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Annexe 1

Tableau A.1
Elaboration de I'indice portant sur le niveau de revenu du ménuge, Enquéte sociale et de santé 1998

Taille du ménage

1-2 personnes 3-4 personnes = 5 personnes
Aucun revenu Trés pauvre Tres pauvre Trés pauvre
Revenu < 10 000 $ Tres pauvre Tres pauvre Trés pauvre
10 000 $ < Rev. < 20 000 $ Pauvre
10 000 $ <Rev. < 15000 $ Pauvre Pauvre Trés pauvre
15000 $ <Rev. < 20000 $ Moyen inférieur Pauvre Pauvre
20 000 $ <Rev. < 40 000 $ Moyen inférieur
20 000 $ < Rev. <30 000 $ Moyen inférieur Moyen inférieur Pauvre
30000 $ < Rev. < 40 000 $ Moyen supérieur Moyen inférieur Moyen inférieur
40 000 $ <Rev. < 60000 $ Moyen supérieur Moyen supérieur Moyen supérieur
60 000 $ <Rev. < 80000 $ Supérieur Moyen supérieur Moyen supérieur
80 000 $ <Rev. < 100 000 $ Supérieur Supérieur Supérieur

Revenu >100 000 $ Supérieur Supérieur Supérieur







Lexique

Activité physique de loisir

fréquence de la participation & des activités physiques de loisir d’une durée d’au moins 20 & 30 minutes
par séance, au cours des 3 mois ayant précédé I'enquéte. Les catégories de réponses possibles sont trois
fois par semaine et plus, deux fois par semaine, une fois par semaine, une & trois fois par mois et aucune
fois.

Besoins scolaires particuliers

fait de recevoir de I'aide & I'école, comme celle d’un accompagnateur, d’un lecteur, etc., de fréquenter une
école spéciale ou, dans une école conventionnelle, des classes spéciales.

Etat matrimonial de fait

catégorisation qui tient compte & la fois de I'état matrimonial légal et de la situation de fait déclarés par les
personnes de 15 ans et plus.

Incapacité liée a I'agilité (personnes de 15 ans et plus)

difficulté & se pencher et & ramasser un objet, & se mettre au lit ou & en sortir, & se couper les ongles
d'orteils, & saisir et manier un objet avec les doigts, & tendre les bras dans toutes les directions, & s'habiller
ou se déshabiller, ou & couper ses aliments.

Incapacité liée a I'audition (personnes de 15 ans et plus)

difficulté & entendre ce qui est dit & l'occasion d’une conversation avec une ou plusieurs personnes, malgré
I'usage d’'une aide auditive.

Incapacité liée a la mobilité (personnes de 15 ans et plus)

difficulté & marcher sur une distance de 400 meétres, & monter ou & descendre un escalier, & porter un
objet de 5 kilogrammes sur une distance de 10 métres, & se tenir debout pendant plus de 20 minutes ou &
se déplacer d'une piéce & l'autre.

Incapacité liée a la parole (personnes de 15 ans et plus)

difficulté & parler ou & se faire comprendre en raison d'un état ou d'un probléme de santé.

Incapacité liée a la vision (personnes de 15 ans et plus)

difficulté & voir les caractéres ordinaires d'un journal ou & voir clairement le visage de quelqu'un & 4
meétres, malgré le port de lunettes ou de verres de contact.

Incapacité liée aux activités intellectuelles ou a la santé mentale (personnes de 15 ans et plus)

présence de problémes permanents de mémoire, de troubles d'apprentissage, de troubles de la
perception, de difficulté d'attention, d’hyperactivité, de déficience intellectuelle ou de limitations dans les
activités en raison d'un probléme émotif, psychologique ou mental d'une durée de plus de six mois ou
d’une déficience intellectuelle.



Incapacité physique de nature non précisée (« autre ») (personnes de 15 ans et plus)

limitation dans le genre ou la quantité d’activités qu’une personne peut faire & la maison, & I'école, au
travail ou dans d’autres activités en raison d’un état ou d’un probléme de santé physique d’une durée de
plus de six mois. Ce type d'incapacité est attribué aux personnes qui ont ces limitations sans avoir déclaré
d'autres types d'incapacités.

Indice de désavantage lié a l'incapacité

échelle hiérarchique basée sur une soixantaine de questions portant sur l'indépendance relativement aux
soins personnels, aux activités quotidiennes et domestiques et & la mobilité & l'intérieur et & l'extérieur du
domicile, ainsi qu’aux limitations dans l'activité principale et les autres activités. L'indice distingue cing
niveaux : la dépendance forte, modérée ou légére, les limitations des activités sans dépendance et
finalement la présence de I'incapacité sans désavantage. La construction de cet indice est expliquée au
chapitre 4 du rapport de I'EQLA (Gosselin et autres, 2001, p. 124).

Indice de détresse psychologique

indice établi & partir de 14 questions portant sur des états dépressifs ou anxieux et sur certains symptémes
d'irritabilité et de problémes cognitifs. La catégorie « élevée » est définie par le seuil correspondant au
quintile supérieur des scores observés lors de I'enquéte Santé Québec 1987; ce seuil a été conservé dans
I'Enquéte sociale et de santé 1998.

Indice de difficulté dans les relations avec le conjoint

indice basé sur trois questions portant sur la satisfaction conjugale avec le conjoint. Le score total est établi
& partir du nombre de difficultés vécues par le répondant. Il varie entre 0 et 3. Le niveau O équivaut a
aucune difficulté, 1 & des difficultés légéres, 2 & des difficultés moyennes et 3 & des difficultés séveéres.
L'indice a été mis au point par Statistique Canada.

Indice de scolarité relative

niveau de scolarité d’'une personne comparativement & la scolarité des personnes du méme groupe d’ége
et du méme sexe dans I'ensemble de la population québécoise en 1998; les seuils sont définis par les
quintiles.

Indice de soutien social

indice établi & partir de sept questions; il porte sur l'intégration sociale, la satisfaction quant aux rapports
sociaux et la taille du réseau social. Les personnes ayant les scores les plus bas (quintile 1) sont définies
comme ayant un niveau de soutien social faible.

Limitation dans les activités (enfants de moins de 15 ans)

limitation dans la participation & des activités scolaires, & des jeux ou & toute autre activité propre & un
enfant de son &ge, en raison d’un état ou d'un probléme de santé chronique ou d'un probléme émotif,
psychologique ou mental ou d'une déficience intellectuelle.

Ménage privé

unité constituée d’une personne ou d’un groupe de personnes vivant dans un méme logement privé.

Nature de lI'incapacité (personnes de 15 ans et plus)

sept types non mutuellement exclusifs d'incapacités sont définis : 1- l'incapacité liée & l'audition, 2- & la
vision, 3- & la parole, 4- & la mobilité, 5- a l'agilité, 6- aux activités intellectuelles ou & la santé mentale et
7- lincapacité physique de nature non précisée.
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Nature de lI'incapacité (enfants de moins de 15 ans)

sept types de troubles non mutuellement exclusifs sont définis :1- les troubles de la vue, 2- les troubles de
I'audition, 3- les troubles de la parole, 4- les problémes de santé physique chroniques, 5- les troubles
émotifs ou déficience intellectuelle, 6- les troubles d’apprentissage et 7- les autres troubles de nature non
précisée.

Nature exclusive de l'incapacité (personnes de 15 ans et plus)

sept catégories mutuellement exclusives d'incapacité sont définies : 1- incapacité liée a la motricité
seulement, 2- & la communication seulement, 3- aux activités intellectuelles ou & la santé mentale
seulement, 4- & la motricité et & la communication, 5- & la motricité et aux activités intellectuelles ou & la
santé mentale, 6- & la communication et aux activités intellectuelles ou & la santé mentale, et 7- & la
motricité, & la communication et aux activités intellectuelles ou & la santé mentale. Les quatre derniéres
catégories sont regroupées sous « incapacités multiples ».

Nature exclusive de l'incapacité (enfants de moins de 15 ans)

on distingue six catégories exclusives d’incapacité : 1- les troubles de communication seulement (audition,
vision ou parole), 2- les problémes de santé physique chroniques seulement, 3- les troubles émotifs ou
déficience intellectuelle seulement, 4- les troubles d’apprentissage seulement, 5- les troubles multiples et
6- les autres troubles.

Niveau de gravité de I'incapacité

échelle mesurant I'étendue (nombre de difficultés) et l'intensité des incapacités d'une personne. Elle est
dérivée, chez les adultes, de l'addition du nombre d'activités pour lesquelles la personne déclare une
incapacité (questions de sélection principalement) et de lintensité de chacune de ces difficultés
(partiellement ou totalement incapable). A partir du score, on distingue trois niveaux de gravité légére
(1-4 points), modérée (5-10 points) et grave (11 points et plus). Chez les enfants (0-14 ans) le score, basé
sur la sommation des réponses positives aux questions de sélection principalement, établit les niveaux de
gravité légére (0-2 points), modérée (3-4 points) et grave (5 points et plus).

Niveau de revenu du ménage

indice commun & tous les membres d'un ménage, il est établi & partir du revenu total du ménage, du
nombre de personnes composant ce ménage et de normes établissant les seuils de faible revenu selon la
taille des ménages (voir annexe 1). Cet indice comporte une imputation des valeurs manquantes et
comprend cinq catégories.

Nombre d’incapacités

nombre de types d’incapacités (voir nature de l'incapacité).

Perception de I'état de santé

& partir d’une seule question, les personnes de 15 ans et plus évaluent leur état de santé comparativement
a celui des personnes de leur dge. Cing catégories de réponse sont possibles : excellent, trés bon, bon,
moyen et mauvais.

Perception de sa situation financiére

il s'agit d'une seule question ouU les individus de 15 ans et plus auto-évaluent leur situation financiére
comparativement & celle des personnes de leur dge. Quatre catégories de réponse sont possibles : & |'aise,
suffisant, pauvre et trés pauvre.
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Personne ayant une incapacité

dans cette enquéte, enfant ou adulte ayant au moins une réponse positive & l'une ou l'autre des questions
de sélection de l'enquéte. Les questions de sélection des enfants concernent I'utilisation d’une aide
technique, les limitations d’activités, le fait de recevoir un enseignement spécialisé, les difficultés & voir, &
entendre ou & parler, les froubles émotifs ou de comportement, les troubles d’apprentissage, la déficience
intellectuelle et certains problémes sérieux et chroniques de santé (ex.: dystrophie musculaire). Les
guestions de sélection des adultes portent sur les difficultés liées & I'audition, la vision, la parole, la
mobilité et l'agilité, les limitations d’activités, les problémes permanents de mémoire, les troubles
d’apprentissage, de perception ou d’attention et la déficience intellectuelle.

Retard scolaire

avoir commencé sa 1™ année d’école plus tard ou avoir pris plus de temps pour atteindre son niveau
scolaire actuel que la plupart des enfants de son age, & cause de son état ou de son probléme de santé.

Scolarité relative

niveau de scolarité d’un individu comparativement & la scolarité des personnes du méme groupe d’dge et
du méme sexe; le quintile 1 correspond & la plus faible scolarité.

Statut d’activité habituelle

activité principale des personnes de 15 ans et plus au cours des 12 mois ayant précédé |'enquéte.

Statut d’emploi

distingue les personnes en emploi, les personnes en chdmage et les personnes ne faisant pas partie de la
population active, & partir des questions utilisées couramment par Statistique Canada qui référent & la
situation de la semaine ou des quatre semaines ayant précédé I'enquéte, selon qu’il est question d’emploi
ou de la recherche d’emploi, chez les 15-64 ans.

Type de ménages familial et non familial

défini & partir des liens entre le répondant-clé et les autres membres du ménage. La présence d’enfants
mineurs détermine la famille principale. Les familles « monoparentales » ou « couple avec enfant(s) »
peuvent étre ainsi définies quel que soit I'dge des enfants. Enfin, les familles d’accueil et les ménages
multifamiliaux avec enfants de parents différents sont classés « autres familles » alors que les « autres
ménages » sont ceux comprenant plusieurs personnes sans lien d’union ou de filiation.
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Cette étude vise a mieux connaitre la situation des familles des personnes
ayant une incapacité au Québec. Elle porte non seulement sur les familles,
mais aussi sur I'ensemble des ménages ayant a domicile une personne
handicapée ou une personne limitée dans ses activités en raison d’'un
probléeme de santé physique ou mentale. Cette analyse secondaire des
données de I'Enquéte québécoise sur les limitations d’activités 1998 permet
de décrire la composition de huit types de ménages définis en fonction de
la personne ayant une incapacité : par exemple, familles avec un enfant
mineur ayant une incapacité, celles oli un parent a une incapacité, couples
sans enfants ot un conjoint a une incapacité.

Les analyses portent sur la situation socioéconomique ainsi que sur la
participation au marché du travail, les relations familiales et sociales, I'état
de santé physique et autres indicateurs du bien-étre des membres de la
famille ou du ménage. Des comparaisons sont établies entre les ménages
ol une personne a une incapacité et les ménages de méme type ol personne
n'a d'incapacité. Réalisée a partir de données représentatives de la population
québécoise vivant a domicile, cette étude comble une lacune dans I'existence
de données statistiques portant sur ces sujets. Elle constituera de plus une
référence importante pour les organismes qui se préoccupent des conditions
de vie des personnes handicapées, de leur famille et des aidants naturels.

«L’Institut a pour mission de fournir des informations statistiques qui
soient fiables et objectives sur la situation du Québec quant a tous les
aspects de la société québécoise pour lesquels de telles informations
sont pertinentes. L’Institut constitue le lieu privilégié de production et
de diffusion de l'information statistique pour les ministéres et
organismes du gouvernement, sauf a I'égard d’une telle information
que ceux-ci produisent a des fins administratives. Il est le responsable
de la réalisation de toutes les enquétes statistiques d’intérét général. »

Loi sur IInstitut de la statistique du Québec (L.R.Q., c. [-13.011)
adoptée par I’Assemblée nationale du Québec le 19 juin 1998.

Québec

Une réalisation de :
» Office des personnes handicapées
¢ Institut de la statistique
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