES (seuil 0,05) Catégorie Catégorie ECART?
inférieure supérieure (seuil 0,05)
(ICa95%) (IC295%) ’

INDICATEUR 1 : Proportion de la population de 12 ans et plus consommant des fruits et des Iégumes moins de 5 fois par jour (ESCC)

REVENU DU MENAGE Cycle oui 58 % 40 % oui Ecart en défaveur de la catégorie INFERIEURE ‘ PY
(5 catégories) 2011-2012 (IC : 50-67) (IC:32-48) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure) —
SCOLARITE Cycle 52 % 44 % Pas de différence entre les catégories

(4 catégories) 2011-2012 oul (IC : 44-60) (IC : 39-48) non ‘

inférieure et supérieure
INDICATEUR 2 : Proportion d’éléves du secondaire consommant le nombre minimal recommandé de portions de légumes et de fruits par jour (EQSJS)
SCOLARITE DES PARENTS Année scolaire

(3 catégories) 2010-2011 non - - - Pas d’association avec la scolarité des parents
INDICATEUR 3 : Proportion d’éléves du secondaire consommant au moins 5 portions de légumes et de fruits par jour (EQSJS)
SCOLARITE DES PARENTS Année scolaire oui 56 % 58 % non Pas de différence entre les catégories
(3 catégories) 2010-2011 (IC:41-71) (IC:54-61) inférieure et supérieure
ACTIVITE PHYSIQUE (31)
INDICATEUR 1 : Proportion de la population de 12-17 ans peu ou pas active durant les loisirs (ESCC)
REVENU DU MENAGE Cycle ) - .
(5 catégories) 2011-2012 non - - - Pas d’association avec le revenu du ménage ‘
INDICATEUR 2 : Proportion de la population de 18 ans et plus sédentaire durant les loisirs (ESCC)
REVENU D»U MENAGE Cycle oui 29% *12 % oui Ecarten défaveur de la catégorie INFERIEURE ‘ PS
(5 catégories) 2011-2012 (IC:21-37) (IC:8-16) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure) —
SCOLARITE Cycle oui 36 % 15% oui ‘ Ecarten défaveur de la catégorie INFERIEURE ‘ PY
(3 catégories) 2011-2012 (IC: 27-46) (IC:12-18) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)
INDICATEUR 3 : Proportion d’éléves du secondaire sédentaires durant les loisirs (EQSJS)
SCOLARITE DES PARENTS  Année scolaire 45 % 26 % ) Ecart en défaveur de la catégorie INFERIEURE
(3 catégories) 2010-2011 oul (IC: 36-54) (IC:24-28) oul !

(valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)

56

INDICATEUR 1 : Proportion de fumeurs dans la population de 12 ans et plus (ESCC)

inférieure et supérieure

REVENU DU MENAGE Cycle hon . . robable® Ecart probable en défaveur de la catégorie INFERIEURE
(5 catégories) 2011-2012 P (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure : 23 % - 12 %)
SCOLARITE Cycle oui *14 % 16 % non Pas de différence entre les catégories

(4 catégories) 2011-2012 (IC:10-18) (IC:13-19)

INDICATEUR 2 : Proportion de fumeurs chez les éleves du secondaire (EQSJS)
SCOLARITE DES PARENTS Année scolaire *14 % 3%

oui Ecart en défaveur de la catégorie INFERIEURE
(3 catégories) 2010-2011 (IC:8-19) (IC:3-4) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)

INDICATEUR : Proportion de femmes de 15 a 49 ans fumant la cigarette et utilisant une contraception hormonale combinée (EQSP)

REVENU DU MENAGE Cycle , . .
.. non - - - Pas d’association avec le revenu du ménage
(5 catégories) 2008
SCOLARITE Cycle hon . . robable? Ecart probable en défaveur de la catégorie INFERIEURE
(4 catégories) 2008 P (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure : 39 % - 12 %)

1. Relation entre I'indicateur et toutes les catégories de la variable socioéconomique mesurée au moyen du test global d’'indépendance (chi-deux).

2. Test basé sur 'intervalle de confiance de la différence des deux proportions ou sur la comparaison des intervalles de confiance lorsque I'erreur-type n’est pas disponible.
3. Une différence serait probablement observée si I’échantillon régional était plus grand.

* Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.
EQSIS : Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire

EQSP : Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire

ESCC: Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes

@ Ecart des valeurs de 'indicateur en défaveur de la catégorie socioéconomique INFERIEURE (" Ecart probable). L’ajout d’un soulignement indique que la relation est en gradient.



Tableau 3
HABITUDES DE VIE (2 de 2)

CONSOMMATION ELEVEE D’ALCOOL (34)
INDICATEUR 1 : Proportion de la population de 12 ans et plus ayant pris 14 consommations d'alcool ou plus au cours d'une semaine (ESCC)

RESULTATS
INDIC':,:EURS Relation’ Comparaison des % par indicateur CONSTATS
VARIABLES SOCIOECONOMIQUES (seuil 0,05) Catégorie Catégorie ECART’
’ inférieure supérieure (seuil
(1ICa 95 %) (ICa 95 %) 0,05)

SCOLARITE DES PARENTS
(3 catégories)

SCOLARITE DES PARENTS
(3 catégories)

Année scolaire
non -
2010-2011
Année scolaire

2010-2011 non ’

CONSOMMATION DE DROGUES (35)

- probable®

REVENU DU MENAGE Cycle oui **n.p. *11% robable® Ecart probable en défaveur de la catégorie SUPERIEURE

(5 catégories) 2005 (Québec : 4 %) (IC:7-16) P (valeur plus ELEVEE dans la catégorie supérieure)

SCOLARITE Cycle **n p, 8% robable? Ecart probable en défaveur de la catégorie SUPERIEURE

(4 catégories) 2005 (Québec : 4 %) (IC:7-10) P (valeur plus ELEVEE dans la catégorie supérieure)

INDICATEUR 2 : Proportion de la population de 12 ans et plus présentant une consommation abusive d'alcool au cours de I'année (ESCC)

REVENU DU MENAGE Cycle oui *21% 26 % robable® Ecart probable en défaveur de la catégorie SUPERIEURE

(5 catégories) 2011-2012 (IC:14-28) (IC:19-33) P (valeur plus ELEVEE dans la catégorie supérieure)

SCOLARITE Cycle oui *15 % 26 % oL Ecart en défaveur de la catégorie SUPERIEURE m
(4 catégories) 2011-2012 (IC:11-19) (IC:22-30) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie supérieure)

INDICATEUR 3 : Proportion d’éléves du secondaire ayant pris 5 consommations ou plus d’alcool en une méme occasion au cours de I'année (EQSJS)

Ecart probable en défaveur de la catégorie INFERIEURE
(valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure : 49 % -43 %)

INDICATEUR 4 : Proportion d’éléves du secondaire ayant eu au moins un épisode de consommation réguliére d’alcool au cours de leur vie (EQSJS)

Pas d’association avec la scolarité des parents

INDICATEUR 1 : Proportion de la population de 15 ans et plus ayant consommé de la drogue au cours de I'année (EQSP)

REVENU DU MENAGE Cycle , L .
.. non - - - Pas d’association avec le revenu du ménage

(5 catégories) 2008

SCOLARITE Cycle non - - - Pas d’association avec la scolarité

(4 catégories) 2008

INDICATEUR 2 : Proportion d’éléves du secondaire ayant consommé de la drogue au cours de I'année (EQSJS)

SCOLARITE Cycle oui 38% 26 % oui Ecart en défaveur de la catégorie INFERIEURE °
(3 catégories) 2010-2011 (IC : 28-47) (IC: 24-29) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure) —
INDICATEUR 3 : Proportion d’éléves du secondaire ayant eu au moins un épisode de consommation réguliére de drogues au cours de leur vie (EQSJS)

SCOLARITE DES PARENTS  Année scolaire oui 20% 10% oui Ecart en défaveur de la catégorie INFERIEURE °
(3 catégories) 2010-2011 (IC: 14-26) (IC:8-12) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure) —

1. Relation entre I'indicateur et toutes les catégories de la variable socioéconomique mesurée au moyen du test global d’indépendance (chi-deux).

2. Test basé sur l'intervalle de confiance de la différence des deux proportions ou sur la comparaison des intervalles de confiance lorsque I'erreur-type n’est pas disponible.
3. Une différence serait probablement observée si I’échantillon régional était plus grand.

* Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.
**n.p. Coefficient de variation supérieur a 25 %. La valeur n’est pas présentée.
EQSIS : Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire

EQSP : Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire

ESCC: Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes
@ Ecart des valeurs de I'indicateur en défaveur de la catégorie socioéconomique INFERIEURE (" Ecart probable). L’ajout d’un soulignement indique que la relation est en gradient.

B £cart des valeurs de I'indicateur en défaveur de la catégorie socioéconomique SUPERIEURE (' Ecart probable). L’ajout d’un soulignement indique que la relation est en gradient.

57



Tableau 4
MALADIES CHRONIQUES (1 de 2)

INDICATEURS
ET
VARIABLES SOCIOECONOMIQUES

INDICATEUR 1 : Prévalence des principaux

RESULTATS
Comparaison des % par indicateur
Relation’ S— S—
(seuil 0,05) .Cat’e.gorle Cat’eg.orle ECART
inférieure superieure N
(ICaos%)  (ICaoss)  (euil005)

LADIES CHRONIQUES AUTO-DECLAREES?, 12 ans et plus (36)

CONSTATS

problémes de santé chroniques : Arthrite, 15 ans et plus (ESCC)

REVENU DU MENAGE Cycle oui *22 % **n.p. probable® Ecart probable en défaveur de la catégorie INFERIEURE

(5 catégories) 2011-2012 (IC:15-29) (Québec : 9 %) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)

SCOLARITE Cycle . *22 % 8% oui Ecarten défaveur de la catégorie INFERIEURE °
(4 catégories) 2011-2012 (IC:15-29) (IC:7-10) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure) —
INDICATEUR 2 : Prévalence des principaux problémes de santé chroniques : Asthme (ESCC)

REVENU DU MENAGE Cycle , o .

(5 catégories) 5011-2012 non - - - Pas d’association avec le revenu du ménage

SCOLARITE Cycle non - - - Pas d’association avec la scolarité

(4 catégories) 2011-2012

INDICATEUR 4 : Prévalence des principaux problémes de santé chroniques : Hypertension (ESCC)

REVENU DU MENAGE Cycle oui *23 % *12 % oui Ecart en défaveur de la catégorie INFERIEURE °
(5 catégories) 2011-2012 (IC: 16-30) (IC:9-16) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)

SCOLARITE DES PARENTS Cycle , . "

(4 catégories) 2011-2012 non - - - Pas d’association avec la scolarité

INDICATEUR 5 : Prévalence des principaux

problémes de santé chroniques : Maladies cardiaques (ESCC)

REVENU DU MENAGE Cycle oui **n.p. **n.p. probable® Ecart probable en défaveur de la catégorie INFERIEURE

(5 catégories) 2011-2012 (Québec : 8 %) (Québec : 4 %) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)

SCOLARITE Cycle ) **n.p. . 4 Ecart probable en défaveur de la catégorie INFERIEURE
oui 3% probable PR

(4 catégories) 2011-2012 (Québec : 8 %) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)

INDICATEUR 6 : Prévalence des principaux

problémes de santé chroniques : Maux de dos autre que la fibromyalgie et I'arthrite (ESCC)

REVENU DU MENAGE Cycle , - .
(5 catégories) 9011-2012 non - - - Pas d’association avec le revenu du ménage
SCOLARITE Cycle , . "
(4 catégories) 5011-2012 non - - - Pas d’association avec la scolarité

INDICATEUR 7 : Prévalence des principaux

problémes de santé chroniques : Migraines (ESCC)

REVENU DU MENAGE Cycle , . .

(5 catégories) 5011-2012 non - - - Pas d’association avec le revenu du ménage
SCOLARITE Cycle non - - - Pas d’association avec la scolarité

(4 catégories) 2011-2012

INDICATEUR 8 : Prévalence des principaux

problémes de santé chroniques : Troubles d’anxiété (ESCC)

REVENU DU MENAGE Cycle oui *13 % **n p. probable® Ecart probable en défaveur de la catégorie INFERIEURE
(5 catégories) 2011-2012 (IC:10-18) (Québec : 4 %) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)
SCOLARITE Cycl )

(4 catégories) 2011;212 non - - - Pas d’association avec la scolarité

INDICATEUR 9 : Prévalence des principaux
REVENU DU MENAGE Cycle

problémes de santé chroniques : Troubles de I’humeur
**n.p. **n.p.

ESCC)
Ecart probable en défaveur de la catégorie INFERIEURE

i le’ A
(5 catégories) 2011-2012 oul (Québec : 8 %) (Québec : 3 %) probable (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)
SCOLARITE Cycle . L
P non - - - Pas d’association avec la scolarité
(4 catégories) 2011-2012

INDICATEUR 10 : Prévalence des principaux problémes de santé chroniques : Troubles intestinaux

ESCC)

REVENU DU MENAGE Cycle non - - - Pas d’association avec le revenu du ménage
(5 catégories) 2011-2012 g
SCOLARITE Cycle , - .

(4 catégories) 2011-2012 non - - - Pas d’association avec la scolarité
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1. Relation entre I'indicateur et toutes les catégories de la variable socioéconomique mesurée au moyen du test global d’'indépendance (chi-deux).

2. Test basé sur I'intervalle de confiance de la différence des deux proportions ou sur la comparaison des intervalles de confiance lorsque I'erreur-type n’est pas disponible.
3. Uindicateur 3 s’appliquant au diabéte n’est pas présenté puisque I'information est identique a celle de la thématique 37.

4. Une différence serait probablement observée si I’échantillon régional était plus grand.

* Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.
**n.p. Coefficient de variation supérieur a 25 %. La valeur n’est pas présentée.

ESCC : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes

@ Ecart des valeurs de I'indicateur en défaveur de la catégorie socioéconomique INFERIEURE (

Ecart probable). L’ajout d’un soulignement indique que la relation est en gradient.




Tableau 4
MALADIES CHRONIQUES (2 de 2)

INDICATEURS
ET
VARIABLES SOCIOECONOMIQUES

ABETE (37)
INDICATEUR : Proportion de la population

‘

RESULTATS
Comparaison des % par indicateur
Relation’ S— S—
(seuil 0,05) .Cat’e.gone Catfag.orle ECART?
inférieure superieure .
(ICao5%)  (ICagss)  (eeuil00)

de 12 ans et plus ayant un probléeme de diabete (ESCC)

CONSTATS

REVENU DU MENAGE Cycle oui *10 % **n.p. robable? Ecart probable en défaveur de la catégorie INFERIEURE
(5 catégories) 2011-2012 (IC:7-14) (Québec : 4 %) prob (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)
SCOLARITE Cycle oui *9 % *4.% oui Ecart en défaveur de la catégorie INFERIEURE Py
(4 catégories) 2011-2012 (IC:6-13) (IC:3-5) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure) —
HYPERTENSION (38)
INDICATEUR 1 : Proportion de la population de 18 ans et plus ayant fait prendre sa tension artérielle (EQSP)
REVENU DU MENAGE Cycle ) L .
L non - - - Pas d’association avec le revenu du ménage
(5 catégories) 2008
SCOLARITE Cycle oui 89 % 81% oui Ecart en défaveur de la catégorie SUPERIEURE n
(4 catégories) 2008 (IC: 85-93) (IC:77-84) (valeur plus FAIBLE dans la catégorie supérieure)
INDICATEUR 2 : Proportion de la population de 18 ans et plus ayant un probléme d’hypertension (ESCC)
REVENU DU MENAGE Cycle oui 25 % *13 % oui Ecart en défaveur de la catégorie INFERIEURE Py
(5 catégories) 2011-2012 (IC:18-32) (Ic:9-17) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)
SCOLARITE Cycle oui 31% 18 % oui Ecart en défaveur de la catégorie INFERIEURE PS
(4 catégories) 2011-2012 (IC : 23-40) (IC:14-21) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)
POIDS CORPOREL (39)
INDICATEUR 1 Proportion de la population de 18 ans et plus présentant un surplus de poids (ESCC)
REVENU DU MENAGE Cycle non - - - Pas d’association avec le revenu du ménage
(5 catégories 2011-2012 s
SCOLARITE Cycle oui 65 % 47 % oui Ecart en défaveur de la catégorie INFERIEURE PS
(4 catégories) 2011-2012 (IC:55-74) (IC: 42-51) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)
INDICATEUR 2 : Proportion de la population de 18 ans et plus présentant une insuffisance de poids (ESCC)
REVENU DU MENAGE Cycle non - - - Pas d’association avec le revenu du ménage
(5 catégories) 2011-2012 8
SCOLARITE Cycle oui *¥n p, **n.p. robable? Ecart probable en défaveur de la catégorie INFERIEURE
(4 catégories) 2011-2012 (Québec : 4 %) (Québec : 2 %) P (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)
INDICATEUR 3 : Proportion d’éléves du secondaire présentant un surplus de poids (EQSJS)
SCOLARITE DES PARENTS  Année scolaire oui *28 % 17 % oui Ecart en défaveur de la catégorie INFERIEURE PS
(3 catégories) 2010-2011 (IC: 18-39) (IC:16-19) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure) —

1. Relation entre I'indicateur et toutes les catégories de la variable socioéconomique mesurée au moyen du test global d’indépendance (chi-deux).
2. Test basé sur 'intervalle de confiance de la différence des deux proportions ou sur la comparaison des intervalles de confiance lorsque I'erreur-type n’est pas disponible.
3. Une différence serait probablement observée si I’échantillon régional était plus grand.

*

**n.p. Coefficient de variation supérieur a 25 %. La valeur n’est pas présentée.

EQSJS : Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire
EQSP : Enquéte québécoise sur la santé de la population

ESCC:

@ Ecart des valeurs de indicateur en défaveur de la catégorie socioéconomique INFERIEURE (

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes

Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.

Ecart probable). L'ajout d’un soulignement indique que la relation est en gradient.

B £cart des valeurs de indicateur en défaveur de la catégorie socioéconomique SUPERIEURE. L’ajout d’un soulignement indique que la relation est en gradient.



RESULTATS
INDICATEURS
Comparaison des % par indicateur
ET Relation’ P °P CONSTATS
VARIABLES SOCIOECONOMIQUES (seuil 0,05) Catégorie Catégorie ECART?
inférieure supérieure (seuil 0,05)
(ICa 95 %) (ICa 95 %) !
EVALUATION DE LA SANTE BUCCODENTAIRE (45)

INDICATEUR 1 : Proportion de la population de 12 ans et plus ne se percevant pas en bonne santé buccodentaire (ESCC)
REVENU DU MENAGE Cycle oL *18 % **n.p. robable? Ecart probable en défaveur de la catégorie INFERIEURE
(5 catégories) 2007-2008 (IC: 14-23) (Québec : 7 %) P (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)
SCOLARITE Cycle ou *14 % 8% oui Ecart en défaveur de la catégorie INFERIEURE Py
(4 catégories) 2007-2008 (IC:10-17) (IC:7-10) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)
INDICATEUR 2 : Proportion de la population de 15 ans et plus n'ayant plus de dents naturelles (EQSP)
REVENU DU MENAGE 27 % **n.p. 3 Ecart probable en défaveur de la catégorie INFERIEURE

) R Cycle 2008 oui L i ) probable L ) Lo
(5 catégories) (IC:22-31) (Québec : 5 %) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)
SCOLARITE Cycle 2008 oui 33% *39% oL Ecarten défaveur de la catégorig I.NF/EBIEURE PY
(4 catégories) (IC:29-37) (IC:2-5) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure) —

CONDITIONS FAVORABLES A LA SANTE BUCCODENTAIRE (46)

INDICATEUR 1 : Proportion de la population de 15 ans et plus se brossant les dents au moins deux fois par jour (EQSP)
REVENU DU MENAGE 83% 83 % Pas de différence entre les catégories

.. Cycle 2008 oui non P -
(5 catégories) (IC: 78-87) (IC: 79-88) inférieure et supérieure
SCOLARITE 77 % 87 % ) Ecart en défaveur de la catégorie INFERIEURE

S Cycle 2008 oui oui AT [
(4 catégories) (IC:72-81) (1C : 84-90) (valeur plus FAIBLE dans la catégorie inférieure) —

[ DISPONIBILITE ET CONSULTATION D’UN DENTISTE (47)
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Tableau 5
SANTE BUCCODENTAIRE

INDICATEUR 2 : Proportion d’éléves du secondaire se brossant les dents au moins deux fois par jour (EQSJS)

SCOLARITE DES PARENTS Année scolaire non . ) robable? Ecart probable en défaveur de la catégorie INFERIEURE
(3 catégories) 2010-2011 probable (valeur plus FAIBLE dans la catégorie inférieure : 77 % - 83 %)
INDICATEUR 3 : Proportion de la population de 15 ans et plus utilisant la soie dentaire au moins une fois par jour (EQSP)

REVENU DU MENAGE .
.. Cycle 2008 non - - non Pas d’association avec le revenu du ménage
(5 catégories)

SCOLARITE Ecart probable en défaveur de la catégorie INFERIEURE

(4 catégories) (valeur plus FAIBLE dans la catégorie inférieure : 29 % - 35 %)
INDICATEUR 4 : Proportion d’éleves du secondaire utilisant la soie dentaire au moins une fois par jour (EQSJS)

SCOLARITE DES PARENTS Année scolaire Ecart probable en défaveur de la catégorie SUPERIEURE
(3 catégories) 2010-2011 (valeur plus FAIBLE dans la catégorie supérieure : 23 % - 19 %)

Cycle 2008 ‘ non - - probable® ‘

non - - probable®

INDICATEUR : Proportion de la population de 12 ans et plus ayant consulté un spécialiste des soins dentaires (ESCC)

REVENU DU MENAGE Cycle oui 39% 80 % oui Ecart en défaveur de la catégorie INFERIEURE PY
(5 catégories) 2009-2010 (IC : 32-46) (IC: 75-85) (valeur plus FAIBLE dans la catégorie inférieure) —
SCOLARITE Cycle oui 46 % 70% oui Ecart en défaveur de la catégorie INFERIEURE PS
(4 catégories) 2009-2010 (IC : 40-53) (IC: 67-74) (valeur plus FAIBLE dans la catégorie inférieure) —

1. Relation entre I'indicateur et toutes les catégories de la variable socioéconomique mesurée au moyen du test global d’'indépendance (chi-deux).

2. Test basé sur 'intervalle de confiance de la différence des deux proportions ou sur la comparaison des intervalles de confiance lorsque I'erreur-type n’est pas disponible.
3. Une différence serait probablement observée si I’échantillon régional était plus grand.

* Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.

**n.p. Coefficient de variation supérieur a 25 %. La valeur n’est pas présentée.

EQSIS : Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire

EQSP : Enquéte québécoise sur la santé de la population

ESCC: Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes

@ Ecart des valeurs de 'indicateur en défaveur de la catégorie socioéconomique INFERIEURE (" Ecart probable). L’ajout d’un soulignement indique que la relation est en gradient.
Ecart probable des valeurs de I'indicateur en défaveur de la catégorie socioéconomique SUPERIEURE. L’ajout d’un soulignement indique que la relation est en gradient.



Tableau 6
MALADIES INFECTIEUSES

RESULTATS
INDICATEUR . o I
ET Relation’ Comparaison des % par indicateur CONSTATS
VARIABLE SOCIOECONOMIQUE (seuil 0,05) Catégorie Catégorie ECART?
inférieure supérieure (seuil 0,05)
(ICa95%) (IC295%) ’
UTILISATION DU CONDOM (53)

INDICATEUR : Proportion d’éléves du secondaire de 14 ans et plus ayant utilisé le condom (EQSJS)

SCOLARITE DES PARENTS Année scolaire non - Pas d’association avec la scolarité des parents

(3 catégories) 2010-2011 p

1. Relation entre 'indicateur et toutes les catégories de la variable socioéconomique mesurée au moyen du test global d’indépendance (chi-deux).
2. Test basé sur l'intervalle de confiance de la différence des deux proportions ou sur la comparaison des intervalles de confiance lorsque I'erreur-type n’est pas disponible.

EQSIS : Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire

Tableau 7
ENVIRONNEMENT PHYSIQUE ET SANTE

RESULTATS
INDICATEURS . o s
ET Relation’ Comparaison des % par indicateur CONSTATS
VARIABLES SOCIOECONOMIQUES | (. 1o 5)  Catégorie  Catégorie  ECART®
! inférieure  supérieure (seuil
(ICa95%)  (ICa95%) 0,05)

| RHINITE ALLERGIQUE (62) |

INDICATEUR : Proportion de la population de 15 ans et plus ayant eu des symptomes de rhinite allergique (EQSP)

REVENU DU MENAGE Cycle , . .
L. non - - - Pas d’association avec le revenu du ménage
(5 catégories) 2008
SCOLARITE Cycle hon . i robable? Ecart probable en défaveur de la catégorie SUPERIEURE
(4 catégories) 2008 P (valeur plus ELEVEE dans la catégorie supérieure : 13 % - 17 %)

EXPOSITION A LA FUMEE SECONDAIRE (63)

INDICATEUR 1 : Proportion de non-fumeurs de 12 ans et plus exposés régulierement a la fumée secondaire a la maison (ESCC)

REVENU DU MENAGE Cycle on . . robable? Ecart probable en défaveur de la catégorie INFERIEURE
(5 catégories) 2011-2012 P (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure : Québec=10 % - 5 %)
SCOLARITE Cycle 3 Ecart probable en défaveur de la catégorie INFERIEURE
non - - probable o
(4 catégories) 2011-2012 (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure : 12 % - **n.p./Québec=5 %)

INDICATEUR 2 : Proportion de non-fumeurs de 12 ans et plus exposés régulierement a la fumée secondaire dans les lieux publics (ESCC)

REVENU DU MENAGE Cycle non Pas d’association avec le revenu du ménage
(5 catégories) 2011-2012 6
SCOLARITE Cycl

I vee non - - - Pas d’association avec la scolarité
(4 catégories) 2011-2012

TERDICTION DE FUMER A DOMICILE (64)
INDICATEUR : Proportion de la population de 12 ans et plus vivant dans un domicile ou il est interdit de fumer (ESCC)

REVENU DU MENAGE Cycle oui 47 % 64 % oui Ecart en défaveur de la catégorie INFERIEURE PY
(5 catégories) 2007-2008 (IC : 40-54) (IC:56-71) (valeur plus FAIBLE dans la catégorie inférieure) —
SCOLARITE Cycle oui 45% 60 % oui Ecart en défaveur de la catégorie INFERIEURE °
(4 catégories) 2007-2008 (IC:39-51) (IC : 56-64) (valeur plus FAIBLE dans la catégorie inférieure) —

1. Relation entre I'indicateur et toutes les catégories de la variable socioéconomique mesurée au moyen du test global d’indépendance (chi-deux).
2. Test basé sur l'intervalle de confiance de la différence des deux proportions ou sur la comparaison des intervalles de confiance lorsque I'erreur-type n’est pas disponible.
3. Une différence serait probablement observée si I’échantillon régional était plus grand.

* Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.

**n.p. Coefficient de variation supérieur a 25 %. La valeur n’est pas présentée.

EQSP : Enquéte québécoise sur la santé de la population

ESCC: Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes

@ Ecart des valeurs de I'indicateur en défaveur de la catégorie socioéconomique INFERIEURE (" Ecart probable). L’ajout d’un soulignement indique que la relation est en gradient.

Ecart probable des valeurs de I'indicateur en défaveur de la catégorie socioéconomique SUPERIEURE. L’ajout d’un soulignement indique que la relation est en gradient.
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Tableau 8
TRAVAIL ET SANTE (1 de 2)

ILIEU DE TRAVAIL, 15 ans et plus travaillant dans la région (70)

exposés a certaines situations a risque en milieu de travail :

RESULTATS
INDICATEURS Comparaison des % par indicateur
ET, Relation’ Catégorie Catégorie ECART?
VARIABLES SOCIOECONOMIQUES (seuil 0,05) inférieure supérieure (seuil 0,05)
(IC495 %) (IC495 %) Y

INDICATEUR 1 : Proportion de travailleurs

CONSTATS

Bruit intense (EQSP)

REVENU DU MENAGE Cycle ) - .
L non - - - Pas d’association avec le revenu du ménage
(5 catégories) 2008
SCOLARITE Cycle oui **n.p. **n.p. robable’ Ecart probable en défaveur de la catégorie INFERIEURE
(4 catégories) 2008 (Québec : 11 %) (Québec : 3 %) P (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)

INDICATEUR 2 : Proportion de travailleurs

exposés a certaines situations a risque en milieu de travail :

Poussiére de bois (EQSP)

REVENU DU MENAGE Cycle , - .
L non - - - Pas d’association avec le revenu du ménage
(5 catégories) 2008
SCOLARITE Cycle o i i robable? Ecart probable en défaveur de la catégorie INFERIEURE
(4 catégories) 2008 P (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure : Québec=10 %-2 %)

INDICATEUR 3 : Proportion de travailleurs

exposés a certaines situations a risque en milieu de travail :

Fumées de soudage (EQSP)

REVENU DU MENAGE Cycle oui **n.p. **n.p. hon Pas de différence entre les catégories

(5 catégories) 2008 (Québec: **n.p.)  (Québec:2 %) inférieure et supérieure

SCOLARITE DES PARENTS Cycle hon i ) probable’ Ecart probable en défaveur de la catégorie INFERIEURE
(4 catégories) 2008 (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure : Québec=3 %-1 %)

INDICATEUR 4 : Proportion de travailleurs

exposés a certaines situations a risque en milieu de travail : Vapeurs de solvant (EQSP)

REVENU DU MENAGE Cycle 3 Ecart probable en défaveur de la catégorie INFERIEURE
L non - - probable PR R .

(5 catégories) 2008 (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure : Québec=10 %-5 %)

SCOLARITE Cycle oui **n.p. **n p, robable? Ecart probable en défaveur de la catégorie INFERIEURE

(4 catégories) 2008 (Québec : 11 %) (Québec : 3 %) P (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)

INDICATEUR 5 : Proportion de travailleurs

exposés a certaines situations a risque en milieu de trava

il : Gestes répétitifs des mains et des bras (EQSP)
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REVENU DU MENAGE Cycle oui 49 % 23% oui Ecart en défaveur de la catégorie INFERIEURE

(5 catégories) 2008 (IC : 39-60) (IC: 18-29) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)

SCOLARITE Cycle oui 43 % 24 % oui Ecart en défaveur de la catégorie INFERIEURE

(4 catégories) 2008 (IC:32-54) (IC:19-29) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)

INDICATEUR 6 : Proportion de travailleurs exposés a certaines situations a risque en milieu de travail : Manipulation de charges lourdes (EQSP)

REVENU DU MENAGE Cycle oui *24 % *9 % oui Ecart en défaveur de la catégorie INFERIEURE PS
(5 catégories) 2008 (IC:15-35) (IC:6-13) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure) —
SCOLARITE Cycle oui *19 % *6 % oui Ecart en défaveur de la catégorie INFERIEURE Py
(4 catégories) 2008 (IC:11-29) (IC:3-9) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)

INDICATEUR 7 : Proportion de travailleurs exposés a certaines situations a risque en milieu de travail : Efforts en utilisant des outils, des machines ou de I'équipement (EQSP)
REVENU DU MENAGE Cycle oui *30 % *13 % oui Ecart en défaveur de la catégorie INFERIEURE

(5 catégories) 2008 (IC : 20-40) (IC: 8-18) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)

SCOLARITE Cycle oui *25 % *7% oui Ecart en défaveur de la catégorie INFERIEURE

(4 catégories) 2008 (IC: 15-35) (IC : 4-10) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)

INDICATEUR 8 : Proportion de travailleurs exposés a certaines situations a risque en milieu de travail : Vibrations des mains ou des bras (EQSP)

REVENU DU MENAGE Cycle on . . robable’ Ecart probable en défaveur de la catégorie INFERIEURE

(5 catégories) 2008 P (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure : Québec=8 %-6 %)
SCOLARITE Cycle oui **n p. **n.p. robable? Ecart probable en défaveur de la catégorie INFERIEURE

(4 catégories) 2008 (Québec : 12 %) (Québec : 2 %) P (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)

INDICATEUR 9 : Proportion de travailleurs exposés a certaines situations a risque en milieu de travail : Vibrations de tout le corps (EQSP)

REVENU DU MENAGE Cycle S ,

L non - - - Pas d’association avec le revenu du ménage

(5 catégories) 2008

SCOLARITE Cycle oui **n.p. **n.p. robable’ Ecart probable en défaveur de la catégorie INFERIEURE

(4 catégories) 2008 (Québec : 8 %) (Québec : 2 %) P (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)

INDICATEUR 10 : Proportion de travailleurs ayant un niveau élevé de contrainte physique (EQSP)

REVENU DU MENAGE Cycle oui *32 % *14 % oui Ecart en défaveur de la catégorie INFERIEURE PY
(5 catégories) 2008 (IC:22-43) (IC:9-19) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure) —
SCOLARITE Cycle oui *31% *5 % oL Ecart en défaveur de la catégorie INFERIEURE PS
(4 catégories) 2008 (IC:21-42) (IC:3-8) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)

INDICATEUR 11 : Proportion de travailleurs travaillant debout de fagon prolongée (EQSP)

REVENU DU MENAGE Cycle oui 67 % 27% oui Ecart en défaveur de la catégorie INFERIEURE PS
(5 catégories) 2008 (IC:57-77) (1C:21-33) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure) —
SCOLARITE Cycle 74 % 22 % . Ecart en défaveur de la catégorie INFERIEURE Py

P oui oui AR AN

(4 catégories) 2008 (IC:63-84) (IC:18-27) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure) —_
1. Relation entre I'indicateur et toutes les catégories de la variable socioéconomique mesurée au * Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre

moyen du test global d’indépendance (chi-deux). *
15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre in

ad

w

Test basé sur I'intervalle de confiance de la différence des deux proportions ou sur la comparaison
des intervalles de confiance lorsque I'erreur-type n’est pas disponible.
Une différence serait probablement observée si I'échantillon régional était plus grand.

Coefficient de variation supérieur a

terprétée avec prudence. **n.p. Coefficient

EQSP : Enquéte quél

(® Ecart probable).

interprétée avec prudence.

de variation supérieur a 25 %. La valeur n’est pas présentée.
bécoise sur la santé de la population

® Ecart des valeurs de I'indicateur en défaveur de la catégorie socioéconomique INFERIEURE

L'ajout d’un soulignement indique que la relation est en gradient.



Tableau 8
TRAVAIL ET SANTE (2 de 2)

INDICATEURS
ET
VARIABLES SOCIOECONOMIQUES

LESSURES AU TRAVAIL (71)

CONSTATS

RESULTATS
Comparaison des % par indicateur
Relation’ — —
(seuil 0,05) .Cat’e.gorle Cat’eg.orle ECART
inférieure superieure N
(Ca95%)  (ICagss)  (eul005)

INDICATEUR 1 : Proportion de travailleurs de 15 ans et plus victimes de blessures au travail non attribua

‘

bles a des mouvements répétitifs, région de travail (EQSP)

INDICATEUR 2 : Proportion de travailleurs

REVENU DU MENAGE Cycle , . .
L non - - - Pas d’association avec le revenu du ménage

(5 catégories) 2008

SCOLARITE Cycle non - - - Pas d’association avec la scolarité

(4 catégories) 2008

de 15 ans et plus victimes de blessures au travail attribu

ables a des mouvements répétitifs, région de travail (EQSP

)

INDICATEUR 3 : Proportion de travailleurs

REVENU DU MENAGE Cycle hon i . robable® Ecart probable en défaveur de la catégorie INFERIEURE
(5 catégories) 2008 P (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure : Québec=9 %-5 %)
SCOLARITE Cycle hon ) ) probable® Ecart probable en défaveur de la catégorie INFERIEURE
(4 catégories) 2008 (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure : Québec=9 %-4 %)

de 15 ans et plus ayant des troubles musculo-squelettiq

ues liés au travail, région de travail (EQSP)

Année scolaire
2010-2011

Scolarité des parents
(3 catégories)

REVENU DU MENAGE Cycle hon ) ) probable’ Ecart probable en défaveur de la catégorie INFERIEURE
(5 catégories) 2008 (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure : 25 %-13 %)
SCOLARITE Cycle , -~ s

(4 catégories) 2008 non - - - Pas d’association avec la scolarité

INDICATEUR 4 : Proportion d’éleves du secondaire qui ont été blessés au travail (EQSJS)

non

CONTRAINTES PSYCHOSOCIALES AU TRAVAIL (72)

Pas d’association avec la scolarité des parents

INDICATEUR 1 : Proportion de travailleurs de 15-74 ans ayant une faible latitude de décision relative aux compétences requises au travail (ESCC)

REVENU DU MENAGE Cycle oui 52 % **n.p. probable® Ecart probable en défaveur de la catégorie INFERIEURE
(5 catégories) 2005 (IC: 41-63) (Québec : 16 %) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)
SCOLARITE Cycle oui 54 % 24% oui Ecarten défaveur de la catégorie INFERIEURE PS
(4 catégories) 2005 (IC: 42-67) (IC:20-28) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)
INDICATEUR 2 : Proportion de travailleurs de 15-74 ans n'ayant pas une grande latitude de prise de décision au travail (ESCC)
REVENU DU MENAGE Cycle oui 55 % 33% oui Ecart en défaveur de la catégorie INFERIEURE PS
(5 catégories) 2005 (IC : 45-66) (IC: 24-41) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)
SCOLARITE Cycle ) 50 % 38% Pas de différence entre les catégories
(4 catégories) 2005 out (IC:37-63) (IC : 34-43) non inférieure et supérieure
INDICATEUR 3 : Proportion de travailleurs de 15-74 ans ayant un niveau élevé de demandes psychologiques au travail (ESCC)
REVENU DU MENAGE Cycle on . . probable’ Ecart probable en défaveur de la catégorie SUPERIEURE
(5 catégories 2005 (valeur plus ELEVEE dans la catégorie supérieure : 37 %-50 %)
SCOLARITE Cycle non - - - Pas d’association avec la scolarité
(4 catégories) 2005
INDICATEUR 4 : Proportion de travailleurs de 15-74 ans ayant un faible soutien social au travail (ESCC)
REVENU DU MENAGE Cycle ) . .
.. non - - - Pas d’association avec le revenu du ménage
(5 catégories) 2005
SCOLARITE Cycle , L -
(4 catégories) 2005 non - - - Pas d’association avec la scolarité
INDICATEUR 5 : Proportion de travailleurs de 15-74 ans ayant un niveau élevé d'insécurité d'emploi au travail (ESCC)
REVENU DU MENAGE Cycle oui 37% **n.p. probable’ Ecart probable en défaveur de la catégorie INFERIEURE
(5 catégories) 2005 (IC: 26-47) (Québec : 15 %) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)
(Sf(c)aL‘?ézlc;rrEies) %CO‘E non - - - Pas d’association avec la scolarité
INDICATEUR 6 : Proportion de travailleurs de 15-74 ans ayant un niveau élevé d'effort physique au travail (ESCC)
REVENU DU MENAGE Cycle oui 51% *22 % oui Ecarten défaveur de la catégorie INFERIEURE PY
(5 catégories) 2005 (IC : 40-62) (IC:16-29) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure) —
SCOLARITE Cycle oui 51% 29% oui Ecarten défaveur de la catégorie INFERIEURE PS
(4 catégories) 2005 (IC:38-64) (IC:25-33) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)

1. Relation entre I'indicateur et toutes les catégories de la variable socioéconomique mesurée au moyen du test global d’'indépendance (chi-deux).
2. Test basé sur l'intervalle de confiance de la différence des deux proportions ou sur la comparaison des intervalles de confiance lorsque I'erreur-type n’est pas disponible.
3. Une différence serait probablement observée si I’échantillon régional était plus grand

*

**n.p. Coefficient de variation supérieur a 25 %.

La valeur n’est pas présentée.

EQSP : Enquéte québécoise sur la santé de la population

ESCC: Enquéte sur la santé dans les collectivités

@ Ecart des valeurs de I'indicateur en défaveur de la catégorie socioéconomique INFERIEURE (

canadiennes
Ecart probable)

Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.

. L'ajout d’un soulignement indique que la relation est en gradient.

Ecart probable des valeurs de I'indicateur en défaveur de la catégorie socioéconomique SUPERIEURE. L’ajout d’un soulignement indique que la relation est en gradient.
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Tableau 9
TRAUMATISMES NON INTENTIONNELS

RESULTATS

INDICATEURS
ET L1
. Relation
VARIABLES SOCIOECONOMIQUES (seuil 0,05)

LESSURES ET CHUTES (76)

Comparaison des % par indicateur

s e o
(Ca95%)  (ICagss)  (eul005)

CONSTATS

‘

64

INDICATEUR 1 : Proportion de la population de 12 ans et plus victime de blessures non attribuables aux mouvements répétitifs (ESCC)

INDICATEUR 2 : Proportion de la population de 12 ans et plus ayant eu une blessure causée par de

REVENU DU MENAGE Cycle , . .
(5 catégories) 2009-2010 non - - - Pas d’association avec le revenu du ménage
SCOLARITE Cycle , L s
(4 catégories) 2009-2010 non - - - Pas d’association avec la scolarité

s mouvements répétitifs (ESCC)

INDICATEUR 3 : Proportion de la population de 65 ans et plus ayant subi une chute (EQSP)

REVENU DU MENAGE Cycle , L [

(5 catégories) 2009-2010 non - - - Pas d’association avec le revenu du ménage
SCOLARITE Cycle non - - - Pas d’association avec la scolarité

(4 catégories) 2009-2010

INDICATEUR 4 : Proportion de la population de 15 ans et plus ayant eu des troubles musculo-squel

REVENU DU MENAGE Cycle ’ L .
L non - - - Pas d’association avec le revenu du ménage

(5 catégories) 2008

SCOLARITE Cycle non Pas d’association avec la scolarité

(4 catégories) 2008

ettiques (EQSP)

REVENU DU MENAGE Cycle oui 34% 2% oui Ecart en défaveur de la catégorie INFERIEURE PS
(5 catégories) 2008 (IC : 29-40) (IC:17-27) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure) —
SCOLARITE Cycle ot 30% 23% oui Ecart en défaveur de la catégorie INFERIEURE PS
(4 catégories) 2008 (IC:25-35) (IC:20-27) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)

1. Relation entre I'indicateur et toutes les catégories de la variable socioéconomique mesurée au moyen du test global d’'indépendance (chi-deux).

2. Test basé sur l'intervalle de confiance de la différence des deux proportions ou sur la comparaison des intervalles de confiance lorsque I'erreur-type n’est pas disponible.

EQSP : Enquéte québécoise sur la santé de la population
ESCC: Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes

@ Ecart des valeurs de Iindicateur en défaveur de la catégorie socioéconomique INFERIEURE. L’ajout d’un soulignement indique que la relation est en gradient.




Tableau 10
SANTE MENTALE

RESULTATS
INDICATEURS . o -
ET Relation’ Comparaison des % par indicateur CONSTATS
VARIABLES SOCIOECONOMIQUES (seuil 0,05) Catégorie Catégorie ECART’
! inférieure supérieure (seuil
(IC295 %) (IC295 %) 0,05)

INSATISFACTION A L’EGARD DE LA VIE (82)

INDICATEUR : Proportion de la population de 12 ans et plus présentant une insatisfaction a I'égard de la vie (ESCC)

REVENU DU MENAGE Cycle oui **n.p. **n.p. probable® Ecart probable en défaveur de la catégorie INFERIEURE
(5 catégories) 2011-2012 (Québec : 4 %) (Québec : **n.p.) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)
SCOLARITE Cycle oui **n.p. **n.p. probable® Ecart probable en défaveur de la catégorie INFERIEURE
(4 catégories) 2011-2012 (Québec : 2 %) (Québec : 1 %) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)

SANTE MENTALE ET STRESS (83)

INDICATEUR 1 : Proportion de la population de 12 ans et plus ne se percevant pas en bonne santé mentale (ESCC)

REVENU DU MENAGE Cycle oui **n.p. **n.p. robable’ Ecart probable en défaveur de la catégorie INFERIEURE

(5 catégories) 2011-2012 (Québec : 7 %) (Québec : 2 %) proba (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)

SCOLARITE Cycle oui **n.p. **n.p. robable? Ecart probable en défaveur de la catégorie INFERIEURE

(4 catégories) 2011-2012 (Québec : 5 %) (Québec : 3 %) P (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)

INDICATEUR 2 : Proportion de la population de 15 ans et plus éprouvant un stress quotidien élevé (ESCC)

REVENU DU MENAGE Cycle oui *20 % 41 % oui Ecart en défaveur de la catégorie SUPERIEURE m
(5 catégories) 2011-2012 (IC:15-25) (IC:33-49) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie supérieure)

SCOLARITE Cycle oui *13 % 30% oui Ecart en défaveur de la catégorie SUPERIEURE u
(4 catégories) 2011-2012 (IC:9-17) (IC:26-34) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie supérieure) —

TROUBLES DE L’'HUMEUR ET DETRESSE (84)
INDICATEUR : Proportion de la population de 12 ans et plus ayant déclaré avoir recu un diagnostic de trouble de I'humeur (ESCC)

REVENU DU MENAGE Cycle oui **n.p. **n.p. robable? Ecart probable en défaveur de la catégorie INFERIEURE
(5 catégories) 2011-2012 (Québec : 8 %) (Québec : 3 %) P (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)
SCOLA,RITE Cycle non - - - Pas d’association avec la scolarité

(4 catégories) 2011-2012

IDEES SUICIDAIRES ET SUICIDE (87)
INDICATEUR : Proportion de la population de 15 ans et plus ayant songé au suicide (EQSP)

REVENU DU MENAGE Cycle oui *5,8 **n p, robable? Ecart probable en défaveur de la catégorie INFERIEURE
(5 catégories) 2008 (IC:3-9) (Québec : 1%) P (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)
SCOLARITE Cycle -~ L

- - - Pas d’ t | larit:
(4 catégories) 2008 non as d’association avec la scolarité

1. Relation entre I'indicateur et toutes les catégories de la variable socioéconomique mesurée au moyen du test global d’'indépendance (chi-deux).
2. Test basé sur 'intervalle de confiance de la différence des deux proportions ou sur la comparaison des intervalles de confiance lorsque I'erreur-type n’est pas disponible.
3. Une différence serait probablement observée si I’échantillon régional était plus grand.

* Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.
**n.p. Coefficient de variation supérieur a 25 %. La valeur n’est pas présentée.
EQSP : Enquéte québécoise sur la santé de la population
ESCC: Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes
Ecart probable des valeurs de I'indicateur en défaveur de la catégorie socioéconomique INFERIEURE. L’ajout d’un soulignement indique que la relation est en gradient.

M Ecart des valeurs de l'indicateur en défaveur de la catégorie socioéconomique SUPERIEURE. L’ajout d’un soulignement indique que la relation est en gradient.



Tableau 11
ENVIRONNEMENT SOCIAL

RESULTATS
INDICATEURS
C ison des % par indicat
ET Relationl omparaison des 7 par indicateur CONSTATS
VARIABLES SOCIOECONOMIQUES (seuil 0,05) Catégorie Catégorie ECART’
’ inférieure supérieure (seuil
(IC295%) (ICa95%) 0,05)

TEGRATION ET SOUTIEN SOCIAL (92) L

INDICATEUR 1 : Proportion de la population de 12 ans et plus ayant un trés faible sentiment d'appartenance a sa communauté locale (ESCC)

REVENU DU MENAGE Cycle , . .

(5 catégories) 5011-2012 non - - - Pas d’association avec le revenu du ménage
SCOLARITE Cycle , L s

(4 catégories) 5011-2012 non - - - Pas d’association avec la scolarité
INDICATEUR 2 : Proportion de la population de 12 ans et plus ayant un niveau faible ou modéré de soutien émotionnel ou informationnel (ESCC)
REVENU DU MENAGE Cycle oui 21% **n.p. probable® Ecart probable en défaveur de la catégorie INFERIEURE
(5 catégories) 2009-2010 (IC:15-27) (Québec : 6 %) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)
SCOLARITE Cycle on . ) probable® Ecart probable en défaveur de la catégorie INFERIEURE
(4 catégories) 2009-2010 (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure : 14 %-9 %)
INDICATEUR 3 : Proportion d’éléves du secondaire ayant un faible soutien social dans leur environnement familial (EQSJS)

Scolarité des parents Année scolaire oui **n.p. *1% probable? Ecart probable en’défa,veur de la catégorie INFERIEURE
(3 catégories) 2010-2011 (Québec : 7 %) (1C:0,7-1,4) (valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)

IMES VIOLENTS ET VIOLENCE CONJUGALE (93)

INDICATEUR : Proportion d’éléves du secondaire de 14 ans et plus ayant eu au moins une relation sexuelle forcée (EQSJS)

Scolarité des parents Année scolaire **n.p. *5%

oui

robable? Ecart probable en défaveur de la catégorie INFERIEURE
(3 catégories) 2010-2011 (Québec : 12 %) (IC: 4-7) probable

(valeur plus ELEVEE dans la catégorie inférieure)

1. Relation entre I'indicateur et toutes les catégories de la variable socioéconomique mesurée au moyen du test global d'indépendance (chi-deux).

2. Test basé sur l'intervalle de confiance de la différence des deux proportions ou sur la comparaison des intervalles de confiance lorsque I'erreur-type n’est pas disponible.
3. Une différence serait probablement observée si I’échantillon régional était plus grand.

* Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.
**n.p. Coefficient de variation supérieur a 25 %. La valeur n’est pas présentée.

EQSIS : Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire
ESCC: Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes

Ecart probable des valeurs de I'indicateur en défaveur de la catégorie socioéconomique INFERIEURE. L’ajout d’un soulignement indique que la relation est en gradient.

Tableau 12
SERVICES DE SANTE

RESULTATS
INDICATEURS . o -
ET Relation Comparaison des % par indicateur CONSTATS
VARIABLES SOCIOECONOMIQUES (seuil 0,05) Cat’égorie Catfégorie ECART?
inférieure supérieure (seuil 0,05)
(IC 295 %) (IC 295 %) !

DISPONIBILITE ET CONSULTATION D’UN MEDECIN (98)

INDICATEUR : Proportion de la population de 12 ans et plus ayant consulté un médecin de famille (ESCC)

REVENU DU MENAGE Cycle non - - - Pas d’association avec le revenu du ménage
(5 catégories) 2009-2010 g
SCOLARITE Cycle non - - - Pas d’association avec la scolarité
(4 catégories) 2009-2010
DEPISTAGE DE CANCERS (99)
INDICATEUR : Proportion de femmes de 20 a 69 ans ayant passé un test de Pap (ESCC)
REVENU DU MENAGE 62 % 77 % 3 Ecart probable en défaveur de la catégorie INFERIEURE
, Cycle 2005 oui probable SO
(5 catégories) (IC:52-72) (IC : 68-85) (valeur plus FAIBLE dans la catégorie inférieure)
SCOLARITE 52 % 78 % ) Ecart en défaveur de la catégorie INFERIEURE
, Cycle 2005 oui ) oui PSP [ ]
(4 catégories) (IC:39-65) (IC : 74-83) (valeur plus FAIBLE dans la catégorie inférieure)

1. Relation entre I'indicateur et toutes les catégories de la variable socioéconomique mesurée au moyen du test global d’indépendance (chi-deux).

2. Test basé sur l'intervalle de confiance de la différence des deux proportions ou sur la comparaison des intervalles de confiance lorsque I'erreur-type n’est pas disponible.
3. Une différence serait probablement observée si I’échantillon régional était plus grand.

ESCC : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes

@ Ecart des valeurs de I'indicateur en défaveur de la catégorie socioéconomique INFERIEURE (" Ecart probable).
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Annexe VI

SOCIO-DEMO

ETAT DE SANTE GLOBALE

HABITUDES DE VIE

MALADIES CHRONIQUES

SANTE BUCCODENTAIRE

MALADIES INFECTIEUSES

ENVIRONNEMENT

TRAVAILET SANTE

TRAUMATISMES

SANTE MENTALE

ENVIRONNEMENT SOCIAL

SERVICES DE SANTE

® O INDICATEUR DE SANTE ET DE BIEN-ETRE
€ < INDICATEUR DE FACTEUR DE RISQUE

Ecarts socioéconomiques de santé en défaveur de la catégorie inférieure, ensemble du Québec

SELON LA
SCOLARITE

9. Insécurité alimentaire

10. Perception de I'état de santé

13. Limitations et incapacités

30. Consommation de fruits et de légumes
31. Activité physique

32. Tabagisme

33. Tabac et contraception hormonale combinée
34. Consommation élevée d'alcool

35. Consommation de drogues

36. Maladies chroniques auto-déclarées
37.Diabéte

38. Hypertension

39. Poids corporel

45. Evaluation de la santé buccodentaire
46. Conditions favorables a la santé buccodentaire
47. Disponibilité et consultation d’un dentiste
53. Utilisation du condom

62. Rhinite allergique

63. Exposition a la fumée secondaire

64. Interdiction de fumer a domicile

70. Milieu de travail

71. Blessures au travail

72. Contraintes psychosociale au travail
76. Blessures et chutes

82. Insatisfaction a I'égard de la vie

83. Santé mentale et stress

84. Troubles de I'humeur

87. Idées suicidaires

92. Intégration et soutien social

93. Violence conjugale

98. Consultation d'un médecin

99. Test de Pap

Relation en gradient
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@ # pifférence statistiquement significative entre les catégories socioéconomigues inférieure et supérieure au sewil de 0,05
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