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Faits saillants

Alcool

- Les tendances en matiére de consommation
excessive d'alcool sont restées plutot stables
depuis I'ERS 2002.

- Plus de la moitié des adolescents et des ainés
ne boivent pas d’alcool, mais un adolescent sur quatre
a des habitudes de consommation excessive.

- Environ deux adultes de 18 a 64 ans sur trois boivent de I'alcool.
La moitié des jeunes adultes (18-34 ans) boivent de maniere excessive.

Drogues

- Le cannabis est la drogue la plus consommée dans tous les groupes d'age.

- Le cannabis tend a étre consommé plus régulierement par les hommes que par les femmes et
par les adultes que par les adolescents.

- La plupart des consommateurs de drogues se limitent au cannabis, a I'exception des jeunes
adultes (18-34 ans). Chez ces derniers, une personne sur cing consomme des stimulants.



Consommation d’alcool et de drogues, cyberdépendance et problémes liés aux jeux de hasard

Cyberdépendance

- Environ 30 % des adolescents et 20 % des jeunes adultes affichent des signes de cyberdépendance.
Il s'agit d'un probleme émergent - en particulier chez les jeunes.

Jeux de hasard

- Un adulte sur dix s’étant adonné a des jeux de hasard au cours de la derniere année montre des signes

de problemes liés aux jeux de hasard.

MISE EN CONTEXTE

Ce feuillet dresse un portrait de quatre comportements pouvant entrainer la dépendance : la consommation d‘alcool, Ia
consommation de drogues, l'utilisation d'Internet et Ia participation aux jeux de hasard. Ces comportements peuvent avoir de graves
répercussions sur la santé physique et mentale, non seulement pour les personnes qui s'y adonnent, mais aussi pour leurs proches.
Par exemple, a long terme, les personnes présentant une consommation excessive d'alcool peuvent développer une cirrhose du
foie, les fumeurs de cannabis peuvent développer un cancer du poumon et les joueurs pathologiques peuvent souffrir de dépression
majeure. Comme le questionnaire de I'ERS ne permet pas d'aborder ces enjeux, le présent feuillet se concentrera avant tout sur les

trois grandes questions suivantes :

1 Comment le portrait de ces habitudes a-t-il évolué au cours des dernieres années?

2 Quel est le portrait actuel de ces habitudes?

3 Comment ce portrait differe-t-il en fonction des différentes caractéristiques de la population

(p. ex. selon le sexe, I'dge ou la zone)?

CONSOMMATION D’ALCOOL

La FIGURE 1 montre |"évolution des habitudes de consommation
d’alcool depuis I'ERS 2002, révélant une modeste diminution
de la proportion de buveurs, mais aucune variation significative
de la proportion de buveurs consommant avec exces au moins
une fois par mois.

FIGURE 1
Evolution de la consommation d’alcool chez les 12 ans et plus
depuis I'ERS 2002

90 %
80% 72%

69 %

o 63% 60 % 6T 56.%
60 %
50%
40%
30%
20%
10%
0%

2002 2008 2015 2002 2008 2015

Proportion de buveurs
consommant avec exces’

Proportion de buveurs au moins une fois par mois

T Buveurs consommant avec exces = Personnes ayant bu une quantité
excessive dalcool lors de la méme occasion (quatre verres ou plus pour
les femmes, cinq verres ou plus pour les hommes).



ENCADRE 1
Consommation excessive d‘alcool

La consommation excessive d'alcool est associée a plusieurs
probléemes de santé comme la cirrhose du foie, la pancréatite,
les problemes cardiovasculaires et le cancer!™!. Dans I'ERS,

la consommation excessive est définie de la facon suivante :

1 Boire quatre verres ou plus pour les femmes ou
cing verres ou plus pour les hommes lors d'une méme
occasion, au moins une fois par mois.

2 Consommer de Ialcool a plus de cinq occasions au cours
d'une méme semaine. Dans le questionnaire de I'ERS,
cela correspond aux personnes buvant de I'alcool sur une
base quotidienne.

FIGURE 2

La FIGURE 2 montre que les habitudes de consommation d‘alcool
varient beaucoup d’un groupe d'age a l'autre. La majorité

des adultes de 18 a 64 ans sont buveurs, alors que la majorité
des adolescents et des ainés ne boivent pas. Bien qu'un tiers
de la population présente des habitudes de consommation
excessive, le phénomene est plus répandu chez les adultes

de 18 3 34 ans. Dans ce groupe d’age, une personne sur deux
a une consommation excessive d’alcool.

Consommation d'alcool chez les personnes agées de 12 ans et plus, selon la catégorie d’age
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Selon la littérature scientifique, la consommation excessive
d’alcool serait plus répandue chez les hommes que chez les
femmes et chez les consommateurs de tabac ou de drogues!™.
Comme l'illustre la FIGURE 3, on peut effectivement observer
de telles tendances chez les 12 ans et plus.
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FIGURE 3

Consommation d‘alcool chez les personnes agées de 12 ans et plus,
selon le sexe, la consommation de cannabis et la consommation
de tabac
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Consommation d’alcool et de drogues, cyberdépendance et problémes liés aux jeux de hasard

CONSOMMATION DE DROGUES

ENCADRE 2
Consommation de drogues’ !

La consommation de drogues peut se répercuter sur plusieurs spheres de la vie, y compris la santé physique et mentale. Elle
peut affecter la cognition et nuire aux performances a I'école ou au travail. Elle peut aussi entrainer des problemes financiers,
interpersonnels, psychologiques et judiciaires. Méme consommeée sur une base occasionnelle, elle peut fausser le jugement et
augmenter les risques de relations sexuelles non protégées. Enfin, une personne qui se procure une drogue illicite n‘obtient pas
toujours le produit pour lequel elle a payé. D'ordre général, les consommateurs de drogues s'exposent donc a une multitude de
risques, quel que soit le produit consommé. Le tableau ci-dessous résume l'effet des différents types de drogues sur le systeme
nerveux central :

Perturbateurs et hallucinogénes Dépresseurs Stimulants

Types de drogues — Cannabis — Alcool — Amphétamines
— Champignons — GHB (p. ex. drogue du viol) (p. ex. speed, peanut, etc)
— Kétamine (spécial K) — Opioides (p. ex. héraine, fentanyl) — Méthamphétamines

(p. ex. crystal meth)

— LSD (p. ex. buvard, acide
(P ) — Cocaine (poudre ou crack)

— MDMA (ecstasy)
— PCP (mescaline)

Effets généraux — Modifient le fonctionnement des sens — Peuvent induire de la confusion, — Causent de l'excitation et de I'agitation
(a court terme) — Causent la désorientation affecter la coordination et
le fonctionnement du corps

— Peuvent déformer les perceptions

Certaines de ces catégories de drogues comprennent des médicaments disponibles sur ordonnance, comme les analgésiques et
les opioides (p. ex. fentanyl, codéine), utilisés pour traiter la douleur et Ianxiété, ou les stimulants (p. ex. Ritalin), utilisés pour
traiter les troubles déficitaires de l'attention. Ces médicaments peuvent faire l'objet de dépendances et conduire a des problemes
similaires a ceux liés aux drogues illicites, comme l'illustre Ialarmante augmentation du nombre de déces causés par des surdoses
de fentanyl au Canada.

La FIGURE 4 montre |"évolution des comportements liés a

la consommation de drogues depuis I'ERS 2002. Malgré

une modeste diminution de la proportion de consommateurs,
les tendances sont plutot stables, en particulier en ce qui
concerne la consommation de cannabis.

FIGURE 4
Evolution de la consommation de cannabis et d’autres drogues i
chez les 12 ans et plus depuis I'ERS 2002 <
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La FIGURE 5 indique les principales drogues consommées chez
les 12 ans et plus en fonction du sexe. Deux grandes tendances
se dégagent. Premierement, les drogues les plus souvent
consommeées sont le cannabis et les stimulants (la plupart du
temps de la cocaine ou des amphétamines). Deuxiemement,
les hommes sont plus susceptibles de consommer des drogues
que les femmes.

FIGURE 5
Consommation de drogues' chez les personnes agées de 12 ans et plus, selon le sexe

45% 36%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

34%

2%%  1%**  4%* 10%*  3%*

Total (Cannabis Stimulants* Hallucinogenes Ecstasy

I Total O Femmes M Hommes

TCette figure n'inclut que les drogues consommeées par au Moins un pour cent des 12 ans et plus.
1 Les stimulants incluent la cocaine, les amphétamines et les méthamphétamines.

La FIGURE 6 montre les principales drogues consommeées diversifiée : une personne sur deux a consommeé du cannabis
chez les 12 ans et plus en fonction de la catéqgorie d'age. et une sur cinq a consommeé des stimulants. La proportion
D'abord, un adolescent sur trois a consommeé de la drogue au de consommateurs et la diversité des drogues consommeées
cours de la derniere année, et Ia plupart du temps, il s'agissait diminuent d'un stade de |"age adulte a l'autre, de sorte que chez
de cannabis. Chez les jeunes adultes (18 a 34 ans), la les 65 ans et plus, la proportion de consommateurs est infime et
consommation de drogues est a la fois plus fréquente et plus inclut presque exclusivement des consommateurs de cannabis.
FIGURE 6

Consommation de drogues' chez les personnes agées de 12 ans et plus, selon la catégorie d’age
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Consommation de cannabis

Le cannabis est la drogue illicite la plus consommeée dans
I'ensemble de la population. Lorsqu'il est fumé, il tend

a augmenter les risques de développer des problemes
respiratoirest®. De plus, la consommation de cannabis est
souvent associée a des probléemes de santé mentale

(sans forcément les déclencher), comme la dépression,
I'anxiété et les évenements psychotiques. Plus une personne
consomme de cannabis, plus elle est susceptible de
présenter ces problemes. Enfin, la consommation chronique
de cannabis peut nuire aux performances a I'école ou au
travail et entrainer des probléemes financiers, interpersonnels,
psychologiques ou judiciaires.

FIGURE 7

Fréquence de la consommation de cannabis chez les personnes ayant consommé du cannabis au cours de la derniére année,

selon la catégorie d’age et le sexe
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La FIGURE 7 montre les habitudes de consommation de cannabis
selon |'age. Elle révele que les hommes sont plus susceptibles
de consommer du cannabis que les femmes et, par surcroit,
qu'ils tendent a le faire sur une base plus réguliere. Trois fois
plus d"hommes que de femmes consomment du cannabis au
quotidien. Par ailleurs, la consommation réquliere de cannabis
est plus répandue chez les jeunes adultes que dans les autres
groupes d’age.
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Consommation de médicaments d’ordonnance

Environ 19 % (17 %-22 %) des personnes agées de

12 ans et plus affirment avoir consommé des médicaments
d'ordonnance au cours de la derniere année. Parmi I'ensemble
des consommateurs de médicaments sur ordonnance,

31% (24 %-38 %) nont pas recu d'ordonnance pour tous

les médicaments d'ordonnance consommeés et 7 %* (4 %-13 %)
ont modifié le produit avant de le consommer. Parmi
I'ensemble des consommateurs ayant recu une ordonnance,
13%* (8%-19 %) n'ont pas respecté le dosage ou ont
consommeé le médicament plus longtemps que prévu.



CYBERDEPENDANCE

ENCADRE 3
Cyberdépendance*

La «cyberdépendance» (ou «dépendance a Internet») se
manifeste par plusieurs signes, comme la difficulté a controler
son utilisation d'Internet. Apres avoir quitté Internet, une
personne cyberdépendante anticipera rapidement le moment
de sa prochaine connexion - parfois de maniere obsessive.
Cette situation peut amener les personnes cyberdépendantes
a négliger certaines facettes de leur vie (p. ex. professionnelle
ou sociale). L'objet précis de la dépendance peut varier d'une
personne a l'autre, mais il touche généralement au moins 'une
des catégories suivantesi¢7! ;

1 Pornographie
2 Interactions sociales (p. ex. réseaux sociaux, clavardage)

3 Activités liées a I'argent (p. ex. jeux de hasard en ligne,
magasinage et transactions en ligne)

4 Recherche d'information (p. ex. naviguer de maniere
compulsive sur des pages Web, multiplier les recherches
au sein de bases de données)

5 Jeux en ligne (p. ex. World of Warcraft)

Les personnes cyberdépendantes tendent a présenter des
risques accrus d'insomnie, d'anxiété, de dépression et de
stress. Leur dépendance peut également conduire a une
diminution de l'estime de soi”l. D'autres problemes peuvent
s'ajouter selon l'objet précis de la dépendancel”?l.

Environ 84 % (82 %-87 %) des personnes agées de 12 ans

et plus affirmaient utiliser Internet au moment de I'enquéte.
Au sein de ce groupe, les personnes montrant des signes de
cyberdépendance ont été reconnues a laide de sept questions
(TABLEAU 1) tirées d’un outil de dépistage éprouvél”l. Selon les

TABLEAU 1

données recueillies, il semble que certains comportements
associés a la cyberdépendance soient présents, mais le
probleme demeure marginal, du moins lorsqu'on se concentre
sur I'ensemble des utilisateurs d'Internet agés de 12 ans et plus.

Résultats du questionnaire sur la cyberdépendance soumis aux utilisateurs d’Internet

Proportion de réponses positives

Comportements associés a de la cyberdépendance (1€ 95 %)
1 Restez-vous sur Internet plus longtemps que prévu? 35% [32%-39 %]
2 Utilisez-vous Internet comme un moyen de vous évader de vos probléemes quotidiens ou
! X . i Lo O . 20% [17 %-24 %)
pour échapper a des sentiments négatifs (p. ex. culpabilité, anxiété, déprime, solitude)?
3 Vous sentez-vous preoccupe ou obsédé par Internet (en pensant a votre derniere connexion 190; [169%-22 %]
ou en anticipant la prochaine)?
4 Avez-vous tgnte a plusieurs reprises et sans succes de limiter ou de controler votre 16% [139%-19 %]
temps passé sur Internet?
5 Avez-vous déja menti a votre famille ou a d'autres personnes afin de pouvoir disposer 200 [596-9 9]
de plus de temps sur Internet?
6 Votre utllysz_mqn d Inte(pet a-t-elle déja mis en danger une relation, un emploi ou 200 [59-9 9]
une possibilité de carriere?
7 VgusAsentez-vous epuise, déprimé ou irritable lorsque vous essayez de limiter ou 6% [4%-8 %]
d'arréter votre usage d'Internet?
Ut|||sa,teurs d Internet a risque de cyberdépendance 12% [10%-15 ]
(3-4 réponses positives)
Utilisateurs d’Internet présentant des signes de cyberdépendance
4% [3 %-5 %]

(5-7 réponses positives)
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Les risques de cyberdépendance napparaissent plus aussi
marginaux lorsqu’on tient compte de I'age. Comme l'illustre
la FIGURE 8, la proportion d'internautes présentant des risques
ou des signes clairs de cyberdépendance avoisine 30 % chez
les adolescents, 20 9% chez les 18 3 34 ans et 10% chez

les 35 a 64 ans. Les 65 ans et plus ne sont pas présentés
dans cette figure, car aucun ne présente de signes clairs de
cyberdépendance et un seul peut étre considéré comme

«a risque ». Par ailleurs, aucune différence statistiquement
significative n'a été dégagée selon le sexe ou Ia zone
géographique.

FIGURE 8
Proportion dutilisateurs d’Internet présentant des risques ou
des signes clairs de cyberdépendance, selon la catégorie d’age
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ENCADRE 4
Problémes de jeux de hasard (jeu pathologique)©*!

Les «jeux de hasard» réferent a une multitude dactivités
comme le bingo, les jeux de cartes ou de dés, les paris
sportifs, les «machines a sous», les loteries, etc. Pour
certaines personnes, la pratique de jeux de hasard conduit a
de graves problemes personnels, familiaux, financiers, etc.
Les joueurs pathologiques présentent généralement certaines
des caractéristiques suivantes :

— Se sentent continuellement préoccupés par le jeu;

— Jouent plus d'argent qu'ils ne peuvent se le permettre
(parfois, s'endettent ou vendent leurs biens afin d'obtenir
de l'argent pour jouer);

— Veulent arréter de jouer, mais en sont incapables;

— Apres avoir perdu au jeu, retournent jouer afin de regagner
leurs pertes;

— Prétendent gagner de l'argent alors qu’ils en perdent;

— Slefforcent de dissimuler leurs problemes de jeu face a
leurs proches;

— Recoivent des critiques de leurs proches par rapport a
leurs problemes de jeu;

— Se sentent coupables de jouer;
— Se disputent au sujet de leurs problemes de jeu;
— Négligent leur travail ou leurs études pour jouer;

— Empruntent de l'argent 3 leurs proches (amis, familles)
afin de jouer.




La FIGURE 9 montre |'évolution des comportements liés aux
jeux de hasard depuis I'ERS 2008. En général, les tendances
demeurent stables.

FIGURE 9
Evolution des comportements associés aux jeux de hasard depuis I'ERS 2008
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Le questionnaire de I'ERS 2015 comprenait également des
questions tirées du South Oaks Gambling Screent™, un outil de
dépistage permettant de reconnaitre les personnes susceptibles
de présenter des problemes de jeu. Selon les réponses
recueillies au moment de l'enquéte, environ un joueur sur dix
serait a risque de présenter ou de développer un probleme
associé aux jeux de hasard. Aucune différence statistiquement
significative ne se dégage selon I'age, le sexe ou la zone
géographique.
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Consommation d’alcool et de drogues, cyberdépendance et problémes liés aux jeux de hasard

TABLEAU 2
Résultats du questionnaire sur les problémes de jeu
Proportion de réponses positives

Comportements associés aux problemes de jeu (1€ 95 %)
1 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous joué plus que vous en aviez 'intention? 13% [9%-18 %]
2 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous dit avoir gagné de l'argent au jeu quand en fait 40pr [2%-8 %]
vous n'en aviez pas réellement gagné?
3 Au cours des 12 derniers mois, vous étes-vous senti coupable a cause de vos habitudes
) ! ) 90> [6%-14%)]
de jeu ou de ce qui se passe quand vous jouez?
4 Au cours des 12 derniers mois, des gens ont-ils critiqué vos habitudes de jeu? 6 %* [4%-11%]
5 Au cours des 12 derniers mois, vous étes-vous déja disputé au sujet de I'argent et ces
. e , . : 4% [2%-7 %]
disputes étaient-elles centrées sur vos habitudes de jeu?
6 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu l'impression que vous deviez persister jusqu’a
ce que vous gagniez? 11% (7 %-17 %]
Risquent de développer un probleme de jeu (2 réponses positives) 40~ [2 %-7 %]
Semblent présenter un probléme de jeu (3-6 réponses positives) 7 % [4%-12 %]

DEPENDANCES ET
DETRESSE PSYCHOLOGIQUE

Bien que les prévalences des différents problemes faisant
I'objet de ce feuillet aient été présentées séparément, les
problemes tendent a se conjuguer entre eux. Notamment,
les personnes présentant des comportements associés au
jeu pathologique auraient en moyenne 2,6 problemes parmi
les quatre problemes abordés dans ce feuillet (FIGURE 10).
Ce résultat n'est pas surprenant : les problemes liés aux
jeux de hasard s'accompagnent souvent d'un probleme de
consommation dalcool ou de drogues.

FIGURE 10
Nombre moyen de comportements a risque chez les personnes ayant des problémes liés aux drogues, a l'alcool, a Internet ou
aux jeux de hasard
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La FIGURE 11 montre que, au moment de I'ERS 2015, Ia
prévalence d'indicateurs de détresse psychologique était

plus élevée chez les personnes présentant des comportements
a risque liés a la consommation d'alcool et de drogues ou

a l'utilisation d’Internet. Faute d'effectifs, les jeux de hasard
nont pas été traités dans cette figure.

FIGURE 11
Prevalences d’indicateurs de détresse psychologique, selon les habitudes liées a la consommation d’alcool ou de drogues et
a l'utilisation d’Internet’
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I A eu des pensées suicidaires au cours de la derniere année
[ Présente de la détresse psychologique selon I'indice de Kessler
I \e considere pas avoir une forte maitrise sur sa vie

T Uindicateur de détresse psychologique a été estimé 3 'aide de I'échelle de détresse psychologique de Kessler (Ia K10) et la « maitrise sur sa vie» a été
estimée g partir de I'échelle du «locus de controle». La consommation excessive dalcool est définie dans I'encadré 1; la consommation de drogues, de cannabis
et de stimulants est définie dans I'encadré 2; |'utilisation problématique d'Internet ou la cyberdépendance est définie dans I'encadré 3.

Ces résultats n'impliquent pas une association causale entre Rappelons par ailleurs que la prévalence d'indicateurs de

ces comportements et la détresse psychologique. On ne détresse psychologique est présentée séparément pour chaque
pourrait pas conclure, par exemple, que la consommation de comportement a risque, mais que la plupart des personnes
cannabis «cause» les pensées suicidaires, des lors que certaines  ayant des comportements a risque en ont plus d’un. Par
personnes étaient déja « déprimées» avant de consommer exemple, une importante proportion des consommateurs

du cannabis - qui leur a servi d’exutoire. De maniere similaire, de stimulants consomment également du cannabis ou des
I'alcool est a la fois un dépresseur et un moyen dapaiser quantités excessives dalcool.

temporairement les symptomes de dépression. Parmi les
comportements cyberdépendants présentés dans le TABLEAU 1,
le deuxieme comportement le plus fréquent consistait a utiliser
Internet pour s’évader de ses probléemes ou échapper a des
sentiments négatifs. Dans ce cas précis, le comportement
cyberdépendant napparaissait pas comme la cause, mais bien
comme la conséquence d'une détresse psychologique.
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TRAITEMENT DE L’ALCOOLISME ET
DE LA TOXICOMANIE

Au cours de l'année précédant I'enquéte, 7% (5%-10%) des
personnes ayant bu de l'alcool ont pris part a un traitement
contre Ialcoolisme, tandis que 8% (6 %-12 %) des personnes
ayant consommé de la drogue ont pris part a un traitement
contre la toxicomanie. Parmi ces personnes, environ trois

sur cing ont suivi leur traitement jusqu’a la fin (FIGURE 12).

Ces résultats sont encourageants, mais montrent que les
efforts déployés dans le cadre du Programme national de lutte
contre I'3bus de lalcool et des drogues chez les Autochtones
(PNLAADA) doivent se poursuivre (ENCADRE 5).

ENCADRE 5

Programme national de lutte contre I'abus de Ialcool et

des drogues chez les Autochtones On compte présentement
six centres de traitement PNLAADA au Québec. Les services
sont disponibles en anglais et en francais dans tous les
centres, ainsi qu'en innu dans un centre. Un centre s'adresse
exclusivement aux jeunes, et les cing autres, aux adultes.
Outre les centres, des services supplémentaires sont

offerts par des agents PNLAADA dans les communautés

(en moyenne, deux agents par communauteé).

Ces professionnels sont tenus de suivre de la formation
continue sur les dépendances et la santé mentale.

FIGURE 12
Proportion de participants a des traitements contre lI'alcoolisme ou
la toxicomanie ayant terminé leur traitement

100% 390 36%
800
60% 61% 64%
40%
20%
0%
Toxicomanie Alcoolisme

I Traitement terminé B Traitement non terminé




CONCLUSION

Les habitudes de consommation d’alcool ou de drogues sont restées sensiblement les mémes depuis I'ERS 2002, alors que le
probleme de cyberdépendance s'apparente a un probleme émergent chez les adolescents et les jeunes adultes. Enfin, peu de gens
sont touchés par les problemes liés aux jeux de hasard, mais ceux qui le sont composent généralement avec au moins un autre
probleme de dépendance. D'ordre général, on associe I'adoption d’'un des comportements problématiques abordés dans ce feuillet

a un plus haut degré de détresse psychologique. La prévalence des problemes abordés dans ce feuillet est généralement plus élevée
chez les 18 a 34 ans que dans tout autre groupe d’age, en particulier en ce qui concerne la consommation d‘alcool et de drogues.
Concernant les drogues, la consommation de cannabis est présente dans presque toutes les strates de la population, alors que

la consommation de stimulants (généralement de la cocaine ou des amphétamines) est surtout répandue chez les jeunes adultes
(18-34 ans) — environ un sur cinq aurait consommeé des stimulants au cours de la derniere année.
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METHODOLOGIE EN BREF

La troisieme vague de I'Enquéte régionale sur la santé (ERS) chez les Premieres Nations vise a décrire I'état de santé de

la population au sein des communautés des Premiéeres Nations au Québec. Elle a été réalisée de février 2015 a mai 2016

dans 21 communautés issues de huit nations et a permis de joindre 3 261 personnes (825 enfants de 0 a 11 ans, 769 adolescents
de 12 3 17 ans et 1 667 adultes de 18 ans et plus) qui ont répondu a un questionnaire électronique soumis par des agents de terrain.
Les données suivies du signe «*» ont un coefficient de variation de 16,6 % a 33,3 % et doivent étre interprétées avec prudence.

Le signe «**» indique un coefficient de variation supérieur a 33,3 %. Ces données ne sont pas publiées, a I'exception des estimations
inférieures a 5%. Ces dernieres doivent étre interprétées avec prudence. Les traits présentés dans les diagrammes a batons ou

a barres correspondent aux intervalles de confiance calculés selon un niveau de confiance de 95 %.

Dans certains cas, les données sont présentées selon la zone géographique de la communauté des répondants.
Ces zones se définissent comme suit :

— Zone 1 (urbaine) : moins de 50 km d’un centre de services relié par une route;

— Zone 2 (rurale) : entre 50 et 350 km d'un centre de services relié par une route;

— Zone 3 (isolée) : plus de 350 km d'un centre de services relié par une route;

— Zone 4 (difficile d'accés) : pas de route.

Centre de services : la localité la plus proche pour accéder aux fournisseurs, aux banques et aux services gouvernementaux.
Dans le cadre de I'ERS, le terme « communauté » est utilisé pour représenter les « réserves indiennes ».

Pour plus de détails, veuillez consulter le feuillet Méthodologie de I'ERS.

Le rapport de I'ERS est constitué de 20 feuillets thématiques. L'ensemble des feuillets peut étre consulté au centre de documentation
de la CSSSPNQL : https://centredoc.cssspngl.com.

1 AANC http://fnp-ppn.aandc-aadnc.gc.ca/fnp/main/Definitions.aspx ?lang=fra#Geography [consulté le 2018-01-03].
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