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Avant-propos

Le présent Rapport statistique sur la santé de la population canadienne
résulte des efforts conjoints de Santé Canada, de Statistique Canada et
de I'Institut canadien d’information sur la santé. Il s’agit de la deuxiéme
édition de I'étude statistique de la santé de la population canadienne. A
I'instar de la premiére édition de 1996, Rapport sur la santé des
Canadiens et des Canadiennes, Annexes techniques, le présent rapport a
été commandé par le Comité consultatif fédéral-provincial-territorial
sur la santé de la population. Un document connexe, intitulé Pour un
avenir en santé : Deuxieme rapport sur la santé de la population
canadienne, présente plus de détails sous un angle moins statistique.

On peut se procurer des exemplaires du Rapport statistique sur la
santé de la population canadienne et de Pour un avenir en santé :
Deuxiéme rapport sur la santé de la population canadienne aupreés des
ministéres de santé provinciaux et territoriaux ou de :

Publications

Santé Canada

Indice de I'adresse 0900C2
Ottawa, Ontario

K1A 0K9

Tél. : (613) 954-5995
Téléc : (613) 941-5366
Courrier électronique: Info@www.hc-sc.gc.ca

Cette publication est aussi disponible sur Internet aux sites Web
suivants :

http://www.hc-sc.gc.ca

http://www.statcan.ca
http://www.cihi.ca

Rapport statistique sur la santé de la population canadienne



Avertissement

Un grand nombre d’auteurs (et de réviseurs) en provenance de divers
organismes ont participé a la rédaction du Rapport, et leur description
des divers sujets est essentiellement descriptive. L'interprétation des
données et les introductions appartiennent toutefois aux auteurs, et ne
peuvent étre considérées comme des déclarations officielles du person-
nel du Comité consultatif fédéral-provincial-territorial sur la santé de
la population.
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Introduction

Objectifs du Rapport

Le présent Rapport est une mise a jour du Rapport sur
la santé des Canadiens et des Canadiennes, publié en
1996, A I'instar du premier rapport, il offre une vue
d’ensemble statistique compléte et détaillée de I'état de
santé de la population canadienne ainsi que des
principaux facteurs déterminants en matiére de santé.
Le premier rapport a été élaboré par le Comité
consultatif fedéral, provincial et territorial sur la santé
de la population, qui a également commandé cette
mise a jour. Le Rapport vise a aider les responsables de
I'élaboration des politiques et de la planification des
programmes a cerner les priorités et & mesurer les
progrés dans le domaine de la santé de la population.

Le Rapport a été congu pour servir d’outil de
connaissance et de planification. Il contient de
I'information sur les populations a risque, propose des
liens entre les facteurs déterminants en matiére de
santé, I'état de santé et les caractéristiques
démographiques, souléve des questions sur les raisons
des écarts importants entre les provinces et les
territoires, et cerne les domaines ou le systéeme
canadien d’information sur la santé est efficace et ceux
ou il est plutdt faible. Les onze introductions du
Rapport abordent ces sujets et d’autres, qui font I’objet
d’un traitement plus en profondeur dans le document
connexe (« Pour un avenir en santé: Deuxiéme rapport
sur la santé de la population canadienne »). Un des
problémes que I'on trouve dans presque toutes les
sections est la rareté relative des données sur la
population autochtone et sur les groupes marginaux
comme les itinérants. Bien que la plupart des sujets
abordés dans le présent Rapport portent sur 97 p. 100
de la population canadienne, il importe de se rappeler
que les autres 3 p. 100 ont souvent une part
disproportionnée des problemes de santé.

La présente édition du Rapport met a jour les
sujets de 1996 autant que possible, a I'aide des mémes
sources de données et, parfois, a I'aide de sources
ameéliorées. Des 87 sujets du rapport de 1996, 73
présentent des mises a jour complétes ou partielles.
On trouve 17 nouveaux sujets, 11 ont été éliminés et
quelques-uns ont été fusionnés. La plupart des sujets
non repris appartenaient presque tous a la catégorie
des facteurs déterminants (possession d’équipement
contre I'incendie, dangers pour la santé au travail,
régime collectif d’assurance-maladie) ou a celle des

o

connaissances et attitudes (connaissance des causes de
la maladie cardiagque, connaissance des méthodes de
prévention des MTS, attitudes des jeunes au sujet de
Ialcool au volant, sources de soutien favorisant un
changement de comportement). Quelques-unes
seulement étaient des indicateurs de I’état de santé
(infertilité, hypertension artérielle et
hypercholestérolomie, démence). Ces sujets ne
figurent pas au présent rapport a défaut de données
actuelles, et non parce qu’ils ne sont pas importants.

Présentation du Rapport

Les sujets traités dans le Rapport sont regroupés dans
deux sections principales : les facteurs déterminants en
matiere de santé et I'état de santé. Les sous-sections des
facteurs déterminants renferment, a dessein, un vaste
éventail de rubriques : I’environnement économique
et social (11 sujets), I'environnement physique (3
sujets), les services de santé (15 sujets), les stratégies
individuelles d’adaptation (6 sujets), les connaissances
en santé (3 sujets) et les habitudes de vie (14 sujets).

La section sur I'état de santé comprend 32 sujets
présentant une vue diversifiée de la santé.
Inévitablement, la plupart des sujets portent sur des
aspects « négatifs » de la santé, étant donné que la
statistique actuelle est surtout concentrée sur la
morbidité et la mortalité. Cependant, des aspects
positifs de I'état de santé sont examinés lorsque les
données le permettent (3 sujets). Les autres sections
principales portent sur la santé générale et I'état
fonctionnel (4 sujets), les blessures (4 sujets), les
maladies et les affections (14 sujets) et la mortalité
(7 sujets). Dans tous les cas, ces sujets décrivent la
santé de personnes qui, prise globalement, peut
représenter I’état de santé de la population. Par ailleurs,
I’état de santé de la société, notamment
I’environnement socioéconomique et physique, est
considéré comme un facteur déterminant de I’état de
santé individuel.

En raison de son large éventail de sujets, le
Rapport s’harmonise avec de nombreux cadres
conceptuels actuels, dont les Stratégies d’amélioration
de la santé de la population?et le modeéle d’Evans-
Stoddart®. On vise ainsi & illustrer la gamme trés
étendue des facteurs qui influent sur I'état de santé.
Beaucoup de ceux-ci dépassent I'autorité formelle des
services de santé. Le choix des sujets, la valeur
accordée a chacun d’eux, et I'ordre des chapitres ne
refletent pas leur importance relative, mais plutdt la
disponibilité des données, comme il est expliqué plus
loin. Parallelement, seulement quelques chapitres du
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0 Introduction

Rapport décrivent les ressources et les coQts du régime
de prestation de soins de santé, puisque ceux-ci ont
fait I'objet d’un examen approfondi et continu dans le
cadre d’autres projets tels que le Forum national sur la
santé.*

Le présent Rapport ressemble a celui de 1996, ou
I’on met I'accent sur la portée et la cohérence de la
présentation, plut6t que sur la profondeur de I'analyse.
Le texte de chaque sujet (a) décrit la signification de
celui-ci sur la santé, avec renvoi a d’autres sujets
connexes, (b) dévoile les résultats selon différents
groupes (sexe, age, statut social, province/territoire,
tendances et liens notables), (c) présente les
définitions, méthodes et avertissements significatifs
susceptibles d’influer sur I'interprétation des résultats,
et (d) présente les sources des donnees et de la
documentation citées, y compris les sites Internet des
organismes d’ou proviennent ces sources.

Les variables discriminantes comme le sexe et
I’age sont semblables a celles de 1996, bien que le
revenu adéquat s'ajoute au niveau d’instruction en
tant qu’indicateur du statut social, et que le type de
ménage figure dans certains sujets. Les groupes d’age
du présent Rapport sont plus détaillés que ceux du
rapport précédent; le vaste échantillon de I'Enquéte
nationale sur la santé de la population (ENSP) a
permis de distinguer le groupe des 15-17 ans de celui
des 18-19 ans, distinction importante et révélatrice en
ce qui concerne de nombreux sujets.

Certains lecteurs du premier rapport ont
exprimé le désir de voir la distinction entre le milieu
rural et le milieu urbain. Cette variable est parfois
disponible dans les principales sources d’enquéte,
mais son interprétation est tres problématique. En
effet, on peut confondre certaines différences entre les
personnes provenant de I'un ou 'autre milieu avec la
province/territoire de résidence, le statut
socioéconomique, I'emploi, voire I'ethnie et I'age. 1l est
difficile de cerner les zones strictement rurales. Qu'a
cela ne tienne, le Rapport présente certaines données
sur les différences entre les deux milieux.

Critéres des principales sources

de données

Le rapport de 1996 s’est servi essentiellement de
sources de données connues qui étaient d’actualité,
d’envergure nationale et relativement récentes.
L'Enquéte nationale sur la santé de la population
(ENSP) de 1994-1995 s’est avérée une source
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importante pour la premiére édition, tandis que les
données transversales du cycle 1996-1997 de I'ENSP
constituent la principale source de la présente mise a
jour. Le choix des autres sources s’appuie sur les
critéres suivants :

¢ Pertinence — Les données décrivant I’état de santé

sont individuelles, alors que les facteurs
déterminants sont individuels ou collectifs.

¢ Couverture nationale — Les sources sont
pancanadiennes (c.-a-d. couvrir au moins les
dix provinces), et peuvent fournir des détails
fiables pour au moins cing régions (Atlantique,
Québec, Ontario, Prairies, Colombie-
Britannique). Malheureusement, la plupart des
tableaux n'incluent pas de données sur les
territoires.

¢ Actualité — Les données ne sont pas antérieures
a1994-1995 (a I'exception des données sur les
indicateurs de la qualité de I'air).

¢ \Variables de classification — Comme en 1996,
les données individuelles sont fournies par
descripteurs types de la population, soit les
groupes d’age-sexe, la province (ou région) de
résidence et la situation socioéconomique
(niveau d’instruction ou revenu). Les données
sur la population autochtone sont présentées,
quand elles sont disponibles, mais en général, le
présent Rapport ne se penche sur aucun groupe
en particulier.

¢ Qualité des données — Les sources sont
documentées et de bonne qualité, et Sappuient
sur des échantillons de taille adéquate et sont
congues pour présenter des détails selon les
groupes d’age-sexe et les régions, sans
élimination importante en raison des
problemes d’intervalle de confiance. En ce qui
concerne certains indicateurs, les échantillons
étaient insuffisants pour établir des
comparaisons selon le niveau d’instruction et le
revenu. Certaines données obtenues de sources
provinciales/territoriales par Statistique Canada
et I'Institut canadien d’information sur la santé,
peuvent, a cause de procédures d’édition ou de
conventions de définition, ne pas s’assortir aux
chiffres publiés par les provinces ou territoires.



Précisions sur les tableaux et les

figures

Les données des enquétes sont généralement
présentées sous forme de nombres entiers ; les totaux
ne sont donc pas toujours justes parce que les chiffres
ont été arrondis. A I’occasion, les données provenant
de petits sous-échantillons présentant un coefficient
de variation (CV) élevé doivent renvoyer aux
restrictions suivantes qui figurent au bas des tableaux :

* Variabilité d’échantillonnage moyenne ;
interpreéter avec prudence (CV=16,6-
33,3 p. 100).

# Données supprimées en raison de la forte
variabilité d’échantillonnage
(CV>33,3 p. 100).

L'annexe A présente la variabilité
d’échantillonnage de I'ENSP, principale source de
données du Rapport. On peut se servir de ce tableau
pour comparer les hommes et les femmes, ou des
groupes selon I'age, I’éducation ou le revenu. On ne
peut I'utiliser pour comparer des données au niveau
provincial car chaque province possede sa propre table
de variabilité d’échantillonnage. La variabilité
relativement élevée de I'échantillonnage des données
provinciales est indiquée par des symboles fréguents *
et # dans les tableaux. Des renseignements détaillés sur
les plans d’échantillonnage de cette enquéte et d’autres
ayant servi a la rédaction du Rapport se trouvent dans
la documentation qui accompagne les fichiers de
données a grande diffusion. Le lecteur doit prendre
note que la taille des échantillons est décrite a la
rubrigue « Définitions et méthodes » de chaque sujet.
Les faibles écarts que I’on trouve dans I’estimation de
la population des tableaux inspirés de 'ENSP refletent
généralement I'absence de réponse aux éléments
individuels de I'’enquéte. Le taux de non-réponse étant
d’environ 2 p. 100 ou moins du total (a I'exception du
revenu adéquat, des relations sexuelles et du bien-étre
psychologique), il n’est pas présenté comme tel, mais
plutdt intégré a la moyenne des autres catégories dans
les tableaux.

Les comparaisons internationales présentées
dans les figures se rapportent toujours a des « pays
choisis de I'Organisation de coopération et de
développement économiques (OCDE)». La
disponibilité des données provenant des pays
membres de 'OCDE varie grandement, et le choix des
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pays pour une figure donnée était strictement basé sur
la disponibilité de données récentes. 1l existe des
différences a cet égard d’un pays a I'autre et d’un sujet
a l'autre; les Etats-Unis et la Grande-Bretagne sont
souvent absents des figures parce que leurs plus
récentes données remontent souvent a plusieurs
années, plus anciennes que celles du Canada et de la
plupart des autres pays de 'OCDE. Cela s’appliquait
aussi au premier Rapport.
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