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Signes conventionnels 
Les signes coriventionnels suivants sont employés unifor-

mément dans les publications de Statistique Canada: 

• . nombres indisponibles. 
n'ayant pas lieu de figurer. 

- néant ou zero. 
- - nombres infimes. 
P nombres provisoires. 
r nombres rectiflés. 
x confidentiel en vertu des dispositions de Ia Loi sur Ia 

statistique relatives au secret. 

ABREVIATIONS 

EEA - Echelle d'équiibre affectif 

EOS - Enquête sur l'opinion sanitaire 

ESC - Enquête Sante Canada 

FM - Fiche de mCnage 

QHS - Questionnaire sur les habitudes de pré et Ia sante 
(rempli par les membres du ménage) 

QMP - Questionnaire sur les mesures physiques 

QRE - Questionnaire rempli par I'interviewer 

NOTE 

	

16 	Le fond ombré indique une erreur d'echantillonnage 

	

1.3 	dont Ia marge se situe entre 20% et 39% de Ia valeur 
donnée. 

	

- 	Nombres infimes, i.e., données dont Ia marge d'erreur 
égale ou dépasse 40 %, ou dont le volume d'ëchanti]-
lonnage est inférieur a 15. 



Prêt ace 

La Sante des Canadiens est un rapport sur les résultats do rEnquete Sante Canada, une enquete-
échantiflon sur I'état do sante de Ia population canadienne menèe en 1978 et 1979 par los ministères 
do Ia SantO nationale et du Bien-ètre social et do Statistique Canada. Le but do ce rapport est dillustrer 
I'étendue et Ia qualité des donnOes recueillies, do décrire los rapports do premier ordre do façon assez 
détaillOe, et do suggOrer des domaines propices a des analyses plus poussees. 

Chaque aspect de I'EnquOte Sante Canada, y compris Ia preparation du rapport, est le fruit dun travail 
entre los deux ministéres. Statistique Canada s'est chargé principalemont de la déterminination des 
Ochantillons et des mOthodes denquete, de Ia collecte des données au moyen d'interviews et do Ia 
conception et de Ia mise en oeuvre du système d'exploitation des donnèes. De son cOtO, SantO et 
Bien-Otre social Canada a précisé los exigences du sondage, a déterminO los méthodes do collecte des 
mesures physiques et analyse los échantillons do sang. La planification do l'enquete a grandemont 
bènèticié des nombreuses consultations auprès des utilisateurs possibles des donnOes par l'entremise 
d'un groupe do liaison federal-provincial et d'un groupe do liaison des ministéres fOdéraux. 

Le rapport, en plus do faire le compte rendu des résultats dans bun nombre do domaines intOressants 
los spOcialistes do Ia planification sanitaire décrit en detail los méthodes do lenquete et expose les points 
forts et los points faibles do 'information présentée. Les points forts dos donnOes reposent surtout sur 
l'Otendue des domaines étudiès aupres do Ia population échantillonnée tandis quo los principales 
faiblesses des donnOes tiennent au fait qu'elles sont basées sur une seule visite et quo certaines 
variables reposent sur un trés petit èchantiHon. Si EnquOte SantO Canada avait pu poursuivre son 
programme tel que prevu, ce dernier problème aurait Otè amoindri car un plus gros échantillon aurait eté 
obtenu avec un peu plus do temps. 

Toutefois Ia politique do compression dos dOpenses instaurée dans tout le gouvernement en aoüt 
1978 a entrainO une remise en question du plan voulant que I'enquete soit menée tous les ans. En 
consequence, l'enquete a pris f in aprOs Ia premiere annOe, en attendant quo Ia periodicite et le teneur 
puissent en Otre évaluOs. 

L'appendice IV contient le nom des personnes qui ont joué un rOlo-clé dans Ia planificalion et Ia mise 
en oeuvre do l'enquete. Plusieurs do ces personnes ont contribuè au present rapport: Neil Collishaw 
(chapitres 16 IV), lan D. Richardson (chapitres Ill, V. VIII, IX), John R. McWhinnie (chapitres VI ot X), 
Gareth Jones (Aperçu) et Thomas Stephens (Aperçu et chapitre VII) 
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APERU DE L'ENQUETE SANTE CANADA 
	

an identifiant a la fois les problémes de sante at leurs consé- 
quences pour chaque individu étudié, at an s'appuyant sur ces 
donnees pour èvaluer los repercussions sur Ia maladie et/ou Ia 
sante. 

Objectits de I'Enquete Sante Canada 

Nécessité de l'information 

Lorsque l'Enquete Sante Canada a etè proposee an 1974, 
des statistiques canadiennes relativement bien ètablies décri-
vant les principales causes de mortahtè at de morbidité, 
l'utilisation des services de soins at leur coUt pouvaient étre 
consultées 1 . La plus grande partie de ces renseignements 
provenait de Ia tenue de registres rendue nécessaire par les 
divers programmes provinciaux d'assurance-maladie, at a été 
complétée de temps a autre par des etudes spéciales sur des 
sujets bien particuliers (l'alimentation, par example 2 ), a rnesure 
que le bosom sen faisait senhir. A part quelques etudes 
occasionnelles de Ia population, cette information mettait 
l'accent sur une partie seulement des problèmes de Ia sante, 
c'est-â-dire los maladies qui atlirent l'attention do l'appareil des 
soins do sante. Sans flier son importance, il taut reconnaitre 
que cette perspective laissait de cOté bien des domaines 
importants. 

L'Enquete Sante Canada (ESC) avait pour objectif de pallier 
ces déficiences an fournissant des statistiques sur Ia sante 
compatibles avec les recommandations do létude intitulèe Une 
nouvelle perspective de Is sante des Canadiens 3 . Cette 
perspective est résumée an un graphique, figure I. 

Figure I. Etat de sante primaire 

[euri] 	

LIIEtat 
de
ante}H Consequences 

s risques 

L'étude. Une nouvelle perspective a identifié trois types 
principaux de risques futurs pour Ia sante, at chacun est étudié 
a fond dans l'ESC. Ce sont le mode de vie at les facteurs 
d'ordre biomedical at environnemental. Le mode de vie, an 
paticulier, conduit tout naturellement a une étude de l'évalua-
tion du milieu familial. Ces risques ont des repercussions sur Ia 
sante future, mais, étant donné que le temps limité ne permet-
tait pas une contre-vérification des données de lenquete, I'ESC 
a dU se contenter dévaluer Ia repartition des risques connus. 

L'ètat do sante qui ne résulte que partiellement dune 
exposition prématurée aux risques, présente des facteurs 
positits at negatifs, qui ant été mesurés sur los deux plans 
physique at mental. 

Etant donné quo, dans le passé, les statistiques de morbidité 
étaient tirées do rapports qui ne portalent que sur une episode 
unique at non sur un historique complet. II a été impossible 
d'évaluer ce que représentait, pour chaque individu, le facteur 
mauvaise sante, particulièrement pour les problémes qui sor-
tent du cadre des services do sante. L'ESC comble cette lacune 

Les résultats sont présentés dans ce rapport selon le modéle 
schématique de Ia figure I. Les facteurs de risque engendrés 
par le mode de vie sont examines aux chapitres I a IV, qui 
traitent de l'alcool, du tabac, de l'activité physique at de 
l'utilisation des ceintures de sécurité. Une partie du chapitre V 
sur limmunité traite de I'aspect important des risques biomédi-
caux. Dens chaque chapitre, on identifie les populations les 
plus exposées, at on discute l'accumulation des risques (par 
exemple, alcool plus tabac), on examine également l'interrela-
tion entre l'état do sante at l'exposition aux risques. 

Les chapitres VI a IX presentent les résultats concernant 
l'état de sante, y compris los problèmes de sante at I'invalidité, 
Ia sante affective, Ia tension artérielle at Ia biochimie du sang. 
Pour souligner Ia complexité de tout ce qui touche Ia santO, 
certains do ces facteurs (par example, Ihypertension arterielle) 
pourraient ètre considérés comme des risques dens le cas do 
certaines maladies. II est indéniable que I'on trouve là une 
accumulation do faits importants sur l'état do sante actuel do Ia 
population. 

On étudie certaines des consequences d'une mauvaise 
sante au chapitre X qui décrit an outre lutilisation des services 
do sante at des mOdicaments. On y traite aussi des examens 
préventifs pour los femmes, ce qui ramène ainsi au sujet des 
chapitres précédents oU Ion insistait sur los risques èvitables 
ou courus de facon dèlibèrée. 

Utillsatlon des données de I'enquête 

Los résultats do I'ESC. a Ia fois tels qu'ils sont rapportès ici 
at sous Ia forrne d'analyses supplementaires, devraient aider 
los gouvernements, los organismes prives at autres a planifier 
les services do sante, Ia promotion do Ia sante. at Ia prevention 
des maladies. En voici quelques exemples. 

Definition des prioritOs touchant lea problèmes de santO. 
Los données du chapitre VI suggérent certaines priorités qui 
different de cellos établies notamment par 10 calcul des annèes 
potentielles do vie perdues4 , par example. Alors quo cet indice 
consacre une plus grande place aux maladies ischemiques du 
coeur at aux accidents, une comparaison entre los causes do 
restriction des activites, telle quo rapportee au chapitre VI, 
donne lee cotes los plus hautes aux maladies des membres at 
des articulations, aux maladies cardiaques at a I'arthrite. 
D'autre part, Ia priorité qu'on accordo actuellement a l'hyper-
tension so trouve justifiee par les résultats obtenus au chapitre 
VIII qui indiquent que dans bien des cas cette maladie n'est pas 
decelée at encore mains traitèe. 

IdentIfIcation des groupes exposes, ou an mauvaise santO. 
L'étude des populations exposées at I'établissement des carac-
téristiques des personnes malades permettent do donner aux 
programmes un but plus précis at d'établir dos previsions plus 
exactes sur Ia demande quo connaitront, a l'avenir. los services 
do sante. Sur ce point particulier, il taut considérer le risque reel 
d'exposition qui résuhe do Ia vague des naissances apres Ia 
guerre, ce qui inclut actuolloment Ia plupart des personnes 
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entre 25 et 44 ans. En raison de leur grand nombre, les risques 
lies au mode de vie de Ce groupe peseront considérablement 
sur Ia demande de soins de sante vers le tournant du siècle. 

Etudes epidemiologiques. Dans le cadre des donnèes trans-
versales (rassemblées au méme moment) I'ESC apporte une 
base solide qui permet d'observer Ia combinaison de certains 
risques (par exémple, l'usage du tabac et des pilules contra-
ceptives, chapitre X) et le rapport entre divers risques et Ia 
sante (par exemple, I'activité physique et Ia tension artérielle, 
chapitre III). 

Definitions de base pour tout le Canada. Alors que les 
exemples de l'ESC n'apportent pas d'èlèments d'information 
pour des zones moms importantes que les cinq grandes 
regions du Canada, les données normatives qui apparaissent a 
peu près dans tous les chapitres peuvent aider a comprendre 
les rèsultats des etudes faites a I'échelle locale avec des 
mèthodes comparables. En particulier, le rapport publie des 
données normatives sur l'inhalation maximum doxygene, l'état 
d'immunité, I'equilibre affectif, Ia tension artérielle, les oligo-
élèments et Ia biochimie du sang. C'est Ia premiere fois au 
Canada que de telles donnêes ont été publiees sur une 
population representative non hospitalisee. 

Consequences at adaptation des méthodes de l'ESC. 
L'utilisation soigneusement étudiée des questionnaires de 
I'ESC peut apporter deux sortes d'avantages aux organismes 
locaux qui entreprennent leurs propres enquetes sur Ia sante. 
Nous avons déjà note l'existence de données normatives 
pouvant servir a l'interprétation de statistiques locales. L'adop-
tion de méthodes déjà établies et éprouvées permet aussi de 
rèaliser des economies appréciables. Le conseil de sante de Ia 
municipalité regionale d'Otta wa-Carleton et le Deparlement de 
sante communautaire do rHopital General de Montréal ont déjà 
mené des enquetes sur leurs patients en s'appuyant sur les 
méthodes de I'ESC 5 . 

Ce rapport sur les résultats de l'Enquete Sante Canada se 
borne plus ou moms a communiquer los résuttats primaires et 
a indiquer le potentiel des données de base. II est possible 
dobtenir, sur demande, des analyses plus poussées en corn-
muniquant avec Ia Division do Ia sante, Statistique Canada, 
Ottawa, K1A 0T6 (téléphone: 995-7808). 

Méthodes de sondage, echantillonnage et validité 
des données 

Champ d'application 

La presente enquète touche 'ensemble de Ia population 
canadienne non-hospitalisée a l'exclusion toutefois des habi-
tants des Territoires, des reserves indiennes et des regions 
èloignéos, définies comme telles dans le cadre de lEnquete sur 
Ia population active au Canada. En tout, ces exceptions 
comprennent environ 3% de lensemble de Ia population du 
Canada. Le travail de sondage sur le terrain a débuté en mai 
1978 dans les provinces de l'est, auxquelles on a ajouté les 
provinces centrales en juin; a partir de juin, I'enquête s'est 
poursuivie dans toutes les regions du pays. La collecte des 
données a pris fin en mars 1979. Seules les donnees réunies  

au cours do Ia période allant de juillet 1978 a mars 1979 ont èté 
utilisêes en vue du present rapport. 

Les données et les méthodes de collecte 

Comme il fallait couvrir un champ d'information très vaste, 
les enqueteurs ont dO rocourir a un vaste éventail de méthodes 
do sondage et d'instruments de collecte des donnéos. Les 
techniques employees consistaient dune part en une série de 
questionnaires remplis soit par I'enqueteur, soit par Ia personne 
interrogee, et d'autre part, en des instruments d'examen 
medical necessitant le concours d'un personnel qualifie. 

La premiere méthode, appetée, dans Ia présente, volet 
d'entrevues, comprenait trois questionnaires ou formulaires 
ditférents. Vu que los données de I'enquete provenalent de 
personnes habitant un lieu de residence particulier, it fallait au 
depart identifier les caractéristiques propres au domicile, par le 
biais de Ia fiche de menage (FM), pour completer los renseigne-
ments sur ses occupants residents. Le deuxième formulaire, dit 
questionnaire rempli par I'enqueteur (ORE), visait a obtenir 
I'information exigeant d'ordinaire un sondage en regle, mais 
qu'une personne habitant un domicile donné pouvait fournir 
pour l'ensemble du ménage. Le troisième tormulaire servait a 
recueillir los renseignements d'ordre intime ou que seule Ia 
personne concernèe était en mesure de produire exactement. 
En raison de sa nature et de Ia nécessité de le faire remplir par 
Ia personne èchantillonnée, ce questionnaire, réservé aux 
individus ages de 15 ans et plus, portait le nom de questionnai-
re sur les habitudes de vie et Ia sante (OHS). 

Lautre méthode principale de collecte des donnees, dite 
volet d'èvaluation de Ia forme physique, se subdivisait en deux 
parties. La premiere consistait a examiner des personnes 
agèes de deux ans et plus, pour rnesurer leur tension arlérielle, 
Ieur etat cardio-vasculaire et respiratoire, leur taille, leur poids 
et I'état do leur peau; ces renseignements étaient consignés 
sur to questionnaire sur los mesures physiques (OMP). Dans Ia 
deuxiéme partie do ce volet. il  s'agissait do faire des prises de 
sang sur des personnes agécs d'au moms trois ans, dans Ie but 
do determiner leur degre d'immunite et Ia composition biochimi-
quo de leur sang, ainsi quo sa teneur en oligo-élements. Un 
sous-groupe seulement des menages selectionnés pour partici-
per aux entrevues a ete invite a participer aux tests d'évaluation 
do Ia forme physique. 

La figure II donne un résumé des donnécs recueillies, suivant 
un rnodèle base sur los facteurs de risque. I'état de sante et les 
consequences. Par rapport a chaque groupe do données, on y 
indiquo le formulaire ou Ia méthode qui a servi a obtenir 
l'information. L'appendice I presente des copies des formulai-
res utilisés. 

La division des operations regionales de Statistique Canada 
s'est occupée de Ia collecte des données de l'enquéte, en 
employant a cette fin des enquetours sur une base occasion-
nelle, tandis quo des infirmières engagèes a temps partiel, en 
vertu d'une entente conclue avec le Victorian Order of Nurses, 
ont procede aux tests médicaux servant a établir I'ètat do sante 
de Ia population. 

On avait confié a chaque enquèteur et a chaque inlirmière Ia 
tàche de recueillir los données dans le cadre d'une zone 



ETAT DE SANTE INDIQUE 
PAR LA PERSONNE 

QHS • restriction des activités 
QHS • conditions a court terme 
OHS • accidents et blessures 

• états chroniques 
QHS • déficiences 

• état de I'ouIe, de Ia vue 
OHS et de Ia dentition 

HABITUDES DE VIE 

• consommation dalcool 
• usage de tabac 
• activités physiques 
• port de Ia ceinture de 

sécurité 
• examen preventif pour 

los fommes 
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Figure II. Résumé des données et des techniques de mesure 

MODELE 	FACTEURS DE RISQUES 	 ETAT DE SANTE 	 CONSEQUENCES 

HABITUDES DE VIE 	PHYSIQUE/PSYCHOLOGIQUE 	RECOURS A DES 
FACTEURS BIOLOGIQUES 	> 	PERçIJ/0BSERvE 	> SOINS MEDICAUX 

ENVIRONNEMENT 	 POSITIF/ NEGATIF 	 IMPLICATIONS 

DONNEES 

RECOURS A DES SOINS 
MEDICAUX 

ORE • types de soins médicaux reçus ORE 
ORE • endroit oCi Ia personne 
ORE reçoit des soins ORE 
ORE • raisons pour Iesquelles Ia 
ORE personne ne se fait pas 

soigner ORE 
ORE • médicaments absorbés ORE 

appareils médicaux utilisés ORE 

FACTEURS BIOLOGIQUES 

• degré d'immunité 	SANG 
• cholesterol, glucose, 

acide urique 	 SANG 
• maladies congénitales 

propres a la famiHe 	OHS 

SANTE PHYSIQUE 

• condition cardio- 
respiratoire OMP 

• tension artérielle QMP 
• pourcentage de gras dans 

I'organisme OMP 
• anémie SANG 
• fonctionnement du foie SANG 
• fonctionnement des reins SANG 

IMPLICATIONS 

journées d'incapacite 	ORE 

ENVIRONNEMENT 
	

ETAT PSYCHOLOGIQUE 

• p10mb, cadmium, cuivre, 	 • équilibre psychologique 	QHS 
zinc 	 SANG 	• problémes lies a I'alcool 	OHS 

CARACTERISTIQUES DES MENAGES 

• designation de Ia region 	FD 
• rOle au sein du foyer 	 ED 
• caractéristiques de logement 	FD 

CARACTERISTIQUES DEMOGRAPHIQUES 

• caracteristiques sociales 	QRE et OHS 
• caractéristiques économiques ORE 
• mobilité, immigration 	ORE 
• événements de Ia vie 	QHS 

CODE: 	FD - Fiche domicillaire 

OHS - Questionnaire sur Ia sante et les habitudes de vie 	
Volet des entrevues QRE - Questionnaire rempli par entrevue 

ISANG

OMP - Questionnaire sur les mesures physiques 
- Prise de sang  Volet devaluation de Ia forme physique 
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spécilique, selon les exigences de l'échantillonnage. Lenqué-
teur consignait sur le questionnaire ORE les renseignements 
fournis pour 'ensemble du ménage par une personne résidant 
au domicile concerné, puis lui laissait le questionnaire QHS 
qu'il revenait chercher quetques jours plus tard, une fois rempli. 
Lorsqu'il s'agissait dun domicile désigne pour les tests d'éva-
luation de Ia forme physique, lenqueteur et l'infirmière travail-
lalent de concert. En partant, I'enquëteur laissait a Ia personne 
interrogée un formulaire OHS et convenait avec elle dun 
rendez-vous pour revenir, en compagnie de l'infirmière, pren-
dre le questionnaire rempli et proceder aux tests d'évatuation 
de la forme physique. Le materiel nécessaire aux tests et aux 
prises de sang, devait être portatif et permettre d'obtenir des 
données süres. Cet Oquipement comprenait une balance a 
fléau spéciale ainsi qu'un escabeau repliable (pour prendre les 
mesures). Le sang prélevé était garde au troid jusqu'à ce que 
l'infirmière l'apporte, dans les 16 heures suivantes, au labora-
toire local, oü l'on procedait a tin traitement préliminaire des 
èchantillons sanguins, en vertu dune entente conclue entre 
ces dits laboratoires et l'organisme, Enquete Sante Canada. 
Les techniciens du laboratoire centrifugeaient, trialent et conge-
lalent les prélèvements qui le necessitaient, en attendant de les 
expédier tous les mois, a d'autres laboratoires, oU étaient 
centralisées les operations de traitement. 

Avant d'entreprendre les travaux sur le terrain, es enque-
teurs et les infirmières ont assisté pendant deux semaines a 
des cours de formation pratique, tandis que les préposés au 
traitement préliminaire ont reçu une formation spéciale durant 
tine journée. Af in d'éliminer autant que possible les risques 
d'erreurs au stade de la collecte des donnees, le personnel 
enqueteur a étudié tous les formulaires. En outre, avant chaque 
visite a domicile, lequipement servant aux tests était vérifié; le 
materiel défectueux était alors soit remplacé, soit réparé. 

Echantillonnage 

Au depart, le cadre geographique de l'enquéte reposait sur 
les délimitations provinciales a lexception de l'Ontario et du 
Québec qui étaient subdivisés tous deux en trois autres 
couches démographiques, regroupant des regions socio-
sanitaires avoisinantes. On a ensuite decoupe les aires initiales 
en trois secteurs géographiques, le premier comprenant les 
principales villes de Ia region, le deuxiéme couvrant les autres 
zones urbaines, et le troisième correspondant au reste du 
territoire, de caractère essentiellement rural. 

Lors de Ia phase d'élaboration de I'échantillonnage, on s'est 
rendu compte que Ia complexité des méthodes et des instru-
ments de sondage employés exigeait le recours a un personnel 
denquete bien formé et travaillant de facon continue. Par 
ailleurs, pour réduire les coOts du sondage, ii fallait que les 
enquOteurs puissent oeuvrer a proximité de leur lieu de résiden-
Ce. Lunité d'echantillonnage basée sur le menage semblait 
convenir idéalement a Ia collecte des données, vu que los 
ménages abritent normalement des personnes de tous ages. 
Ces considerations ont entrainé une modification du projet 
initial, de sorte que pour le volet entrevues", l'echantillonnage 
annuel de 40,000 personnes prévu au depart a été ramené a 
12,000 ménages repartis en 100 aires géographiques, l'enque-
te se faisant stir tine base mensuelle, a raison de 10 ménages 
par aire. Pour ce qul est des tests devaluation de Ia forme 
physique, l'objectif annuel fixé prévoyait un echantillonnage de  

4,200 ménages, situes dans 50 des 100 aires geographiques 
sur lesquelles portait l'enquête, a raison de sept menages par 
mois, sur les 10 touches par l'enquOte. 

La politique de compression des dépenses instaurée dans 
tout le gouvernement en aoUt 1978 a entrainé tine remise en 
question du plan voulant quo l'enquéte soit menée tousles ans. 
En consequence, l'enquete a pris fin après Ia premiere année, 
en attendant que Ia périodicité et Ia teneur puissent en étre 
évaluées. II a donc fallu modifier le nombre de ménages retenus 
par aire geographiques pour Ia premiere année de l'enquéte de 
façon a toucher Ia grande majorité des 12,000 ménages prévus 
dans l'échantillonnage, avant d'interrompre Ia collecte des 
données. L'appendice II expose ces divergences, de méme que 
d'autres details concernant I'échantillonnage. 

Tous los tableaux du present rapport, a 'exception de ceux 
portant stir le nombre annuel de journées d'incapacité (Chapi-
tre VI) et de lenquete stir l'opinion sanitaire (Chapitre VII) 
reposent stir Ies donnèes recueillies au cours dune periode de 
neuf mois, etalée de juillet 1978 a mars 1979. La figure III 
precise les taux de réponses obtenues durant cette période 
dans le cadre des entrevues proprement dites et des tests 
d'évaluation de Ia forme physique. La partie supérieure de cette 
figure indique le nombre d'entrevues réalisées par rapport a 
l'ensemble de l'échantillonnage prévu, tandis que la partie 
inférieure presente les résultats concernant les tests d'évalua-
tion. Dans le cadre de cette figure et de Ia figure IV analysée 
plus loin, on entend par reponse a tin questionnaire (OHS, 
QRE, OMP ou prise de sang) toute réponse valable a une 
question obligatoire du formulaire. 

Dans chaque schema de Ia figure III, le plan vertical so 
rapporte au nombre de réponses obtenues, tandis que le plan 
horizontal correspond aux groupes d'age touches. Ainsi, los 
dimensions relatives des schémas donnent un aperçu visuel do 
l'amplitude relative des résultats. Cette correspondance se 
remarque non seulement dans le cadre do chaque volet, mais 
aussi entre les deux volets de lenquete, puisque le rapport de 
dimensions du premier schema pour chaque volet equivaut au 
rapport du volume d'échantillonnage correspondant. 

Pour faciliter los comparaisons, Ia figure indique le nombre 
de ménages of de personnes, par rapport aux divers types do 
questionnaire employés. Spécifiquement, le pourcentage entre 
parentheses clans chaque schema correspond au taux de 
réponses obtenues pour I'échantillonnage relatif au question-
naire indiqué. A titre d'exemple, en ce qui a trait aux tests 
devaluation, on constate que les infirmiéres ont fait des 
prelèvements do sang a 80% des personnes agées do trois ans 
et plus qui ont subi les tests. Etant donné que 72% des gens 
qui ont repondu au questionnaire ORE et qui étaient selection-
nés pour los tests devaluation de Ia forme physique so sont 
également prétes a ces derniers, II y a lieu de conclure 
qu'environ 58%, soit 80% sur 72% des personnes soumises au 
questionnaire QRE ont aussi accepte qu'on leur prélève du 
sang. 

Traitement des données 

Après verification, I'ensemble des données extraites des 
questionnaires ont éte transposées directement stir des fichiers 
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Volumes de réponses et taux de réponses selon les diverses méthodes de mesure utilisées - échantlllonnage seulement 
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dordinateurs. Les résultats provenant des prises de sang n'ont 
été ajoutés que plus tard dans le processus. On a alors code 
l'information concernant l'état de sante, selon Ia Classification 
internationale des maladies (9e  edition); puis, on a attribué des 
codes aux reponses sur lactivité economique et Ia profession, 
selon les méthodes employees lois de I'enquète sur Ia popula-
tion active. Les données de lenquête ont alors I ait l'objet dun 
examen minutieux, afin de relever d'éventuelles incohérences 
et de les corriger; cette verification sest faite systématiquement 
dans le cas des questionnaires ORE et de certaines données 
sur les mesures physiques. 

On a attribué Ia designation 'inconnu' a toutes les réponses 
manquantes, de méme qu'aux données incohérentes que Ia 
verification na pas permis d'élucider. En regle génèrale, 
aucune attribution na èté faite pour combler ces lacunes. Une 
fois les données épurées, on a déterminé un certain nombre de 
variables par rapport a chaque personne, utilisant les données 
du fichier central de lenquete. Ensuite, on a ajouté sur le fichier 
ces variables dérivêes, comme le genre de fumeur, ainsi que 
les indices de pondération correspondants et d'autres facteurs 
dechantillonnage nécessaires pour établir les estimations 
figurant dans les tableaux du present rapport. 

Tous les tableaux du rapport ont été dresses a partir du 
fichier de l'enquète décrite ci-dessus, comportant un dossier 
individuel pour chaque personne touchée par lenquète. Pour 
calculer les chiffres derives correspondant aux totaux et aux 
moyennes, on a adopté une méthode destimation des rapports 
a posteriori, d'apres les extrapolations courantes des popula-
tions provinciales reparties par sexe et par age. Ces estima-
tions, de méme que celles concernant les marges d'erreur de 
l'echantillonnage, ont ete obtenues grace a une version modi-
fiée du système TPL°. Les estimations des chiffres de popula-
tion des tableaux du rapport sont donnèes en milliers. 

Limite des données 

Pour interpreter les résultats présentés dans les tableaux, ii 
faut tenir compte des méthodes dextrapolation employees. La 
façon Ia plus courante dindiquer dans quelle mesure ces 
méthodes ont une incidence sur Ies résultats consiste a 
préciser le degre dimpondérabilitè de lenquete, do aux erreurs 
d'échantillonnage et a dautres facteurs aléatoires. Dans le 
premier cas, les erreurs découlent du I alt que I'echantillonnage 
ne rejoint pas l'ensemble de Ia population, de sorte que les 
estimations des niveaux de population, ètablies d'aprés 
lèchantillonnage, comportent un certain degrè dincertitude. 
Toutefois, on peut determiner ces marges d'erreur a partir de 
l'echantillonnage; pour chaque élèment des divers tableaux, on 
indique les marges d'erreur correspondantes, rèparties en trois 
categories. 

La premiere catégorie comprend les donnèes dont Ia marge 
derreur estimée egale ou dépasse 40%, ou dent le volume 
dechantillonnage est inférieur a 15. Dans un tel cas, on ne 
precise pas le chiffre correspondant. La deuxième categorie 
englobe les éléments pour lesquels Ia marge derreur se situe 
entre 20% et 39%; on présente alors les resultats obtenus sur 
fond ombré. La derniére catégorie comprend les éléments qui 
donnent lieu a une marge derreur inferieure A 20% de l'échan-
tillonnage correspondant; les chiffres estimés sont alors pré-
sentes normalement. De plus les erreurs d'ectiantillonnage ont  

eté utilisées pour determiner Ia signification statistique des 
differences trouvées lois de Ia comparaison des diverses 
variables. Ainsi quand on dit que les differences sont statisti-
quement significatives, cela veut dire que les probabilités que 
ces differences soient dues uniquement a Ia chance, sont de 
5% ou moms. 

En plus des erreurs dues a l'èchantillonnage, il existe un 
grand nombre de facteurs impondérables susceptibles dentral-
ner des erreurs, comme les techniques de sondage, les métho-
des employees pour les tests ainsi que le traitement des 
donnèes, le refus de répondre et les estimations. Bien que, lors 
de lenquete, on alt tout mis en oeuvre pour réduire les risques 
derreur au minimum, les résultats comportent inévitablement 
une certaine dose dincertitude, susceptible de fausser leur 
interpretation. Contrairement a Ia plupart des erreurs autres 
que celles découlant de léchantillonnage, on peut facilement 
cerner les erreurs dues au refus de répondre ou aux omissions; 
par consequent, pour dresser les tableaux du present rapport, 
on a utilisé une technique dajustement des données. Pour 
permettre den comprendre le sens et l'incidence sur les 
résultats figurant dans les tableaux il importe de décrire les 
cinq niveaux de classification des reponses manquantes dans 
le cadre de l'enquète, ainsi que les ajustements apportés dans 
chaque cas. 

Le premier niveau de réponses manquantes se rapporte aux 
menages mémes; il sagit donc de ref us de repondre, qu'on a 
compensés en introduisant des facteurs de ponderation. Con-
crétement, les ménages oU les occupants refusérent de colla-
borer ont ete remplacés par les résultats moyens' obtenus 
dans les ménages de Ia méme zone au cours du mois. Pour ce 
qui est du deuxième niveau de réponses manquantes, soit les 
personnes qui ont rempli uniquement Ia fiche domiciliaire, on 
sest contenté de les exclure des dossiers de l'enquète. Ces 
rares exclusions ne devraient avoir quune incidence negligea-
ble sur les résultats de l'enquete. 

Le troisième niveau de reponses manquantes se rapporte 
aux 'formulaires", soit, dans ce contexte, le questionnaire 
OHS, les tests d'évaluation de Ia forme physique et les prises 
de sang. II sagit dans ce cas des personnes ayant répondu au 
questionnaire ORE mais qui ont omis de fournir une réponse 
valable a au moms une des questions obligatoires figurant sur 
lun des formulaires indiqués ci-dessus. Pour combler ces 
lacunes, on a pondere les mesures de lèchantillonnage par 
rapport a Ia province, a Ia strate, au sexe et a 'age en utilisant 
un facteur inversement proportionnel au coefficient de pondéra-
tion du taux de reponses du groupe correspondent. Fondamen-
talement, cette technique permet de conclure que les donnèes 
relatives a Ia sante, au sein dune couche sociale donnée, ont 
a peu pres les mêmes caractéristiques chez les personnes qui 
acceptent de répondre que chez les personnes réticentes. Or, 
en ètudiant ces refus de repondre a Ia Iumiére des données 
provenant du questionnaire ORE on sest rendu compte que 
les gens qui acceptaient de répondre semblalent avoir une 
sante legerement inférieure a celle de ceux qui ne répondaient 
pas. Toutefois, comme ces divergences semblaient minimes, 
les analystes ont estimé que Ia méthode adoptee convenait Is 
mieux dans ces cas. 

La figure IV indique l'imporlance des ref us de répondre aux 
questionnaires par rapport au sexe et au groupe d'age. Alors 
que Ia figure III ne présente que les taux de réponses relatifs a 
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l'echantillonnage, Ia figure IV precise les taux de reponses 
ostimées pour l'ensemble de Ia population touchée par lenque-
te. On a tenu compte de ce facteur parce quil importe do 
connaitre l'incidence de ces réponses manquantes sur les 
estimations démographiques formulées dans le rapport. En 
plus de refléter I'ampleur des ajustements apportés au niveau 
des retus do répondre aux questionnaires, Ia figure IV révèle 
dautres aspects intéressants. Ainsi, dans le cas des personnes 
agees dau moms 15 ans, le taux de réponses aux troms 
'formulaires' est presque toujours plus élevé chez les femmes 

que chez les hommes. En outre, pour cette categorie, il ne 
semble pas exister de correlation marquee entre le taux do 
reponses et le groupe d'age. 

Les quatrieme et cinquième niveaux de réponses manquan-
los ont trait aux omissions partielles dans lun des formulaires. 
Le quatrième niveau, soit le refus do répondre a une section 
dun questionnaire, s'applique lorsque tous les èlêments din-
formation figurant dans une section dun formulaire, par exem-
pIe, Ia section concernant lalcool du questionnaire QHS 
portent Ia mention 'inconnu". Le cinquième niveau, soil les 
omissions partielles dans une section, correspond aux cas oU 
un seul élément dinformation, dens le cadre dune section 
donnée, porte Ia mention 'inconnu" alors que Ia personne a 
fourni des réponses adequates aux autres questions du formu-
laire. On na apporté aucun qjustement par rapport aux deux 
derniers niveaux do réponses manquantes; nèanmoins, aux 
chapitres suivants, qui portent sur los conclusions de l'enquOte, 
on precise leur importance de deux manières: en premier lieu, 
le nombre de réponses manquantes par rapport a une section, 
de memo que l'importance des omissions partielles dans une 
section, se trouvent indiqués au debut de chaque chapitre. 
Deuxièmement, dans les divers tableaux, on mentionne sous Ia 
designation 'inconnu les valeurs combinées des omissions 
partielles correspondant aux deux derniers niveaux. 

Aperçu sommaire des résultats 

L'Enquete Sante Canada se proposait de répondre aux trois 
questions suivantes: 

• Qui risque d'être malade dans l'avenir? 

• Quel est létat de sante actuel do Ia population? 

• Queues sont les repercussions do Ia maladie? 

Los 10 chapitres exposant los résultats do I'enquête, et qui 
constituent I'essentiel de ce rapport, répondent a ces questions 
de façon aussi détaillèe que possible compte tenu de Ia nature 
de I'echantillon et des autres contraintes inhérentes a toute 
enquete de ce genre. La présente section y répond plus 
brièvement en insistant tout particulièrement sur los conclu-
sions liées aux differences dage. de sexe et do statut social. 

Le caractère ponctuel des données recuoillies pose certains 
problèmes dinterprétation en ce qui concerne les differences 
Iièes a I'age. Ainsi, certaines differences entre los groupes 
d'àge (dont le fail quo les personnes agees solent en moms  

bonne sante que los jeunes) pouvent être dues a I'age comme 
tel, au fait de vieillir tout simplement. D'autres differences (dont 
le pourcentage plus élevé do personnes qui boivent règulièro-
ment chez les jeunes) peuvent étre Iiées, en soi, aux différen-
ces de generation. II est raisonnable do croire qu'en ce qui 
concerne les rapports établis en fonction de 'age, le vieillisse-
ment rend compte des differences observêes au niveau do 
l'état de sante, et quo los differences de génération sont 
particulièrement pertinentes pour tout ce qul relève du mode do 
vie. II ne fail aucun doute que los effets du vieillissement et ceux 
des differences entre los générations se combinent dans tous 
les cas oU Ion procéde a des comparaisons basèes sur l'age. 
Dautros facteurs tels le revenu et l'activité prmncipale peuvent 
aussi jouer un rOle au niveau de létat do sante, étant donné Ia 
relation étroite ontre cos facteurs et lage. 

Les risques 

Lexposition aux risques connus aujourd'hui signilie le degré 
do probabilite do l'apparition do Ia maladie ou do blessuros a un 
moment donné dans I'avenir. L'Enquete Sante Canada s'est 
surtout intéressèe aux risques lies au mode de vie et a 
découvert dos differences entre los sexes qui correspondent au 
fail quo le taux do mortalité est plus élevé chez los hommes. 
Ceux-ci fument plus que les femmes, consomment davantage 
de boissons alcoolisOes et Ia difference entre los sexes sac-
centuent encore Iorsqu'on atteint des niveaux élevés do con-
sommation d'alcool: parmi Ies gros buveurs on compte quatre 
lois plus d'hommes que do femmes, ot deux fois plus d'hom-
mes quo de femmes sont do gros fumeurs. De plus, Ies gros 
buveurs sont souvent do gros fumeurs. Cependant, les femmes 
sont, dans lensemble, moms actives physiquoment quo les 
hommos, et celles d'entre elles qui prennent Ia pilule contra-
ceptive sont tout aussi nombreuses a fumer, en dépit du risque 
élevé de troubles cardio-vasculaires qui en découle, quo cellos 
qui ne Ia prennont pas. 

Ce qui est peut-Otre encore plus frappant, c'est Ia façon dent 
los differences entre los sexes au niveau des risques lies au 
mode de vie, so modif lent avoc l'áge: en ce qui concerne Ia 
consommation d'alcool, lusage du tabac et le niveau dactivité, 
les differences entre los hommes et les femmes sont nettement 
plus faibles chez les jeunes (do moms de 25 ans); elles sont 
beaucoup plus marquees chez leurs ames. Ce nest quavec le 
tomps quon pourra savoir si cette egalité entre les sexes, en 
termes d'exposition au risque, chez los jeunes, so maintiendra 
dans I'avenir; cela concorde, en tout cas avec dautres tendan-
ces actuolles de Ia société. 

L'exposition au risque vane selon le statut social aussi bien 
quen fonction du sexe et de l'âge. Lusage du tabac ost plus 
repandu parmi les jeunes, les gens peu instruits, los chOmeurs 
et les cols bleus. Par contre, Ia consommation d'alcool caracté-
rise davantage les personnes qui font partie de Ia population 
active qui jouissent dun niveau d'instruction élevé, qui travail-
lent, particulièrement ceux qui occupent un poste do responsa-
bilité ou exercent une profession libérale, et qui so situent en 
haul do Ièchelle des revenus. Tout comme pour lusage du 
tabac, Ia consommation d'alcool est plus élevée parmi los 
groupes d'áge Ies plus jeunes. 
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Etat de sante 

Dune taçon génerale, les femmes ont déclarô connaitre 
davantage de problèmes de santO et d'equilibre affectif et 
souffrir de degrés d'incapacitO plus OlevOs que les hommes. 
Environ deux fois plus de femmes que d'hommes ont un taux 
de cholesterol assez élevé pour Otre inquiétant, alors que les 
homrnes souffrent plus souvent d'hypertension. 

Plus les répondants sont ages, plus souvent us déclarent 
avoir des problemes do sante (bien que les enfants d'age 
prO-scolaire tendent aussi a en avoir plus quo leur part). Dans 
l'ensemble, environ Ia moitiè do Ia population declare avoir au 
moms un problème de sante. Cependant, plus de Ia moitiO des 
personnes dont on a découvert au cours de l'enquete qu'elles 
avaient une tension artérielle OlevOe, n'ont pas déclaré souffrir 
d'hypertension. 

Bien que Ia quantitO do l'ensemble des problèmes de sante 
ne vane pas beaucoup en tonction des differences de statut 
social, les personnes appartenant aux groupes a faible revenu 
dèclarent plus souvent quo les autres souffrir de certaines 
maladies: troubles mentaux, troubles cardiaques, bronchite et 
emphyséme, troubles de l'audition et de Ia vue, diabéte, 
arthrite, rhumatisme et hypertension. Le bien-Otre psychologi-
que est l'apanage des groupes dont le revenu et le niveau 
d'instruction sont élevOs, alors que le déséquilibre affoctif 
caracténise davantage ceux dont le revenu est faible et le 
niveau d'instruction peu élevO. 

Bion que los liens causals entre les facteurs de risque et 
l'état de sante ne puissent pas étre analyses a cause du 
caractère ponctuel des donnoes, il y a des correlations définiti-
yes entre l'Otat do sante et l'activité physique: comparOes aux 
personnes sOdentaires, los personnes actives sont en meilleure 
condition physique, ont une pression artérielle moms élevée et 
déclarent plus souvent jouir d'un bon equilibre affectif. 

Les incidences de Ia maladie 

Les pnincipales mesures des incidences do Ia maladie utili-
sees au cours de l'EnquOte SantO Canada étaient los suivantes: 

Voir, par exemple, les chapitres I et Ill de B.L. Ouellet, 
Iridicateurs du domaine de Ia sante - Canada et provin-
ces. Ottawa: Ministére de Ia SantO nationale et du Bien-Otre 
social, 1979. 
Nutrition: une priouilé a l'échelle nationale. Un Rapport 
présenté par Nutrition Canada au ministOre de Ia SantO 
nationale et du Bien-Otre social. Ottawa: Information 
Canada, 1973. Ce rapport et 10 rapports provinciaux 
pi'Osentent les pnincipaux rOsultats dun sondage sur Ia 
nutrition eftectuO en 1970-1972, 
Lalonde, M. Nouveie perspective do Ia sante des Cana-
diens. Ottawa: Gouvernement du Canada, 1974. Cette 
perspective est axOe, pour l'essentiel, sur Ia necessitO, pour 
l'individu et Ia société, de prendre en charge les problémes 
lies a Ia santO en rOduisant los risques lies aux modes do 
vie et les risques biomOdicaux et envirorinementaux. Qui 
plus est, on y reconnait que Ia santO comporte Un élOment 
positif, en Ocartant Ia definition qui se limite a dire que Ia 
sante nest que " I'absence de rnaladie". Finalement, et 

rincapacite a court terme, le ralentissement force des activitOs, 
le recours aux services de sante et lusage de médicaments. 

Au cours de l'annOe comrnençant au mois do mai 1978, los 
off ets de Ia maladie ont force les Canadiens a restreindre leurs 
activités normales pendant 15.7 jours en moyenne. Une per-
sonne sur huit a étO touchée d'une restriction continue des 
activités dues a des problOmes de sante. 

Bien que seulement Ia moitié environ des problérnes do 
santO declares aient produit des effets aisOment identifiables, 
los consequences eff ectives do Ia maladie sont répanties de Ia 
méme façon quo los problOmes do sante eux-mOmes, cost-
a-dire queues touchent davantage les femmes et los person-
nes agees. Le recours aux services do sante en l'absence d'un 
probleme nettement identifié est plus frequent parmm los grou-
pes dont le revenu est Olevé, ce qui probabloment refléte une 
plus grande utilisation des services préventifs quo des services 
thOrapeutuques. 

Le 'Pap test" et l'auto-examen des seins constituent deux 
mesures de prevention reconnues pour los femmes. Ce sont los 
femmes les plus instruites qui y ant le plus souvent recours. 
Cependant aucune ne semble suffisamment connue do Ia 
population feminine. 

Résumé 

D'une façon gOnOrale, co sont los jeunes hommes et los 
personnes moms instruites dont le mode do vie constitue une 
menace pour Ia sante. Co sont les porsonnes agees, les 
femmos et los pauvres qui souffrent le plus des maladies 
dOclanées au cours de I'enquOte et do Ieurs consequences. 
Comme, cependant, chez los jeunes, I'exposition aux risques 
est pratiquemont Ia memo pour los deux sexes, on pout 
s'attendre a des modifications importantos de Ia repartition des 
problOmes do sante dans l'avonir. II semble raisonnable do 
conclure a I'importance do dévolopper et do maintenir des 
campagnes d'information, do prevention et do protection en 
matièro do sante au cours des prochaines années. Do plus, les 
soins de santO des porsonnes agees et des pauvres devront 
garder Ia mOme importance particuliOrement, dens Ia mesure 
oU Ion prévoit un vieillissement general de Ia population 
canadienno. 

conformOment a l'onientation d'individualisme, elle recon-
nait l'importance de Ia maladio que l'individu soigne lui-
mOme ou qui n'est que passagèro, ainsi que limportance 
de mesurer le coOt personnel do Ia maladie. 
Romeder, J.M. et McWhinnie, J.R. Potential Years of Life 
Lost Between Ages One and 70: An Indicator of Premature 
Mortality for Health Planning. International Journal of Epide-
miology. 1977, Vol. 6, pp. 143-151. Voir Ia publication 
Indicateurs du domaine do/asanté (renvoi 1) pour plusleurs 
applications do ce concept. 
Health Care Research Unit, Université d'Ottawa et Ie 
Ottawa-Carleton Regional District Health Council Planning 
Program. Ottawa-Carleton Health Survey. Ottawa, 1979. 
Le sigle TPL signifie Table Producing Language,' il s'agit 
d'un programme informatique, mis au point par le Bureau 
of Labor Statistics relevant du United States Department of 
Labor qui permet dextraire et do traiter I'information 0 
méme le contenu do l'ordinateur. 





Chapitre I 

Usage de I'alcool 





LA CONSOMMA11ON D'ALCOOL 

Faits saillants 

• La grande majorité (801o) des Canadiens do 15 ans et plus 
consomment de lalcool au moms une fois a loccasion, et 
les personnes qui prennent 14 consommations ou plus par 
semaine représentent 12% do Ia population. Dans Ce 
dernier groupe, les hommes sont quatre fois plus nombreux 
que los femmes. 

• La consommation regulière d'alcool est plus répandue 
parmi los groupes dont les membres ont un revenu net et 
un statut professionnel élevés. 

Résultats 

Données essentlelles concernant Is consommatlon 
d'alcool 

L'une dos classifications do base utilisée dans le present 
rapport pour représenter les habitudes do consommation 
d'alcool des Canadians d'age adulte est le "genre do buveur". 
Cette classification et Ia repartition des répondants sont décri-
tes au tableau explicatif I. 

TABLEAU EXPUCATIF I. Genre de buveur 

Repartition en 
pourcentage 

Methode 

Los données relatives a Ia consommation d'alcool ont été 
recueillies auprés do personnes âgées de 15 ans et plus, a 
I'aide dun questionnaire a remplir sol-méme. Les répondants 
devaient répondre aux questions et placer le questionnaire 
dans une enveloppe jointe; us avaient reçu l'assurance que los 
donnèes resteraient confidentielles. Cependant, on na Pu 
exercer un contrOle sur Ia situation dans laquelle to question-
naire a été rempli, et Ia presence d'autres membres do Ia famille 
a pu influencer los reponses, particulièrement en ce qui concer-
ne les gros consommateurs d'alcool et les jeunes do 15 a 19 
ans. Bien que l'enquete napporle aucune preuve sur ce point, 
Ia faible quantité d'alcool consommèe par ces deux derniers 
groupes, selon leurs declarations, rend ces dernières 
suspectes. 

Méme si I'èventail des donnees sur Ia consommation d'al-
cool que Ion pout recueillir au moyen dune enquéte aupres 
des ménages soit nécessairement restraint. lEnquete Sante 
Canada s'est servie dos meilleures méthodes utilisées ace jour 
dans ce type d'enquète, dont de courtes périodes de rappels et 
une s6rie do questions a valeur neutre 1 . (Les questions sur Ia 
consommation d'alcool figurent aux pages 470 et 480 de 
I'appendice I.) Un taux de réponse de 840/6 a été obtenu pour 
Ia section portant sur Ia consommation d'alcool, ce qul est trés 
étevé Iorsque compare aux autres enquetes eftectuées sur Ic 
mOme sujet. 

Le taux d'abstention a cette section, qui est de 16%, 
comprend 14% d'abstentions au questionnaire entier et 2 0/6 

d'abstentions a cette seule section. De plus, certaines ques-
tions do Ia section n'ont pas reçu de reponse, dans une 
proportion qui vane, scion Ia question, entre moms de 1% et 
8% environ. Les 14% de non-répondants a l'ensemble du 
questionnaire ont étè répartis proportionnellement dans les 
différentes categories de réponses, et les estimations de 
population qui figurent dans los tableaux ont été ajustêes en 
consequence. Cello méthode fait l'objet de commentaires 
détaillés dans ('aperçu. Les non-réponses a Ia section entière 
et a certaines questions portant sur Ia consommation d'alcool 
ont èté réunies en une seule catégorie ' inconnu" dans chacun 
des tableaux. 

Total 	 mo 
N'a jamais bu 12 
Ancien buveur (avait l'habitude do prendre 

do lalcool mais n'a bu aucune boisson 
alcoolisée au cours des 12 derniers mo(s) 4 

Buveur occasionnel (consomme de l'alcool 
mais souvent qu'une lois par mois, mais 
en a consommé au cours des 12 derniers 
mois) 15 

Buveur habituel (consomme des boissons 
alcoolisées au moms un fobs par mois) 65 

Inconnu 4 

Les personnes qui boivent do l'alcool regulièrement sont 
classées en fonction de Ia quantité d'alcool consommée au 
cours des sept derniers jours. La quantité hebdomadaire est 
rèpartie en quatre categories etablies d'aprés le nombre do 
consommations: 0, 1-6, 7-13, 14 et plus. 

Les habitudes do consommation d'alcool classées d'après le 
genre do buveur" et "Ia quantitB hebdomadaire d'alcool 

consommée" varient sensiblement en fonction de 'age et du 
sexe. Le tableau 1 montre quo Ia majorité do Ia population 
d'age adulte (65%) consomme dos boissons alcoolisées au 
moms une lois par mois. Le pourcentage do personnes qui 
boivent de I'alcool régulièrement est plus èlevé chez los 
personnes agees de 20 a 24 ans (79%) et do 25 a 44 ans 
(73%). Dans chaque groupe d'age, les hommes gui boivent do 
l'alcool règulièrement sent nettement plus nombreux quo les 
femmes. Néanmoins, chez los nioins de 45 ans, Ia diflèrence 
nest que do 25%. alors que chez los personnes agées do plus 
do 45 ans, ollo atteint 42%. Si los hommes boivent règulière-
ment de l'alcool plus souvent que los temmes, its sent aussi, 
plus souvent qu'olles de gros buveurs. Cost vrai pour tous los 
groupes d'ãge, mais los gros buveurs so rencontrent relative-
mont plus souvent parmi les hommos et los femmes do moms 
do 45 ans que parrni les personnes âgèes do plus do 45 ans. 
Dans 18 groupe d'áge 20-24, 31% des hommes et 8% des 
fernmes consomment 14 consommations d'alcool et plus par 
semaine tandis quo seulement 10/o des hommes et 2% des 
femmes agèos do 65 ans et plus en font autant. 
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En plus de varier en fonction de rage et du sexe, les 
habitudes de consommation d'alcool varient de façon significa-
tive en fonction de l'activité principale et de Ia region. Le tableau 
2 montre que 77% des personnes qui ont un emploi boivent do 
lalcool au moms une fois par mois, contre seulement 50% des 
personnes au foyer et des retraites. Les personnes qui travail-
lent sont non seulement plus susceptibles que les autres do 
boire régulièrement de l'alcool, mais elles constituent aussi le 
groupe qui conipte, proportionneHement, le plus grand nombre 
de personnes qui consomment 14 consommations d'alcool et 
plus par semaine. On observe ce phénomène dans tous les 
groupes d'age et pour les deux sexes (donnèes non 
présentées). 

Ces deux traits caractérisent Ia population active de toutes 
los regions, mais a des degrés divers. Le pourcentage de 
personnes qui boivent règulièrement do l'alcool augmente de 
facon constante d'est en ouest, passant de 55% de Ia popula-
tion dans les provinces de l'Atlantique a 73% en Colombie-
Britannique. Parmi les personnes qui boivent de l'alcool régu-
lièrement, le pourcentage de ceHes qui consomment au moms 
14 consommations par semaine dessine Ia mème courbe 
ascendante, passant do 15% dans los provinces de l'Atlantique 
a 23% en Golombie-Britannique. 

Le classement en fonction du sexe dos habitudes do con-
sommation d'alcool par region, que représente Ia figure V. 
révèle que ce sont les habitudes des femmes davantage quo 
celles des hommes, qui varient le plus d'une region a l'autre. 

Les données relatives a age auquel les personnes interro-
gées ont commence a boire de l'alcool règulièrement sont 
utiles pour évaluer to degré do risque associé a Ia consomma-
tion d'alcool pendant do tongues périodes do temps et pour 
identifier les groupes auxquels doivent s'adresser les program-
mes déducation visant a promouvoir une consommation me-
dérée de boissons alcoolisées. Ces données, réparties en 
fonction do l'age et du sexe pour les personnes qui boivent 
regulierement, figurent, au tableau 3. Parmi los personnes qui 
boivent regulierement do l'alcool, 38% ont dèclaré avoir corn-
mencé a boire avant I'age de 18 ans - qui est Fage minimum 
prévu par Ia loi dans toutes los provinces canadiennes. II y a 
cependant dos dftérences importantes en fonction de rage et 
du sexe. Chez les moms de 25 ans. 770/6 des hommes et 72% 
des femmes ont déclaré avoir commence a boire regulierement 
avant l'age do 18 ans, tandis quo seulement 32% des hommes 
et 16% des femmes de 25 ans et plus ont déclaré avoir 
commence a boire avant d'atteindre leurs 18 ans. 

Les données qui ligurent au tableau 3 doivent ëtre interpré-
tees avec une certaine prudence. Huit pour cent dos personnes 
ayant répondu a une partie au moms des questions posées 
dans Ia section qui portait sur Ia consommation d'alcool nont 
pas repondu a Ia question concernant 'age auquel ils avaient 
commence a boire. Bien qu'il semble que l'age auquel los 
repondants ont commence a boire augmente en fonction de 
leur age actuel, le taux do non-reponse a cone question va 
aussi en augmentant avec rage des répondants, passant de 
4% chez les 20-24 ans a 23% chez los personnes agees de 65 
ans et plus. Soit qu'avec l'age les répondants aient de plus en 
plus do difficulté a so souvenir de i'age auquel us ont common-
cé a boire, soit que leur empressement a repondre a cetle 
question diminue avec l'age. 

La fréquence constitue un autre élément important des 
données de base concernant les habitudes de consommation 
d'alcool des Canadiens. Elle figure au tableau 4, ou elIe est 
mise en correlation avec Ia taille de Ia communaute et avec le 
sexe. Environ Ia moitie des personnes qui boivent reguiiere-
ment consomment de l'alcool une a six fois par semaine, tandis 
qu'un pourcontage additionnel do 15% consomme des bois-
Sons alcoolisêes au moms une fois par jour; dans ce dernier 
groupe, on compte environ trois fois plus d'hommes que de 
femmes. Cette difference entre les sexes est a peu pres Ia 
memo dans tous los groupes définis en fonction de Ia tailie de 
Ia communauté. Ce dernier facteur entraine cependant des 
variations importantes au niveau de Ia fréquence. Parmi les 
personnes qui boivent regulierement, le pourcentage de celles 
qui consomment de I'alcool au moms une fois par jour est 
assez bas (11%) dans los communautés do moms do 100,000 
habitants, mais s'élève considérabiement (20%) dans los 
communautés dont Ia population est dun million et plus. 

La consommation d'alcool et le statut social 

D'autres enquetes ont déjà fait apparaitre une correlation 
entre les habitudos de consommation d'alcool et los élérnents 
traditionnels do mesure du statut social: instruction, revenu et 
profession 2 . C'est le rapport entre Ia consommation d'aicool et 
ces trois mesures du statut social qui fera l'objet de Ia présente 
section. 

Dans chacun des groupes d'age, il existe, apparemment une 
correlation entre les habitudes de consommation d'alcool et le 
niveau d'instruction, ainsi que l'mndique le tableau 5. Le pour-
centage de personnes qui boivent regulierement et qui con-
somment au moms sept consommations d'alcool par semaine 
augmente dune façon générale avec le niveau dinstruction. 
Bien quo ce rapport existe dans tous los groupes d'age, il nest 
statistiquement significatif que pour un seul dentre eux: parmi 
les adolescents qui ont quitté l'écote, on rencontre netternent 
plus do buveurs réguliers et do jeunes qul prennent au moms 
sept consommations d'alcool par semaine que parmi los 
adolescents qui fréquentent lecole. 

Le tableau 6 met en evidence Ia relation existant entre los 
habitudes de consommation d'alcool et le niveau do revenu. La 
mesure du revenu utilisée se base sur los qumntiles de revenu 
des families éconorniques. A chacun des répondants a étè 
attribué le revenu total de sa famille, pondere seion Ia tamlle do 
Ia famille et cello do Ia communauté. La repartition ainsi 
obtenue a ensuite été divisée en cinq tranches (qumntiles), 
chacune comptant pour 20% do Ia repartition totale. Les 
revenus los plus bas constituent le premier qumntilo, ot los plus 
élevés entrent dens le cmnquiéme qumntile. Le tableau 6 indique 
que los personnes dont le revenu est elevé sont plus nombreu-
ses a boire regulierement que celles ayant un bas revenu. Los 
hommes et les femmes dent lo revenu se situe dans le 
quatrméme et le cinquieme qumntiles sont signiticativemont plus 
susceptibles d'être des personnes qui boivent régulièrement 
quo los personnes classées dans los trois premiers qumntiles. 
Toutefois, II n'y a pas de correlation significative entre to rovenu 
et Ia quantité d'alcool consommée par semaine. 

La consommation d'aicool vane egaloment en fonction du 
statut professionnel. Le tableau 7 montre que les personnes qui 
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Figure V 

Pourcentage de la population qul soft buveurs actuels et qul bolvent 14 consommations 
et plus par semaine selon le sexe, Canada et regions, 1978-79 
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ont un emploi sont significativement plus nombreuses, propor-
tionnellement, a boire règulièrernent que les ch6meurs3  et los 
personnes qui ne font pas partie do Ia population active. C'est 
vrai aussi bien pour les hommes que pour les femmes. Une 
analyse plus détaillée (donnéos non présentées) indique aussi 
que cette tendance se retrouve dans tous los groupos d'àge. 
Parmi les personnes qui ont un emploi, los cadres et les 
membres des professions libérales sont signhficativement plus 
nombreux que los autres cols blancs et que les cols bleus a 
boire de l'alcool r6guhi6rement4 . Ainsi, Ia consommation regu-
here d'alcool tend a augmenter a rnosure que s'êlève le statut 
professionnel. 

La consommation d'alcool et Ia sante 

L'EnquOte Sante Canada a utilisé diverses mesures do Ia 
sante physique et mentale et dos comportements gui leur sont 
associés. Dans Ia présente section, trois de ces rnesu-
res - l'usage de médicaments, certains comportemonts lies 
a uno mauvaiso sante, l'equilibre affectif évalué a laide do 
l'échelle d'equilibre affectif - sont étudiés sous le rapport do 
Ia consommation d'alcool. 

Le tableau 8 montre Ia relation existant entre Ia consomma-
tion d'alcool et l'utilisation de médicaments au cours dos deux 
derniers jours. II n'y a pas de difference significative entre los 
buveurs réguliers qui nont pris aucun médicamont et ceux qui 
ont pris des analgésiques et des remédes contre 10 rhume. 
Cependant il y a significativement moms de personnes gui 
boivent régulièrement parmi cellos qui ont pris des sédatifs ou 
des pilules contro los troubles cardiaques ou l'hypertension. 

Dans le tableau 9, les types do buveur sont classes en 
fonction do certains comportoments lies a une mauvaise sante: 
jours d'incapacité et consultation de spécialistes de Ia sante au 
cours des deux dernières semaines, usage de médicarnents au 
cours des deux derniers jours et longues périodes do restric-
tions apportees aux activités on general. Chez les moms de 45 
ans, le pourcentage de personnes qui boivent régulièrement ne 
vane pas de façon significative en fonction do 'absence ou do 
Ia presence do ces comportements. Chez los personnos agéos 
de 45 ans et plus, copondant, il y a un pourcontage significati-
vement plus élevé de personnes qui boivent régulièrement 
parmi celles qui n'ont manifesté aucun de ces comportemonts 
quo parmi cellos qui ont connu des jours d'incapacité, qui ont 
consulté des spécialistes de Ia sante, gui ont fait usage de 
médicamonts ou qui ont dO limiter leurs activitès. En d'autres 
termes, choz los personnes ágèes do 45 ans et plus, los 
personnes qui boivent régulièroment sont moms susceptibles 
d'avoir manifesté dos comportements lies a une mauvaise 
sante. Ce phénomène s'observe de plus chez los deux sexes 
(données non présentées). 

Pour mesurer Ia sante montale, on a utilisé dens le cadre do 
cefle enquête l'échelle d'equihibre affectif, qui répartit ha sante 
mentale en trois categories: positive, mixte ot negative. (On 
trouvora plus d'information au sujet do Ia derivation do cette 
èchelle, ainsi que d'autres mesures do Ia sante mentale au 
chapitre VII.) Le tableau 10 met en correlation los résultats 
obtenus a l'aide do I'échelle d'equhlibre affectif ot los "types do 
buveur". Bien que los rapports no soiont pas signhficatifs d'un 
point do vue statistique, sauf dans le cas du groupe des 20-24 
ens, los personnes qui ont un équilibre affectif positif sont plus  

nombreuses a boire do l'alcool règulièrement que los person-
nes dont I'èquilibre aft ectif est négatif. Cola ost vrai de tous los 
groupes d'age sauf celui dos 15-19, ou le rapport est inverse. 
Une analyse plus poussee (donnees non prèsontéos) a demon-
tré que Ion retrouvait cette tendance chez los doux sexes. 

Analyse 

On pout comparer les rOsultats de I'Enquète Sante Canada 
concernant Ia consommation d'alcool aux resultats d'une 
enquete etfectuèe on 1976 sur 10 méme sujet2 . L'onquete do 
1976 rapportait quo 81% de Ia population d'age adul-
to - 86% des hommes et 77% des femmos - buvaient do 
l'alcool au moms une fois par année. Aprés ajustement destine 
a rendre los deux enquétes comparables, notamment en co gui 
concorne los inconnuos, los donnêes recuolllies par l'Enquete 
Sante Canada indiquent quo 84% de Ia population d'age 
adulte - 88% des hommes et 8O16 dos fommos - con-
somment des boissons alcoolisées au moms une fois par 
année. Los differences au nivoau dos résultats, ontre les deux 
enquètes, peuvent Otre dues aussi bien a des differences 
d'ordre méthodologique qua une augmentation effective du 
pourcentago do consommateurs d'alcool de 1976 a 1978. Quoi 
qu'il en soit, le pourcentage do Ia population d'áge adulte quh 
consomme des boissons alcoolisées reste trés élevè. 

L'analyse dos donnèes démographiques liees a Ia consom-
mation de boissons alcoolisées telle quo mesurèe dens lEn-
quOte Sante Canada a révélé quo dens chacun dos groupes 
d'áge, les hommes sont plus nombreux quo les femmes a boire 
do l'alcool régulièrement, et quils en consomment en plus 
grande quantite, et plus souvent. A cOté do ces differences 
generales tiées au soxe, il existo d'autres differences importan-
tes liées a l'age. Les personnes qui boivent de l'alcool reguliè-
remont et cellos qui en consomment de grandes quantites sont 
beaucoup plus nombrousos parmi les jeunos, chez qui, par 
ailleurs, los habitudes do consommation des femmes sont 
davantage semblables a cellos des hommes. Le nombro de 
personnes gui boivent régulièrement et le nombre de gros 
buvours est proportionnellemont plus élevé dans les provinces 
do I'Ouest. De plus, los habitudes do consommation des 
femmes s'y rapprochent davantago de celles des hommes quo 
dans l'Est. La consommation d'alcool est proportionnelloment 
plus répandue dans los grands centres urbains quo dans los 
petitos agglomerations et les regions rurales. 

Le fait quo dans ce rapport le nombre de 14 consommations 
par semaine correspond a Ia categorie Ia plus èlevee en ce gui 
concerne Ia quantite d'alcool consommé no signifie pas nécos-
sairement qu'il s'agmt d'un niveau qui soit dangereux pour Ia 
sante. On sait quo celui-ci vane on fonction do Ia quantite 
d'alcool absorbée et do Ia fréquence de consommation, du 
poids de Ia personno, de ses antécédents ot d'un certain 
nombre d ' autres caractéristiques individuohles. Seuhe une 
guantité trés èlevee. de I'ordre do 40 consommations et plus 
par somaine (Co qui est trés supèrieur aux 14 consommations 
ou plus dont il s'agit mci) pout ètre considérée sans équivoque 
possible comme dangereuse pour Ia santet. Trés peu d'enquO-
tés ont déclaré prendro 40 consommations ot plus par 
semaine. 

D'autre part, if apparait quo plus he niveau global do consom-
mation do boissons alcoolisées est élové pour une population 
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donnée, plus l'alcoolisme y est répandu 1 . A Ia lumiére de cette 
corration, le pourcentage élevé de jeunes adultes qui pren-
nent au moms 14 consommations d'alcool par semaine ne 
laisse pas d'être inquiétant, surtout sil se trouve que les 
habitudes de consommation dalcool adoptèes de bonne heure 
demeurent pkis ou moms constantes pendant une longue 
période de temps. 

Diverses mesures du statut social ont des rapports étroits 
avec les habitudes de consommation de boissons 
alcoolisées. 

Bien que le niveau d'instruction, le revenu et Ia profession 
soient lies ensemble, us n'entretiennent pas le même rapport 
avec Ia consommation d'alcool. Méme si le nombre de person-
nes qui consomment régulièrement de l'alcool augmente nette-
ment a mesure que sélève le niveau d'instruction, cette 
convergence n'est pas signiticative du point de vue statistique. 
Cependant les personnes qui ont un revenu et un statut 
professionnel élevés consomment sign if icativement plus d'al-
cool que les autres. Alors que le pourcentage de Ia population 
qui bolt de l'alcool régulièrement semble augmenter a mesure 
que sélève le statut social, ii n'existe pas de relation claire 
entre Ia quantite hebdomadaire dalcool consommèe par les 
personnes qui boivent régulièrement et los diverses mesures 
du statut social. 

D'une façon genérale, les résultats de l'Enquete Sante 
Canada et ceux do l'enquOte menee en 19762  convergent on ce 
qui concerne Ia repartition des consommateurs do boissons 
alcoolisées. Toutes deux arrivent a Ia conclusion que 10 niveau 
do consommation dalcool est plus eleve dans Quest du 
Canada, parmi Ies groupes qui possedent un rovenu et un 

Pour des commentaires detaillés sur Ia collecte des don-
nées relatives a Ia consommation dalcool, voir Pernane, 
K., Validity of Survey Data on Alcohol Use dans Gibbons 
R.J. et al. (ed); Research Advances in Alcohol and Drug 
Problems, Volume I, New York, Willey, 1974 et Room, 
Robin, The Measurement and Distribution of Drinking 
Patterns and Problems in General Populations (polycopié). 
Berkeley: University of California, 1975. 
McGregor, Betty Alcohol Consumption in Canada - 
Some Preliminary Findings of a National Survey in Novem-
ber-December 1976. Ottawa, Non-medical Use of Drugs 
Directorate, Ministêre de Ia Sante nationale et du Bien-être 
social, juillet 1978 (base sur les données tirêes du Canada 
Facts Monitor). 
Le taux de chômage do 10.6% qui pout être calculé a partir 
du tableau 7 est supérieur au taux do 8.3% estimé par 
Statistique Canada pour le mois do novembre (Enquete sur 
Ia population active, novembre 1978, Statistique Canada 
no  71-001 au catalogue), mais qui se trouve au centre de 
Ia periode pendant laquelle a été effectuee lEnquete Sante 
Canada. Cette difference reléve surtout d'un probléme de 
definition. Dans l'enquête sur Ia population active, sont 
délinies comme chOmeurs, los personnes qui étaient a Ia 
recherche d'un emploi au cours des quatre semaines 
precedentes, alors quo dans l'Enquete Sante Canada, sont 
considérées comme chômeurs, es personnes quu étaient a 
Ia recherche d'un emploi au cours do l'annee précedant 

niveau d'instruction supérleurs, chez les personnes qui occu-
pent des fonctions do direction, et dans los grands centres 
urbains. 

La comparaison entre les habitudes de consommation do 
boissons alcoolisOes et les mesures de Ia sante physique et 
mentale a mndique qu'une consommation modèrée d'alcool est 
associée, dans l'ensemble, a une meilleure sante physique et 
mentale, particulièrement en ce qui concerne les personnes de 
45 ans of plus. Au premier abord, cette conclusion semble 
contredire certaines evidences en matière depidémiologie, 
selon lesquelles un certain niveau de consommation do bois-
Sons alcoolisOes accroit les risques do maladie et de mortalité. 
Cependant, le niveau considéré comme dangereux dans le 
cadre de ces etudes (40 consommations et plus par semaine) 
na pas èté pris en compte comme tel par los donnèes prOsen-
tees id. En fait, les données recueillies dans le cadre do 
l'Enquête Sante Canada sont plutOt destinèes a mesurer divers 
degres de consommation modérée de boissons alcoolisées. Do 
plus, un grand nombre des consequences graves do Ia con-
sommation dalcool n'apparaissent qua trés long terme. La 
nature même de l'EnquOte Sante Canada, qul so base sur un 
èchantillon ponctuel, rend impossible l'établissement de ce 
type de relations longitudinales. Quoiqu'on a observe une 
relation entre l'usage de l'alcool et Ia sante physique et 
affective, on no pout pas determiner lequel do ces éléments est 
Ia cause et lequel est l'effet. 

Cependant, los résultats indiquant qu'une consommation 
modérée de boissons alcoolisées peut être associée a un bon 
état de sante sont confirmés par d'autres etudes8 . Ces résultats 
peuvent s'expliquer par le fait que Ia consommation modérée 
dalcool est Iiée au degré d'mntégration sociale, dont on a 
découvert qu'il a en lui-même, une incidence sur létat do 
sante8 . 

I'enquête. Après ajustement des données de l'enquete sur 
Ia population active, en vue de tenir compte de cetto 
difference de definition, le taux de chômage atteint 10.9%, 
ce qui correspond a pou do choses prés au 10.6% obtenu 
dans le cadre do I'Enquete Sante Canada. 
Les professions ont été codées d'après Ia classification 
canadienne descriptive des professions, et classèes dans 
los categories socioprofessionnelles suivantos: 

Cadres ot membres des professions libérales: 
Direction, administration et domaines connexes. Sciences 
naturelles, genie et mathematiques. Sciences sociales et 
domaines connexes. Religion. Enseignement ot domainos 
connexes. Médecine et sante. Artistes, écrivains, rècréolo-
gues et professions connexes. 

Autres cols blancs: 
Travail de bureau. Vente. Services. 

Cols bleus: 
Agriculture of domaines connexes. Péche, chasse et pie-
geage. Exploitation forestièro. Mines et carrières. Transfor-
mation. Travail sur machine et domaines connexes. Fabri-
cation, montage et reparation. Construction. Transports. 
Manutention et domainos connexos. Autres métiors ma-
nuels et artisanaux. Autres professions. 

Pour plus d'informations sur les consequences de l'usago 
combine de lalcool et des medicaments, consulter Ia 
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brochure The Dangerous Equations Ministère de Ia Sante 
nationale et du Bien-ètre social, 1976. Pour une bibliogra-
phie détaillêe, voir Interaction of Alcohol and Other Drugs, 
deuxième edition (revue). Toronto, Ontario, Addiction Re-
search Foundation, 1972. 
Ouellet, B.L., Romeder, J.-M., et Lance, J.-M., Mortalité 
prématuree attribuable au tabac et a l'alcool au Canada. 
Volume I: Résumé, Ottawa, Direction generale de Ia planifi-
cation a long terme (Sante), Ministère de Ia Sante nationale 
et du Bien-être social. 
Alcohol Control Policies in Publlc Health Perspective, A 
Collaborative Project of the Finnish Foundation for Alcohol 

Studies, WHO Regional Office for Europe and the Addiction 
Research Foundation of Ontario, 1975. 
Voir, entre autres, Belloc, NB., Relationship of Health 
Practices and Mortality, Preventive Medicine, 1973, Vol. 2, 
pp. 67-81, et Belloc, N.B., et Breslow, L., Relationship of 
Physical Health Status and Health Practices, Preventive 
Medicine, 1972, Vol. 1, pp. 409-421. 
Berkman, L. F., et Syme, L.S., Social Networks, Host Resis-
tance, and Mortality. a Nine- Year Follow-up Study of 
Alameda County Residents, American Journal of Epidemio-
logy, 1979, Vol. 109, Pp.  186-204. 
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TABLEAU 1. Population do 15 one at plus, salon Is genre do buveur, Is volume hebdomadaire d'alcool coneommb, lags at Is sass, 
Canada, 1978-79 

Gecwa de buveur 

Total Na Ancien Guveur Buvaurs actuets at volume Genie de 
james buveur occa- d'aicool consomé buveur 

bu sionnel  

Total 	Aucune 	1-6 	7-13 	14 	Vokinle 
consom- 	consom- 	com- 	consom- 	heb- 

mabon 	mabons 	mations 	mabons 	meialre 
at plus 	alcoiwsi 

an m4hers 

15 ins at plus: 

Las deux sex., 	 Nbrs 17,492 2,008 653 2,642 11,415 1,352 1 1 585 2,306 2,092 1,082 771 
% 100.0 11.5 3.7 15.1 65.3 7.7 26.2 13.2 12.0 6.2 4.4 

html.. 	 Nbre 8,584 584 377 841 6,453 580 2,137 1,467 1.667 603 329 
100.0 6.8 4.4 9.8 75.2 6.8 24.9 17.1 19.4 7.0 3.5 

Fsmm.s 	 Nbre 8,907 1,424 276 1,801 4,965 772 2,448 839 425 480 442 
100.0 16.0 3.1 20.2 55.7 8.7 27.5 9,4 4.8 5.4 5.0 

ISIS 

Iloirenes 	 Nbre 1,187 188 16 163 721 120 267 132 149 52 100 
1000 15,8 1,3 137 607 101 22.5 11.2 12.6 44 84 

Fen'wnes 	 Nbre 1.146 238 38 212 597 105 272 116 63 41 62 
1000 20.8 3.1 185 521 91 237 102 5.5 3.6 5.4 

20-24 

Homm 	 Nbrs 1.106 38 23 63 965 81 283 230 343 28 18 
100.0 3.4 2.1 5.7 87.2 73 25.5 20.8 31.0 25 1,6 

Famines 	 NIxe 1,108 79 29 187 789 147 403 131 90 18 24 
1000 72 26 169 111 132 364 118 81 16 2.2 

25-44' 

140mm., 	 Nbre 3,230 109 114 318 2,626 188 910 628 699 202 63 
1000 34 35 9.8 81.3 58 282 194 216 62 19 

Fellynes 	 We 3,242 270 91 719 2.073 318 1.106 355 162 132 89 
1000 83 28 22.2 63.9 98 341 109 50 4.1 28 

45•64 

140.15,105 	 We 2,174 122 136 175 1,664 131 554 371 390 217 77 
1000 5.6 6.2 8.1 765 6.0 255 17.1 18.0 100 3.6 

Femrnes 	 Ntxe 2,279 449 74 438 1 174 146 550 195 93 191 144 
100.0 19.7 32 19.2 51 5 64 24 1 8.6 4 I 84 63 

65 01 plus. 

Iiommex 	 Nbre 887 127 89 122 478 60 124 105 85 104 71 
100.0 143 100 13.8 539 61 13.9 119 96 118 80 

Feminea 	 Ne 1,132 388 45 245 332 57 117 42 56 97 122 
100.0 342 4.0 21.6 29.3 50 10.4 37 1.6 8.6 10.8 



TABLEAU 2. Population de 15 ans et plus, selon Is genre de buveur, Is volume hebdomedsire dalcool consommé, l'activité 
princlpale, Canada at regions, 1978.79 

Genre de buveur 

Tot 	Na 	Ancten 	Buveur 	 Buveiss actuals at volume 	 Genre da 
jamais 	buveur 	occa- 	 d'alcool consonynO 	 buveur 

AcIrnIe pncrpate bu 	 aioonel ______ ______ ______ ______ ______ 	______ 	Incomu 

Total 	Aucune 	1-6 	7-13 	14 	Volume 
consom- 	consom- 	consom- 	consom- 	helxi 

maSon 	maSons 	mations 	masons 	rradaire 
et plus 	inconnv 

an n'l.11iers 

Canada: 

Total 	 Nbre 17,492 2,008 653 2.642 11,418 1,352 4,585 2306 2,092 1.082 771 
100.0 11.5 3.7 15.1 65.3 7.7 28.2 13.2 12.0 6.2 4.4 

Travatlieurs 	 Nbre 9,114 535 303 1,049 6,993 633 2,724 1,536 1,542 558 235 
100.0 5.9 3.3 11.5 76.7 6.9 299 16.9 16.9 6.1 2.6 

Au foyer 	 Nbre 4.240 753 159 983 2,117 346 1,008 338 155 270 248 
100.0 17.8 3.8 22.7 49.9 8.2 23.8 8.0 3.8 64 5.8 

Aux etudes 	 Nbre 2,209 406 42 380 1,258 227 550 224 190 67 142 
100.0 18.4 1.9 16.3 57,0 10.3 24.9 10.1 8.6 3.0 6.4 

Retralté. 	 Plbre 1,359 256 111 199 673 91 187 146 109 141 120 
100.0 18.8 8.2 14.6 49.5 67 13.7 10.7 8.0 10.4 8.9 

Autrea 	 Nbre 571 59 38 71 377 55 116 63 97 46 28 
1000 10.4 6.6 12.5 66.1 9.7 20.3 11.1 16.9 8.1 4.5 

R8gon de l'Atlanbque' 

Total 	 We 1585 310 86 211 868 158 319 143 130 118 111 
100.0 19.6 5.4 13.3 54.7 9.9 201 9.0 8.2 7.4 7.0 

Travailleurs 	 We 712 67 38 83 489 76 175 94 90 55 34 
1000 9.4 54 117 68.7 10.6 24.5 13.3 126 77 4.8 

Au foyer 	 Nye 426 130 16 73 170 41 79 19 5 27 38 
100.0 304 37 170 39.9 9.8 18.6 43 1.1 63 8.9 

Aux tiludes 	 We 198 68 5 31 74 17 29 II 9 7 18 
95 1000 344 2.9 158 37.6 8.6 147 58 4.8 3.8 93 

Retraittis 	 we 138 33 18 14 60 ii 15 8 7 19 13 
95 1000 239 131 101 43.6 8.0 110 515 5,3 139 93 

Autres 	 We 112 13 8 10 14 13 21 Il 19 10 7 
% 100.0 11.2 7.1 9.2 65.9 11 5 18.5 97 17.1 9 1 6.8 

Québec 

Total 	 We 4.759 507 152 880 3,017 375 1,383 513 479 267 203 
% 1000 106 3.2 18.5 63.4 7,9 291 108 101 56 4.3 

Travailleurs 	 We 2,333 106 60 326 1.789 '143 803 345 355 143 51 
95 1000 4.5 28 14.0 76.7 5.1 344 148 152 6.' 2.2 

Au foyer 	 We 1.257 242 32 354 553 108 291 61 33 80 76 
95 1000 19.2 2.6 28.2 43.9 8.6 231 49 2.6 48 6.1 

Aux etudes 	 We 630 91 -. 124 374 79 20C 50 33 12 29 
95 100.0 144 19.7 594 12 31 8 7.9 5.3 1.9 4.7. 

Retrafttis 	 We 323 53 32 43 162 22 43 40 19 33 34 
95 100,0 184 9.9 13.1 50 I 8.7 134 124 5.7 118 10.4 

Autres 	 We 215 15 16 33 139 23 46 17 39 15 12 
95 100.0 70 7,4 15.4 84.9 10.6 212 73 180 6.9 54 



AcIlvile pnncata 

On 

Total We 

TravaiHeurs Nye 
Sk 

Au foyer We 

Aux etudes Nbre 
04 

Retralt8s We 
04 

Aulrea Ne 
04 

Re9on dos Prairies: 

Total We 
04 

TravaNeus We 
04 

Autoyer We 

Auv ötudes We 
04 

Retralt4s We 
04 

Autres We 
04 

Cobntle-Brlterwiigue 

101sf We 
04 

Travailleurs We 
04 

Au foyer Nye 
04 

Aim etudes We 
04 

Retralttis We 
04 

Autrea Nbre 
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TABLEAU 2. PopulatIon de 15 ens at plus, salon Is genre de buveur, I. volume hebdomadaire d'alcool consomme, lactivité 
principale, Canada at regions. 1978-79 - fin 

Genre ne buveur 

Total Na Men Buveur Buvetis actuela at volume Genre de 
amea buveur oa dalcOOl consonlim buveur 

bu aionnel iocoIwiu 

Total Aucisle 1-6 7-13 14 Volume 
hebdo- cOnsom- 

=bon 
cons0n 
nations 

cOnsom- 
masons 

cOnso 
nations madaire 
01 plus inconflu 

an milkers 

6.372 753 208 939 4.171 476 1.600 922 771 401 302 
100.0 11,8 33 147 654 75 251 145 121 63 47 

3.525 246 95 412 2.678 255 994 631 594 204 94 
1000 70 23 117 760 72 282 179 169 58 21 

1,408 226 61 316 714 102 322 133 51 105 91 
100.0 160 43 22.5 50.7 73 229 94 3.6 75 134 

803 156 -- 116 456 85 194 90 83 35 65 
100.0 19.4 -. 144 567 10.5 229 Ill 7.9 43 8.1 

514 107 35 79 242 27 70 88 47 42 50 
1000 20.8 68 155 47.2 5.3 137 11.0 9.1 82 9.7 

124 -- -- - 80 30 16 IS 
oryin -. .. -. *50 .. .. 126 Ian 

	

2.857 
	

278 
	

122 
	

411 
	

1.957 
	

'95 
	

795 
	

409 
	

390 
	

169 
	

89 

	

100.0 
	

97 
	

43 
	

144 
	

685 
	

6.8 
	

27.8 
	

14.3 
	

136 
	

59 
	

3.1 

	

1,550 
	

81 
	

60 
	

156 
	

1.221 
	

100 
	

473 
	

214 
	

285 
	

88 
	

32 

	

100.0 
	

52 
	

39 
	

101 
	

767 
	

65 
	

305 
	

'77 
	

184 
	

57 
	

2.1 

	

692 
	

'05 
	

32 
	

149 
	

378 
	

50 
	

108 
	

61 
	

30 
	

52 
	

27 

	

100.0 
	

151 
	

47 
	

25.5 
	

547 
	

7.2 
	

26.9 
	

87 
	

44 
	

7,5 
	

4.0 

	

372 
	

59 
	

10 
	

59 
	

225 
	

25 
	

93 
	

49 
	

49 
	

9 
	

18 

	

1000 
	

16.0 
	

2.7 
	

16.0 
	

606 
	

67 
	

25.1 
	

132 
	

131 
	

2.5 
	

47 

	

197 
	

28 
	

16 
	

40 
	

103 
	

15 
	

33 
	

18 
	

16 
	

10 
	

10 

	

1000 
	

14.3 
	

79 
	

206 
	

52.4 
	

7.9 
	

189 
	

94 
	

84 
	

9.9 
	

48 

	

47 
	

30 
	

to 

	

100.0 
	

642 
	

2011 

	

1,918 
	

161 
	

85 	201 
	

1,405 
	

148 
	

489 
	

320 
	

322 
	

87 

	

100.0 
	

6.4 
	

4,4 	105 
	

712 
	

7.1 
	

25,5 
	

16.7 
	

168 
	

3.5 

	

995 
	

34 
	

50 	71 
	

816 
	

59 
	

279 
	

191 
	

218 
	

24 

	

1000 
	

3.4 
	

6.0 	7.1 
	

82,1 
	

59 
	

281 
	

'92 
	

220 
	

24 

	

457 
	

51 
	

Ia 	71 
	

301 
	

46 
	

130 
	

88 
	

36 
	

26 
	

15 

	

100.0 
	

11.2 
	

3.9 	15.5 
	

660 
	

9.9 
	

26.4 
	

14.2 
	

7.7 
	

58 
	

3.4 

	

206 
	

32 
	

29 
	

129 
	

21 
	

44 
	

24 
	

35 

	

1000 
	

156 
	

143 
	

62 	4 
	

10.2 
	

21 4 
	

117 
	

172 

	

188 
	

35 
	

11 	22 
	

506 
	

Is 
	

25 
	

24 
	

1$ 
	

23 

	

1000 
	

18.4 
	

5,8 	11.9 
	

563 
	

LI 
	

13.2 
	

l26 
	

10.4 
	

12.0 

	

73 
	

53 
	

14 

	

100.0 
	

72.7 
	

l5 
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TABLEAU 3. Population de 15 ans at plus, corisommant de I'alcool. salon 'Age ou us ont commence it boire, I'*ge actuel at 
le sexe, Canada, 1978-79 

Age ou its ont commence a boire. buveurs actuels 

Total Mains de 1415 16-17 18-19 20-21 22 ans Incannu 
14 arts ass ans arts arts at plus 

en rn4lliecs 

15 SIll at plus; 

Total Nbre 11,418 443 1385 2,575 2,678 1,847 1,527 963 
100.0 3.9 12.1 22.5 23.5 16.2 13.4 8.4 

Las deux sexes 

Total Nbre 11,418 443 1,385 2,575 2,678 1,847 1,527 963 
100.0 3.9 12.1 22.5 23.5 16.2 13.4 8.4 

Hommes Nbre 6,453 316 879 1,632 1,551 967 636 472 
100.0 4.9 13.6 25.3 24.0 15.0 9.9 7.3 

Femmas Nbre 4,965 128 506 943 1,126 881 891 490 
100.0 2.6 10.2 19.0 22.7 17.7 17.9 9.9 

1519 

Hommes 	 Hors 721 102 252 24.4 54 - 59 
100.0 142 363 33.9 75 . 8.1 

Fenimes 	 Nbre 597 66 225 205 47 - . 54 
1000 110 377 34.3 79 - 91 

20-24 - 

Hommes 	 We 965 81 211 393 225 17 .- 34 
1000 84 218 408 23.3 1.8 .- 36 

Fenwnes 	 Ntee 789 33 135 327 233 28 -. 26 
1000 4.2 172 41 4 29.5 35 -- 3.4 

25-44- 

Hommes 	 Nbre 2,626 94 292 718 763 427 193 140 
100.0 3.6 Ii 	1 273 290 163 7.4 53 

Fenwries 	 Nbce 2,073 15 124 343 636 511 314 127 
100.0 .8 60 156 307 247 15.2 8.1 

45•64 

Homes 	 Nbre 1,664 32 94 256 416 409 298 158 
100.0 1.9 57 154 25.0 246 179 9.5 

Femmes 	 Nbre 1.174 -- 17 66 171 307 427 174 
100.0 '- 15 5.6 14.6 262 36.3 148 

65 at phis. 

Honvees 	 We 478 -- 21 20 94 113 141 81 
1000 .. 4.3 4.2 198 23.6 296 170 

Ferrmies 	 we 332 -- .. -- 39 35 143 108 
1000 .. -- -- 11.8 10.4 43.1 32.5 
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TABLEAU 4. Population do 15 ans 0* plus consommant do l'alcool, solon Is frequonce do consommation, Is taillo de In communauté 
et to sexe, Canada, 1978-79 

Frequence do consomation, buveurs actuels 

Tame do In cOrrwnunaute 
TOIOJ 	Au nins 	 4-6 	 2-3 	Line lois 	 2-3 	Environ 	Inconnu 

une lois 	lois per 	lois par 	 par 	toss par 	une loss 
par pour 	semaine 	somaine 	senlalne 	moss 	per moss 

00 ITSIhOiS 

Total: 

Lea deus a.aes 	 Nbs. 11.416 1,676 1,069 2,410 2.423 1.861 1,511 447 
100.0 14.7 9.4 21.1 21.2 155 13.2 3.9 

Hornnws 	 N. 6,453 1.316 759 1.588 1,229 817 594 171 
100.0 20.4 11.8 24.3 19.1 12.7 9.2 2.6 

Femm.s 	 PIbre 4,965 360 310 844 1.193 1,064 917 277 
100.0 7.3 6.3 17.0 24.0 21.4 18.5 5.6 

Mosns do 100,000 

Los deux sexes 	 Nbre 4.075 431 367 932 879 698 560 206 
vs 100.0 10.6 9.0 22.9 216 17.1 137 51 

Homrnes 	 Nbre 2,369 344 287 623 497 300 228 89 
1000 145 12.1 26.3 210 127 96 37 

Femms 	 Nbre 1,706 87 79 309 382 398 332 119 
1000 5.1 4.6 18.1 22,4 233 19.5 7.0 

100,000-999,999 

Lea deux sexes 	 Nbre 3,525 495 353 751 770 610 428 119 
100,0 14.0 100 213 21.6 17.3 12.1 34 

Hommes 	 Nbre 1,924 388 244 486 360 253 155 38 
100.0 20.1 127 253 187 13.1 8.1 2.0 

Forranes 	 Nbre 1,601 108 108 264 410 358 273 80 
1000 67 6.8 16.5 256 223 17.0 5.0 

1.000,000 at plus 

Los deus sexes 	 Nbre 3.818 750 350 727 773 573 522 121 
100.0 196 92 191 20.3 15.0 13.7 9.2 

Homes 	 Ntrre 2,160 584 227 457 373 265 210 43 
100.0 27.1 10.5 212 172 12.3 9.7 20 

Forrenos 	 Hore 1,658 166 123 270 401 308 312 76 
1000 10.0 74 163 241 18.6 18.8 .4.7 



17,492 
100.0 

1,192 
100.0 

11.574 
100.0 

1,485 
100.0 

3,150 
100.0 

90 
100.0 

5.303 
30.3 

548 
46.0 

3,677 
31.6 

353 
23.8 

702 
22.3 

23 
25.4 

11.416 
65.3 

542 
45-4 

7,324 
63.3 

1,105 
74.4 

2,383 
75.7 

64 
70.6 

5,937 
33,9 

366 
30.7 

3,680 
31.8 

553 
37.2 

1,303 
41.4 

35 ! 
384 

1,399 
251 

135 
11.3 

2.807 
243 

484 
32.6 

948 
30.1 

25 
21.5 

1,082 
6.2 

41 
3.4 

838 
7.2 

68 
4.6 

132 
4.2 

771 
4-4 

102 
8.6 

573 
49 

27 

65 
2.1 

4 
4.0 

2.333 
100.0 

1.185 
100.0 

878 
1000 

238 
1000 

19 
100.0 

13 
100.0 

2,215 
1000 

1,340 
1000 

373 
1000 

486 
1000 

11 
100.0 

853 
366 

544 
45.9 

230 
262 

69 
29.0 

419 
189 

283 
211 

66 
178 

68 
139 

1,318 
565 

539 
455 

595 
678 

153 
683 

18 

1.753 
79.2 

1.021 
762 

306 
81.9 

414 
851 

764 
32.7 

365 
308 

294 
335 

93 
38.9 

914 
41.3 

503 
37.6 

157 
42.1 

244 
502 

461 
19.8 

134 
113 

257 
293 

62 
26,1 

794 
35.0 

483 
360 

144 
386 

163 
335 

93 
40 

41 
3-5 

44 
5.0 

46 
21 

35 
2.6 

7 
1.4 

162 
6.9 

102 
6.6 

52 
60 

6 
2.6 
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TABLEAU S. Population de 15 ana at plus, salon Ia genre de buveur ella volume hebdomadaire d'alcool consommé, rage at Ia 
nivesu dinstruction, Canada, 1978-79 

t8veau d'instrudeon 

Genre de buyers 

Total 	 Occa- 	 Buveurs actuetS at vOtiJflte 
sionnel 	 het)dornadalre d'alcoot consomme 
at non-
buveur 

Total 	Mom, de 	7 Consom- 	 Vokjme 
7 consom- 	 mations 	 hebdo- 

matio 	 at plus 	 madaire 
inconnu 

en milkers 

Genre de 
buveur 
acomlu 

15 sos at ptus: 

Total Nbr. 

Actuellstt*nt sos etudes Nbre 

Etudes secondaires oo main, Nbre 
'I. 

Ouelqu.s .nrióes dètudes post- Nbre 
secondaires 

CartifIcat 00 diplOma poetsecondsire Pibre 

Nivesu d'lnslructlon Inconnu Nbre 
'5 

15-19: 

Total Nbre 
'5 

Actueflement aux etudes lOwe 
'5 

Etudes secondajies ou moms Nbre 

Ouekues années deludes post We 
secondaires '5 

Certificat ou diploma postsecondaire We 
'5 

Niveau d'in$truction inconflu We 
'5 

20-24: 

Total lOwe 
'5 

Etudes secondaires Ou moms Mwe 

Ouelques arrnOes deludes post Nye 
secondaves '5 

Certifical Cu iiplOme poatsecoridaire lOwe 
'5 

lOveau dinstruction mcorvlu Nbre 
'5 
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TABLEAU S. PopulatIon de 15 ana at plus, salon Is genre de buvur at Is volume hsbdomadalre d'alcool consommS, legs at Is 
nh,eau dinstruction, Canada, 1978-19 - fin 

Genre do buveur 

TotaJ 	 Occa- 	 Buvei.,s actuels at volume 	 Genre do 
aOm)el 	 hetdome d'alcool conaOnvllO 	 buvour 

Plveeu dIratfuctIom 	 01 r- 	 ImOlYlu 
buveur 

Total 	Mains do 	7 coreom. 	 Volisne 
7 coneom- 	 maflons 	 het,do- 

matlons 	 at plus 	 madaire 
ncoqv 

on rneltiers 

2544 

Total We 6,472 
100.0 

Etudes s000ndaires ou moms We 4.059 
100.0 

Quetques alyItles d'8tudes post. We 544 
sndalree 100,0 

Certthcat ou l5plOme postaecondalre We 1,846 
100.0 

NlvealJ d'inatnxtlon tlConnu We 21 
1000 

1,621 4.699 2,522 1,844 334 152 
250 72.6 390 285 52 24 

1,108 2,826 1,503 1,081 242 125 
27.3 69.6 370 28.6 80 3 I 

114 425 215 182 a 
210 781 395 334 5.1 

393 1431 794 575 63 22 
211 77.5 430 31 	I 3.4 1,2 

3 17 
15.5 844 .. .. .. - 

45-64 

Total P'5)re 

Etudes secondaires Ou moms We 

Ouetques ennees deludes post- We 
secondairea 

Certiticat ou OpMe posteecondeire We 

Niveau d'unstrucflon inconnu Nbe 

4,453 1.394 2838 1.380 1.049 408 221 
100.0 313 63.7 31.0 236 92 5.0 

3.582 1,181 2,209 1,074 791 344 193 
1000 33.0 61.7 300 221 06 54 

238 63 169 73 lB 17 
1000 263 70.9 307 328 7.3 

594 142 432 219 168 44 20 
1000 23.9 727 369 28.3 7.5 3.4 

38 28 13 
100.0 73.1 36.1 

65 01 plus 

Total We 
1 

EtudeS secondaires ou moms we 

Guelques annOes deludes post- We 
secondairea 

Cerlificat ou ciplik. 	poatsecondaire We 

Niveau dinstruction unoonnu We 

2.019 1.016 810 357 251 202 193 
1000 503 401 177 12.4 100 9.6 

1.716 876 674 305 196 173 166 
1000 510 393 178 11.4 101 97 

91 40 43 15 18 
100.0 44.1 472 164 19.6 

205 96 91 36 37 18 19 
1000 466 443 178 17.8 87 01 
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TABLEAU 6. Population de 15 ens at plus, selon le genre de buveur at Ia volume hebdomadaire d'alcool consomme, Is sexe at les 
quintiles de revenu des families economiques. Canada, 1978-79 

Genre de buveur 

BuveurS actuets at volume 
hebdomadaire d'alcool consoitwlné 

Total Moths de 7 consom Volume 
7 consorn mahionS hetido• 

mations at plus madanre 
inconnu 

an mshliers 

11,418 5,937 4.399 1.082 
65.3 33.9 25.1 6.2 

1,574 860 507 207 
51.3 28.0 16.5 6.7 

1,760 917 662 182 
60.1 31.3 22.6 6.2 

1,909 991 694 224 
62.9 32.6 22.8 7.4 

2,369 1.270 902 198 
68.4 36.6 26.0 5.7 

3,173 1.576 1.396 201 
78.5 39.0 34.6 5.0 

633 324 238 71 
66.4 34.0 25.0 7.5 

6.453 2.716 3,134 603 
752 31.6 36.5 70 

856 393 353 109 
641 295 264 82 

975 392 476 107 
709 285 34.6 78 

1.085 471 502 113 
71.8 311 332 75 

1343 590 646 107 
788 346 379 63 

1.831 723 955 123 
844 333 454 57 

363 148 171 44 
743 303 351 9.0 

4.965 3,220 1,265 480 
557 362 142 54 

718 466 154 97 
41.5 269 89 5.6 

785 525 186 76 
505 338 120 48 

824 520 192 112 
540 341 126 7.3 

1.027 680 256 91 
582 386 145 52 

1.342 853 411 78 
717 456 220 42 

269 176 66 27 
581 379 143 59 

Total 	 Occa- 
Quintiles de revenu des 

	 SiOnflel 
families econocntques 

	 at rron- 
buveur 

L.es deuz lazes: 

Total 
	

Nbre 
	

17.492 
	

5.303 

	

100.0 
	

30.3 

Premier quintile 
	

Nbre 
	

3,067 
	

1.288 
'16 
	

100.0 
	

42.0 

Deuxlóme qulnhlle 
	

Nbce 
	

2.928 
	

1.001 
'16 
	

100.0 
	

34.2 

Troleiém. qutntile 
	

Nbre 
	

3.037 
	

965 

	

100.0 
	

31.8 

Ouatrléznu qulntile 
	

Nbre 
	

3,467 
	

981 

	

100.0 
	

26.3 

Cinquièms quintile 
	

Nbre 
	

4,040 
	

788 

	

100.0 
	

19.5 

Revenu Inconnu 
	

Nbre 
	

952 
	

280 

	

100.0 
	

29.4 

Total 
	

We 
	

8.584 
	

1,802 

	

1000 
	

21,0 

Preeser qrint8e 
	

We 
	

1.335 
	

413 

	

1000 
	

31 0 

Deuai4.zne qusntile 
	

We 
	 1,376 
	

332 

	

1000 
	

241 

Trosièzrre quintile 
	

Nbre 
	

1,511 
	

348 

	

1000 
	

23.0 

Quatneme quinine 
	

We 
	 1.704 
	

312 

	

1000 
	

183 

Cinquieme quintile 
	

We 
	

2.169 
	

292 

	

1000 
	

134 

Revenu lnnnu 
	

We 
	

489 
	

105 

	

1000 
	

21 5 

Femmes 

Total 
	

We 
	

8.907 
	

3.501 

	

1000 
	

39.3 

Preimer quinhile 
	

We 
	

1.732 
	

874 

	

100.0 
	

503 

Deuxième quintile 
	

Nbre 
	

1.553 
	

669 

	

1000 
	

43.1 

TroisiGme quinhie 
	

We 
	

1.526 
	

617 

	

1000 
	

40 4 

Ouatriéme quinifle 
	

Nbre 
	

1.763 
	

669 

	

1000 
	

37.9 

Cinquteme quintile 
	

We 
	

1.871 
	

497 

	

100.0 
	

266 

Revenu inconmu 
	

We 
	

463 
	

175 

	

100.0 
	

37.8 

Gerwe de 
buveur 

inconnu 

171 
4.4 

206 
6.7 

167 
5.7 

163 
5.4 

116 
3.4 

79 
2.0 

39 
4.1 

329 
38 

66 
50 

69 
50 

78 
5.2 

49 
2.9 

47 
2.2 

20 
4.2 

442 
50 

140 
81 

99 
64 

85 
55 

68 
3.8 

32 
17 

19 
4.1 



- 37 - 

TABLEAU 7. Population de 15 ana at plus, selon Is genre do buveur, 10 volume hebdomadaire d'alcool consommé, Is sex. at Is 
profession, Canada, 1978-79 

Profoion acluele 

Total I 	Occa- 

01 nOn- 

Genre do buveur 

Buvetws actuels 04 volume 
hebdomadaire dalcool conaonwne 

Total 	Moa,s do 	7 conaom- 
7 consom- 	 maSons 

matrons 	 at plus 

an millsir 

Volume 
hebd 

madaire 
inconnu 

Genre do 
bivetir 

Inconrai 

Las deus esses 
Total 
	

Nbre 
	

17,492 
	

5,303 
	

11,418 
	

5,937 
	

4,399 
	

1.082 
	

771 
'4 
	

100.0 
	

30.3 
	

85.3 
	

33.9 
	

25.1 
	

6.2 
	

4-4 

Personries au travel 
Total des personnes au travail 

	
We 
	

9.838 
	

2.108 
	

7,448 
	

3,619 
	

3.249 
	

578 
	

264 
'4 
	

100.0 
	

21 4 
	

75,7 
	

368 
	

330 
	

59 
	

29 
Eropto$s do iarection of proles- 	 Nye 

	
2.323 
	

433 
	

1,867 
	

964 
	

795 
	

100 
	

28 
sonnets 
	

'4 
	

1000 
	

186 
	

804 
	

415 
	

342 
	

4' 
	

1.0 
Aulres cots blencs 
	

We 
	

3.968 
	

935 
	

2.925 
	

1,577 
	

1,135 
	

213 
	

108 
'4 
	

100.0 
	

23.6 
	

737 
	

397 
	

288 
	

54 
	

27 
Cob blaus 
	

Nbre 
	

3.242 
	

681 
	

2,429 
	

982 
	

1,216 
	

230 
	

13? 
'4 
	

1000 
	

21.0 
	

74.9 
	

30.3 
	

375 
	

7.1 
	

41 
Profession rnconnue 
	

Ntxe 
	

304 
	

58 
	

225 
	

96 
	

103 
	

27 
	

21 
'4 
	

bOO 
	

190 
	

741 
	

31 4 
	

33.8 
	 s-a 

Chômeurs 
	

Nbre 
	

1.169 
	

384 
	

730 
	

419 
	

254 
	

57 
	

55 

	

1000 
	

32.8 
	

82.5 
	

359 
	

21.7 
	

49 
	

47 
Ne tonI pas parSe de Is population 

	
Nbre 
	

6.3 16 
	

2,741 
	

3,157 
	

1.849 
	

868 
	

440 
	

418 
active 
	

1000 
	

434 
	

50.0 
	

293 
	

137 
	

70 
	

68 
Situation vrs-8-vai do l'act,vite 

	
Nbre 
	

168 
	

71 
	

84 
	

49 
	

28 
	

8 
	

Is 
innue 	 '4 

	
100.0 
	

42.0 
	

501 
	

291 
	

leA 
	

4-5 
	

7.9 

l4ommss: 
Total 
	

Pibre 
	

8,584 
	

1,802 
	

8.453 
	

2,716 
	

3,134 
	

603 
	

329 
'4 
	

100.0 
	

21.0 
	

75.2 
	

31.6 
	

385 
	

7.0 
	

3.6 

Porsofyles au travel: 
Total des persorwies au travail 

	
We 	 6,197 

	
1,037 
	

4,987 
	

2.006 
	

2,583 
	

419 
	

173 
'4 
	

100.0 
	

16.7 
	

605 
	

324 
	

41.3 
	

68 
	

2.8 
Ecnployea do doection at profes 

	
Nbre 
	

1.392 
	

166 
	

1,195 
	

520 
	

593 
	

52 
sionnels 
	

'4 
	

1000 
	

13,3 
	

859 
	

373 
	

42,6 
	

6.9 
Autres cots blanca 
	

Nbre 
	

1.756 
	

296 
	

1,412 
	

571 
	

718 
	

125 
	

48 
% 
	

1000 
	

16.8 
	

80.4 
	

325 
	

40.8 
	

71 
	

2.7 
Cola bleus 
	

Nbre 	 2,858 
	

527 
	

2.233 
	

870 
	

1,170 
	

193 
	

99 
'4 
	

100.0 
	

184 
	

78.1 
	

30.4 
	

40.9 
	

6.7 
	

35 
Profession vtconnue 
	

Nero 
	

192 
	

2$ 
	

148 
	

46 
	

83 
	

19 
	

18 
'4 
	

1000 
	

14.7 
	

773 
	

238 
	

43.6 
	

9.9 
	

80 

ChOmeurs 
	

We 
	

522 
	

123 
	

371 
	

179 
	

168 
	

25 
	

26 
'4 
	

100.0 
	

23 6 
	

71.1 
	

34.2 
	

321 
	

4.6 
	

5,3 
Ne font pea parlie do Ia population 

	
Nbre 
	

1.784 
	

608 
	

1.050 
	

507 
	

388 
	

155 
	

125 
active 	 '4 

	
100.0 
	

341 
	

589 
	

28,4 
	

21 7 
	

87 
	

70 
Situation vis-à-vis do l'aCtivité 

	
Nbre 
	

80 
	

33 
	

44 
	

25 
	

15 
connue 
	

'4 
	

100,0 
	

41.8 
	

551 
	

31.0 
	

19.3 

Fenwnes: 
Total 
	

Pibre 
	

8,907 
	

3,501 
	

4.965 
	

3.220 
	

1,285 
	

480 
	

442 
'4 
	

100,0 
	

39,3 
	

55.7 
	

36.2 
	

14.2 
	

5-4 
	

5.0 

Personnes au travail. 
lotal dos personnos aJ travel 

	
Nere 
	

3.641 
	

1,071 
	

2.459 
	

1,613 
	

686 
	

159 
	

lii 
'4 
	

100.0 
	

294 
	

675 
	

443 
	

169 
	

44 
	

3.0 
Err1oyès do iarect,on at profes- 	 Nero 

	
931 
	

247 
	

672 
	

445 
	

201 
	

28 
'4 
	

100.0 
	

266 
	

721 
	

478 
	

216 
	

2.7 
Autres cots blancs 
	

We 
	

2.213 
	

640 
	

1,514 
	

1.006 
	

420 
	

88 
	

80 
'4 
	

1000 
	

28.9 
	

684 
	

45,5 
	

190 
	

40 
	

2.7 
Cots bleus 
	

Nbre 
	

384 
	

154 
	

196 
	

113 
	

46 
	

33 
'4 
	

1000 
	

40.1 
	

51 2 
	

294 
	

120 
	

8.7 
Profession wiconnue 
	

Nero 
	

113 
	

30 
	

77 
	

50 
	

19 
'4 
	

100.0 
	

263 
	

686 
	

444 	 17.1 

Ch6mours 	 We 
	

647 
	

261 
	

359 
	

24 
	

66 
	

32 
	

27 
'4 
	

1000 
	

40 3 
	

55.5 
	

372 
	

1,14 
	

4.9 
	

42 
Ne tonI pea portia do Ia population 

	
Nero 
	

4,532 
	

2.132 
	

2.107 
	

1.342 
	

480 
	

285 
	

293 
active 
	

1000 
	

47.1 
	

46 5 
	

296 
	

106 
	

63 
	

6 
Situation vis-4-via do l'activitO 

	
Nbre 	 37 

	
40 
	

24 
	

12 
	

11 
inconnue 
	

100.0 
	

423 
	

456 
	

275 
	

139 
	

12.1 



	

17,492 
	

11,418 
	

5,303 

	

100.0 
	

65.3 
	

30.3 

	

2.790 
	

1,768 
	

895 

	

100.0 
	

63.4 
	

32.1 

	

1,035 
	

536 
	

438 

	

100.0 
	

51.8 
	

42.3 

	

1.560 
	

745 
	

690 

	

100.0 
	

47.1 
	

43.7 

	

857 
	

554 
	

263 

	

100.0 
	

64.6 
	

30.6 

	

6,328 
	

3,998 
	

2,049 

	

100.0 
	

63.2 
	

32.4 

	

8,748 
	

5,956 
	

2,434 

	

100.0 
	

881 
	

27.8 

2.333 
1000 

212 
100.0 

a! 
100.0! 

111 
1000 

657 
1000 

1.506 
1000 

1.318 
56.5 

120 
565 

63 
569 

384 
585 

835 
55.5 

853 
366 

73 
347 

34 
304 

225 
34.3 

561 
373 

	

2,215 
	

1.753 
	

419 

	

1000 
	

79.2 
	

18.9 

	

260 
	

215 
	

44 

	

100,0 
	

82 8 
	

18.7 

	

33 
	

23 

	

100.0 
	

68.3 

	

106 
	

89 
	

16 

	

1000 
	

839 
	

153 

	

726 
	

573 
	

146 

	

100.0 
	

789 
	

201 

	

1.310 
	

1.043 
	

234 

	

100.0 I 
	

796 
	

179 
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TABLEAU B. Population de 15 ans at plue, scion Is genre de buveur, l'ge at Is categorle do médicaments utilisés dane lee 
deux derners Iours, Canada, 1978•79 

Genre do buveur 
Cstègone do m&ticaments 

I 	
. I actuel

dem,s 	 Total 

I 	 buveur I 
an milliers 

15 ans it plus: 

Population totale(l) Nbre 

Areltislquss Nbrc 

Tranqullilunta it aomnitèreS Nbre 

Mdlcam.nts pour Ic coeur ott Nbre 
l'hypertenslon 

Mtidlcvninls poor Is toux ou I. rhume Nbre 

Autrea mdicam.nta Nbre 

Aucun mdlcarnent utt8iè Nbrs 

15-19: 

Population totale( I) Nbre 

Analgtisiquos We 

Trara8sts at ao.mileres We 

M6dicements pour te cocur ou Nbre 
l'hypeclertsiOn 

MOc5cernants pour Is buS Cu to rhurne Nbre 

AutrOs mélcainents t'e 

AricUn rntit8cament utilisè Ne 

20-24 

Population totale(1) We 

Malgtiaaquea We 

Tranquiltisants at sotrmiteres Nbre 

Mjcabaments poti to coctx Cu Nbte 
I'hypeilenslon 

MOdicaments pour Is bus 00 to rhume Nbre 

Aijtres medlcaments Nbe 

Aumin mOdicainent utilisé to 

Von note(s) it Ia tin do tableau 

771 
4.4 

126 
4.5 

61 
5.9 

145 
9.2 

40 
4.7 

281 
4.4 

359 
4.1 

162 

19 
89 

47 
7.2 

110 
7.3 

42 
1.9 
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TABLEAU 8. Population de 15 ans at plus, selon Is genre de buveur, 'Age St Is catOgorle de mAdlcwients utilisés dens Use 
deux derniers jours, Canada, 1978-79 - fin 

Geive do buveur 
CatOgone do mOccanents  
u 	

-,. i 

tiksès darts los 
der 	

octuel I 
	 Incomu mers urs 	 TOt 

I 	 I 	
vour 

01 non. 

on irtlbers 

25-44: 

Populatãon $otale(1) We 

Anatgésoe We 

TronquElbeonts 01 soiTyldatee We 

Medicament 	pot, le ocieur Cu We 
Ihypertenalon 

Mcbcamonts pour Is bus Cu le rtxjme We 

Autres mOóca,nents We 

Aucun mOc5cament ullIes8 We 
9' 

45-64 

POpulatIOn totaie(1) We 
1 

Analgealquee We 
9' 

Tranquèllisants at somnIt4rea We 
9' 

Matbcernents pots 10 oo, ou We 
rhyvellenslon 9' 

Médicoments pour Ia lout oti 10 rhunie Nye 
9' 

Autro5 mód,ca,nonts We 

Aucun lnecbcament utibsé We 
9' 

65 01 plus 

Population lotale(1) We 
9' 

Analgoalques We 
9' 

Trarqdbsants 01 sorwvt4res We 
9' 

Médicenionts pour Is coats ou We 
I'hyparlareion 9' 

MerSoaments pots Is bus ou Is rtiunle We 
9' 

Autres medicoments we 
9' 

Aucs1 mótjc.ament utilisO We 
9' 

(1) Puisque plusiours m6cbcamenbs pouveol avotr 616 utlbses, be total des colonnes pout so chillier au delá des tobaux indiques 

	

6.472 
	

4.699 
	

1.621 
	

152 

	

100.0 
	

72.6 
	

25.0 
	

2.4 

	

1,046 
	

780 
	

237 
	

30 

	

100.0 
	

745 
	

226 
	

2.9 

	

247 	 157 
	

82 

	

1000 
	

637 
	

331 

	

102 
	

80 

	

100.0 
	

783 
	

1919 

	

347 
	

257 
	

81 

	

100.0 
	

74.0 
	

234 

	

2.131 
	

1,518 
	

580 
	

36 

	

100.0 
	

71.1 
	

272 
	

1.7 

	

3.557 
	

2,594 
	

867 
	

97 

	

1000 
	

72,9 
	

24.4 
	

2.7 

	

4.453 
	

2,834 
	

1.394 
	

721 

	

100.0 
	

637 
	

313 
	

'0 

	

834 
	

494 
	

299 
	

42 

	

1000 
	

59,2 
	

358 
	

5.0 

	

447 
	

243 
	

175 
	

29 

	

1000 
	

54.4 
	

392 
	

6.5 

	

739 
	

414 
	

262 
	

83 

	

1000 
	

560 
	

354 
	

8.6 

	

208 
	

109 
	

91 

	

100.0 
	

523 
	

437 

	

1.814 
	

1.131 
	

599 
	

85 

	

1000 
	

623 
	

330 
	

47 

	

1.821 
	

1.235 
	

512 
	

14 

	

1000 
	

67,8 
	

28 1 
	

4.1 

	

2.019 
	

810 
	

1,016 
	

193 

	

1000 
	

401 
	

50.3 
	

96 

	

437 
	

159 
	

243 
	

35 

	

100.0 
	

364 
	

556 
	

79 

	

282 
	

103 
	

156 
	

23 

	

1000 
	

36.6 
	

553 
	

8.1 

	

732 
	

248 
	

405 
	

79 

	

1000 
	

33.9 
	

553 
	

'0.8 

	

85 
	

36 
	

41 

	

1000 
	

42.3 
	

48.1 

	

1.000 
	

394 
	

500 
	

108 

	

1000 
	

394 
	

500 
	

106 

	

554 
	

248 
	

260 
	

46 

	

1000 
	

448 
	

469 
	

8.2 
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TABLEAU 9. Population de 15 ans 01 plus, selon Ia genre de buveur, 'Age at certains comporternents relies it une mauvaise 
santO, Canada, 1978-79 

Genre de buveur 

Censconcoctamenta 
relies 4 une mauvaise  
sante 	 Total I 	 Buveur 	 Occaioonel 	 I0000nu 

	

I 	actuel 	 at '°n- 
buveur 

en rrslliers 

15 ans et plus 

Population totsle(1) 

Journöes d'(ncapacite 

Conauttatlon r4cente avac des 
speclalistos do Is sonIC 

Usage de medicoments dane tee 
doux derniers jours 

ActivitC roltresnte 

AuCun 6o ceo comportements 

15-19 

Population tolale(1) 

JournBee dincapacité 

Consultation recente sync des 
spécialisles de Is sante 

Usage do mèc4caments dens lea 
deux dernuers joura 

Activute restreinte 

AuCufl de cee coalporternents 

20-24 

Population totale(1) 

Journèes d'lncapacde 

Consultation rocenle avec des 
spectalistes do Is sante 

Usage de rn4dicamentS dens les 
deux derniers jours 

Activite restreinte 

Aucun do ces comportements 

Nbre 
	 17,492 

	
11,416 
	

5,303 
	

771 

	

100.0 
	

65.3 
	

30.3 
	

4-4 

Nbre 
	

2,094 
	

1,270 
	

727 
	

97 

	

100.0 
	

60.7 
	

34.7 
	

4.6 

Nbre 
	

3,997 
	

2,464 
	

181 

	

100.0 
	

61.7 
	

4-5 

Nbre 
	

8,743 
	

5,463 
	

2,868 
	

412 

	

100.0 
	

62.5 
	

33.6 
	

4-7 

Nbre 
	

2,447 
	

1,292 
	

1,006 
	

150 

	

100.0 
	

52.8 
	

41.1 
	

6.1 

Nbre 
	

6.824 
	

4,670 
	

1,853 
	

301 

	

100.0 
	

68.4 
	

272 
	

4.4 

we 
	

2.333 
	

1.318 
	

853 
	

162 

	

I000 
	

56.5 
	

366 
	

69 

Nbre 
	

224 
	

120 
	

86 
	

17 

	

100.0 
	

53.7 
	

38.5 
	

7.8 

r'ture 
	

432 
	

239 
	

167 
	

26 

	

1000 
	

55.3 
	

38.7 
	

60 

Nbre 
	

827 
	

483 
	

292 
	

52 

	

100.0 
	

58.4 
	

35.3 
	

63 

Nble 
	 106 

	
62 
	

37 

	

100.0 
	

586 
	

35.0 

Nble 
	 1,215 

	
666 
	

449 
	

99 

	

100.0 
	

54.9 
	

37.0 
	

8.2 

r'itxe 
	

2,215 
	

1.753 
	

419 
	

42 

	

1000 
	

79.2 
	

18.9 
	

1.9 

Nbre 
	

256 
	

214 
	

38 

	

100.0 
	

836 
	

149 

Ntwe 
	

513 
	

394 
	

111 

	

100.0 
	

768 
	

21,6 

Nbre 
	

905 
	

710 
	

185 
% 
	

1000 
	

78.5 
	

20.4 

Nye 
	

108 
	

73 
	

31 

	

100.0 
	

67.6 
	

26.7 

We 
	

1,019 
	

808 
	

185 
	

25 

	

100.0 
	

79.4 
	

18.2 
	

2,4 

Voir note(s) a Ia tin du tableau 
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TABLEAU 9. Population de 15 ens et plus, selon le genre de buveur, lagS at certains comportements relies a une meuvalee 
sante. Canada, 1978-79 - fin 

Gonre de buveur 
Caflains conoItemenls 
re6s a uris mauvaise 
sante 	 Total 	 Riveur 	 Occasioriel 	 Iricomu 

acluel 	 at rn- 
buasur 

an milliors 

25-44 

Population totale(1) 	 Nbre 6.472 4.699 1,621 152 
100.0 726 250 2.4 

Journèes d'incapacitè 	 Nbre 749 516 211 21 
1000 68.9 282 2.9 

Consultation reconte avoc doe 	 Nbre 1,426 991 392 43 
Sp6cialialles, do Is sante 100.0 695 275 3.0 

Usage do rnécticameots dons 	 Mxo 2.915 2.106 754 65 
lea deux derniecs ours 100.0 72,2 259 I 9 

AclivilO restraints 	 Nbre 575 392 164 19 
1000 682 285 3.3 

Aucun do ces cornporlemonts 	 Nbre 2.801 2.055 669 77 
1000 734 239 27 

Population lotala(1) 	 Nbre 4.453 2,838 1.394 221 
100.0 637 313 50 

Journees d'incapacilC 	 Nbro 583 328 224 30 
1000 563 385 5.1 

Consultation rêcente avec des 	 hftxe 1.071 663 363 46 
spOciatistes do Is sante 1000 61 9 339 43 

Usage do m&licarnonts dens los 	 Nbre 2,631 1.603 881 147 
deux dern.ors tours 1000 609 335 56 

ActivilB rostreinto 	 Nbre 932 508 365 58 
100.0 54.6 391 83 

Aucun do ces corTlpollomonts 	 Nxe 1.393 951 377 56 
56 1000 682 271 47 

Population totale(1) 	 Nbre 2.019 810 1.016 193 
1000 401 50.3 9.6 

Jourflèos dincapacilé 	 F're 283 92 167 24 
56 100.0 324 59.0 8.6 

Consultation rOCeflte Ovoc dos 	 Nbc a 555 178 319 58 
sp6ciakstes do Is sante 100.0 321 574 105 

Usage do nsèctrcsmonts dana lea 	 Nbrs 1.465 561 756 148 
daijx dai'n,ers jours 1000 383 516 10,1 

Aclivilé restreinte 	 We 726 256 409 62 
56 1000 35.2 563 8.5 

Aucun do ces conor1ements 	 We 396 190 172 35 
56 1000 479 434 8.8 

(I) Puisque pkisieurs merJcainonts peuvent avoic ate utiltsèa. Is total des colonnes pout so thdtror au data dos totaux Irictiques 
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TABLEAU 10. Population de 15 ans et plus, selon le genre de buveur, lags at "l'èchelle d'equilibre aflectil', Canada, 
1978-79 

Genre de buveur 

Echelle d'ecj8bre 
aflecM 	 Total 	 Buvet, 	 Buvaur 	 Inconnu 

actual occasional 
at non-
buveur 

err miSers 

15 ens at plus: 

Total 	 Plbre 17,492 11,418 5,303 771 
100.0 65.3 30.3 4.4 

Poaltif 	 Nbre 7,956 5,383 2,299 273 
100.0 67.7 28.9 3.4 

P.rtsg! 	 Nbre 7,081 4,719 2,137 225 
100.0 66.6 30.2 3.2 

Nbgatif 	 Nbre 770 458 280 32 
16 100.0 59.5 36.4 4.1 

Inconnu 	 Nbre 1,686 858 587 241 
16 100.0 50.9 34.8 14.3 

1519 

Total 	 Nbre 2,333 1.318 853 162 
1000 565 366 6.9 

Poettit 	 Nbre 951 518 370 64 
1000 544 389 6.7 

Partagé 	 Nbre 1.156 670 412 73 
1000 580 357 6.3 

Negat6 	 Ne 123 30 34 
100.0 653 277 

lnconnu 	 Nbro 103 50 37 17 
1000 481 351 161 

20-24 

Total 	 Ntxe 2.215 1.753 419 42 
16 100.0 792 189 1.* 

Posit4 	 Nbre 1,028 836 179 
16 1000 814 174 -- 

Partagé 	 Nbre 1,006 804 188 
16 1000 799 167 -- 

Negatif 	 Nbre 92 57 34 
100.0 625 36.6 -. 

Inconnu 	 Nbre 90 56 18 -. 
16 1000 626 20.5 -. 

25-44' 

Total 	 Nbre 6,472 4,699 1,621 152 
16 100.0 72.6 25.0 24 

Pos4if 	 Nbre 3.087 2.318 724 46 
100.0 75,1 23.4 1 5 

Partage 	 Nbre 2.753 1.997 703 52 
16 100.0 725 256 1.9 

Negatif 	 Nbe 267 184 73 
16 100.0 689 275 

tnconflu 	 Nbre 365 201 120 44 
16 1000 550 379 121 

45-64 

Total 	 Nbre 4.453 2,838 1,394 221 
100.0 63.7 31 3 5.0 

Positit 	 Nbre 2.076 1.371 620 85 
1000 66.0 299 4,1 

Partage 	 Nbre 1,562 1.012 507 43 
1000 54.6 325 26 

Negalit 	 Ne 180 102 71 7 
16 1000 56.5 395 4.1 

Inconnu 	 Ntre 634 353 196 86 
16 1000 55.6 30.9 135 

65 at plus. 

Total 	 Nbre 2,019 810 1,016 193 
16 1000 401 503 9.6 

Positif 	 Nbre 813 340 407 66 
16 1000 418 500 82 

PartagO 	 Nye 604 236 326 42 
16 1000 391 539 7.0 

Negatif 	 Pre 108 35 68 
16 1000 32.4 628 

lnconnu 	 Pare 493 198 215 79 
16 1000 402 437 16.1 
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L'USAGE DU TABAC 

Faits saillants 

• Environ 40% des adultes canadiens fument Ia cigarette tous 
les jours et le tiers de ces fumeurs grillent 23 cigarettes ou 
plus chaque jour. 

• Presqu'un quart des adultes canadiens sont d'anciens 
fumeurs. 

• Les moms instruits, les sans-travail et les cols bleus 
comptent plus de fumeurs proportionnellement. La rnoitiê 
des sans-travail fument do façon reguliere, comparative-
mont a moms du tiers des employés de direction et des 
professionnels. L'habitude de Ia cigarette n'est pas vrai-
ment fonction du revenu. 

• Les buveurs habituels sont ceux qui ont le plus de chances 
d'être des fumeurs habituels; les grands buveurs sont ceux 
qui ont le plus de chances d'être de grands fumeurs. Los 
grands fumeurs ne sont généralement pas parmi ceux qui 
ont tenté de diminuer leur nombre de cigarettes 
récemment. 

Résultats 

Fumeurs et non-fumeurs 

Le genre de fumeur de cigarettes est un des éléments 
essentiels utilisés pour classer Ia population adulte dans le 
present rapport. Le tableau explicatif II répartit Ia population 
selon cette classification. 

TABLEAU EXPLICATIF II. Genre de fumeur de 
cigarettes 

Repartition en 
pourcentage 

Total 	 100 

Na jamais fume 31 
Ancien fumeur (fumait, mais ne fume 

plus du tout) 23 
Fumeur occasionnel (fume, mais pas 

tous los jours) 3 
Fumeurs habituels 37 
Inconnu 6 

Méthodes 

Les donnèes concernant le tabac furent recueillies des 15 
ans et plus a l'aide du questionnaire a remplir soi-même. Los 
questions posées apparaissent aux pages 222 et 223 de 
l'appendice I et sont analogues a celles d'autres etudes sur 
usage du tabac, dont l'enquete sur lusage du tabac au 

Canada 1 . La prmncipale difference entre cette enquOte et Ia 
section portant sur l'usage du tabac de lEnquête Sante 
Canada reside dans Ia participation d'un interviewer dans Ia 
premiere et l'utilisation d'un questionnaire a remplir soi-même 
dans la seconde. La partie a remplir sol-méme de l'Enquete 
Sante Canada ne permettait aucun contrôle sur les conditions 
au moment oO le questionnaire était rempli, et Ia presence 
d'autres membres de Ia famille peut avoir influence les répon-
sos. Dans l'ensemble, toutefois, un questionnaire a remplir 
soi-même est probablement plus approprié que l'entrevue pour 
recueillir des donnêes sur l'usage du tabac, car los inexactitu-
des introduites par des répondants substituts sont rOduites au 
minimum. 

Les personnes qui nont pas répondu du tout au questionnai-
re a remplir soi-même, 14% de Ia population adulte de léchan-
tillon, furent réparties parmi les estimations de population 
suivant les procedures exposées dans l'apercu sous Ia rubri-
que 'limite des données". Deux pour cent de plus n'ont 
répondu a aucune des questions portant sur le tabac, et do 
faibles proportions - de 1% a 6% - n'ont pas répondu âdes 
questions particulieres dans Ia section sur 10 tabac. Dans Ia 
plupart des tableaux de ce chapitre, los personnes qui n'ont pas 
répondu a cette section ou qui ont répondu a certaines ques-
tions seulement ont ètè combinées pour ne former qu'une 
seule catégorie 'inconnu". 

Le nombre de cigarettes fumées chaque jour est un autre 
élêment largement utilisé, qui permet de classer Ia population 
de fumeurs habituels en categories de 1 a 12, de 13 a 22. de 
23 a 32 et de 33 cigarettes et plus par jour 2 . 

Quand le genre de fumeurs do cigarettes et le nombre do 
cigarettes fumèes sont examines a Ia lumière de l'age et du 
sexe, certaines tendances intéressantes apparaissent. Le 
tableau 11 montre que 37% de Ia population adulte fume Ia 
cigarette tous les jours, et c'est parmi les 20-24 ans que cette 
proportion est Ia plus élevée (47%). Des proportions egales, 
40% chacune, d'hommes et de femmes ages de 15 a 24 ans 
sont des fumeurs habituels. Dans les groupes d'age plus 
avancé, beaucoup plus d'hommes quo do femmes fument 
règulièrement. 

Les hommes sont beaucoup plus susceptibles que los 
femmes d'être do grands fumeurs. Le pourcentage d'hommes 
fumant 23 cigarettes et plus par jour depasse le pourcentage 
correspondant de femmes pour tous les groupes d'age, sauf los 
15-19 ans. C'est surtout parmi les personnes de 20 a 44 ans 
quo les grands fumeurs sont los plus nombreux. 

Le tableau 11 mndique que soulement 3% des adultes sont 
des fumeurs occasionnels. Cette proportion nest plus que de 
2% chez les 45 ans et plus. Un peu plus d'hommes que do 
femmes sont des fumeurs occasionnels. Quant aux anciens 
fumours, ils comptent pour 23% do Ia population adulte, mais 
36% des hommes do 45 ans et plus entrent dans cette 
categorie. 

Trente-et-un pour cent do Ia population adulte n'a jamais 
fume. Chez les 15-19 ans, une proportion un peu plus forte 
d'hommes (43%) que de femmes (38%) n'ont jamais touché au 



- 46 - 

tabac. Chez les plus àgés, toutefois, Ia proportion d'hommes 
qui n'ontjamaisfumé diminue, tandis queue augmente pour les 
femmes. Seulement 17% des hommes de 65 ans et plus nont 
jamais fume, comparativement a 59% des femmes du méme 
age. 

Les données de l'Enquéte Sante Canada mettent en lumière 
des differences dans usage du tabac d'une region a lautre. Le 
tableau 12 révèle que le Québec compte Ia plus forte proportion 
de fumeurs habituels (48% pour les hommes et 38% pour les 
femmes) dans tout le Canada. Qui plus est, parmi ces fumeurs 
habituels, cest au Québec qu'on retrouve Ia plus forte propor-
tion d'adultes qui fument 23 cigarettes ou plus par jour (20°h). 
A l'inverse, lOntario compte Ia plus faible proportion de 
fumeurs habituels (37% pour les hommes et 30% pour les 
femmes). 

Ces resultats doivent, néanmoins, étre interprétés avec 
precaution. En effet, le Québec est une des regions qui a le 
moms d'"inconnu" pour le genre de fumeurs (5%), tandis que 
l'Ontario en est une oü il y en a le pIus (7%). De plus, les 
pourcentages des personnes qui ont refuse de répondre au 
questionnaire a remplir soi-méme qui n'apparaissent pas au 
tableau 12, sont de 10% au Québec et de 17% en Ontario. Si 
Ia majorité de ceux qui n'ont pas répondu fument Ia cigarette, 
Ia nature des differences régionales pour ce qui concerne 
lusage de Ia cigarette devient plus obscure. 

D'autres differences intéressantes sont notées lorsque les 
repondants sont répartis selon l'activité principale: travailleur, 
personne au foyer, étudiant, retraité, ou autres. Le tableau 13 
montre que les plus fortes proportions de fumeurs habituels, 
tant pour Ihomme que Ia femme, appartiennent a Ia catégorie 
"autres", cette catégorie est presque exclusivement composée 
de sans-travail. II y a egalement plus de fumeurs habituels 
(proportionnellement) dans Ia population active que dans 
I'ensemble de Ia population. Les proportions de grands fu-
meurs, 23 cigarettes ou plus par jour, sont aussi beaucoup plus 
élevées que Ia moyenne pour Ies hommes et les femmes dans 
Ia population active (avec ou sans emploi). 

Usage du tabac et situation sociale 

L'usage du tabac, comme nombre d'autres comportements, 
nest pas réparti uniformément a travers les classes sociales. 
Nous examinerons, dans cette partie du rapport, les differences 
dans I'usage du tabac suivant trois dimensions cle Ia situation 
sociale: linstruction, le revenu et Ia profession. 

La proportion de fumeurs habituels vane de maniére signif I-
cative selon 'instruction. Le tableau 14 montre que 27% de 
ceux qui possédent un certificat ou un diplOme postsecondaire 
fument régulierement, en regard dune proportion passable-
ment plus forte (42%) de ceux qui ne possédent qu'un diplOme 
d'études secondaires ou moms. La proportion de fumeurs 
habituels ayant étudié quelques temps après le secondaire, 
(33%), est aussi passablement plus grande que Ia proportion 
de fumeurs habituels détenteurs dun certificat ou dun diplOme 
postsecondaire. Ces tendances valent pour tous les groupes 
d'áge en deca de 65 ans, age au-delà duquel les differences 
par rapport au degré d'instruction ne sont plus significatives 
statistiquement. 

II importe egalement de noter que 23% des adolescents de 
15 a 19 ans qui fréquentent école sont des fumeurs habituels, 
comparativement a 48% de ceux du méme age qui ont terminé 
leurs etudes secondaires ou non et qui ne vont plus a l'école. 
II apparait donc que les fumeurs habituels sont beaucoup plus 
nombreux parmi les adolescents qui ne fréquentent pas 'école 
que parmi ceux qui Ia fréquentent. 

Le revenu, contrairement a l'instruction, na pas vraiment de 
rapport avec le pourcentage de fumeurs habituels de cigarettes 
dans Ia population. Les fumeurs habituels de cigarettes sont 
repartis au tableau 15, suivant le revenu familial, en quintiles, 
oü le premier quintile représente les revenus les plus bas. 
Quoique Ia proportion de fumeurs habituels diminue a mesure 
que le revenu augmente, les differences dans les proportions 
de fumeurs réguliers entre les quintiles de revenu nest pas 
significative du point de vue statistique. Quand Ia variable age 
est contrôlée, Ia proportion Ia plus faible de fumeurs habituels 
se retrouve toujours dans le quintile de revenu le plus élevé. 
Néanmoins, elle est a peine plus faible, sauf dans le cas des 
15-19 ans et des 25-44 ans oü il y a passablement moms de 
fumeurs habituels dans le cinquiéme quintile de revenu que 
dans Ie premier ou le deuxieme. En regle générale, toutefois, 
bien qu'il semble exister un certain rapport entre 'usage du 
tabac et le revenu, ce rapport na pas de portée statistique 
claire. 

Le fait de travailler et Ia profession, toutefois, ont des 
rapports significatifs avec l'usage habituel de Ia cigarette. Le 
tableau 16 révèle que les fumeurs habituels sont beaucoup 
plus nombreux parmi les chOmeurs que parmi ceux qui travail-
lent. Les fumeurs sont beaucoup plus riombreux parmi les 
travailleurs et les chOmeurs que parmi ceux qui ne font pas 
partie de Ia population active. Ces rapports sont vrais pour les 
hommes comme pour Ies femmes. Cinquante pour cent des 
chOmeurs sont des fumeurs habituels, comparativement a 41% 
de ceux qui travaillent et a 29% de ceux qui ne sont pas dans 
Ia population active. 

Parmi ceux qui occupent un emploi, 47% des cots bleus sont 
des fumeurs habituels, ce qui est beaucoup plus que pour les 
employés de direction et professionnels (32%) ou les cols 
blancs (42%). Les fumeurs réguliers sont nettement plus 
nombreux parmi les chOmeurs et les cots bleus. 

Risques courus en fumant 

II est admis que le risque de décés ou de maladie vane selon 
l'usage (qualitatif et quantitatif) du tabac. Les tumeurs habi-
tuels, cela est connu, courent beaucoup plus de risques de 
déces ou de maladie que les anciens fumeurs ou les fumeurs 
occasionnels. En outre, le risque augmente avec le nombre de 
cigarettes fumées chaque jour. D'autres facteurs modifiant le 
risque sont I'usage de Ia pipe et du cigare, Ia teneur en goudron 
et en nicotine des cigarettes, l'exposition quotidienne au 
goudron, le nombre d'années depuis lequel une personne 
fume, et 'age auquel elle a commence a fumer. Ces facteurs 
sont examines brièvement dans cetle partie du rapport. 

Ceux qui fument Ia pipe ou le cigare courent moms de 
risques que les fumeurs réguliers de cigarettes d'ètre victimes 
de maladies cardiaques et de certains cancers, comme ceux de 
Ia trachee, des bronches et du poumon. Cependant, Ia pipe et 
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le cigare augrnentent le risque de cancer des lêvres ou de Ia 
gorge3 . Le tableau 17 montre que 1.2 million (7%) dadultes 
canadiens fument Ia pipe ou le cigare 4 . La majorité de ces 
personnes (73%) sont aussi, toutefois, dos fumeurs habituels 
do cigarettes. Donc, Ia plupart de ceux qui fument la pipe ou lo 
cigare parce qu'ils sont en plus des fumeurs habituels do 
cigarettes courent plus do risques do dècès ou do maladie. 

line série de questions ont ètè posées dans l'enquete pour 
rnettre au jour es changernents dans l'usage du tabac au cours 
do l'annèe précédente. Los répondants devalent indiquer s'ils 
avaient commence a turner plus Cu moms de cigarettes au 
cours de l'année précédente, s'ils avaient change de sorte de 
cigarettes pour une autre plus douce ou plus forte, et s'ils 
avaient tenté do cesser de turner au cours de Ia derniére année 
(voir appendice I, page 222). Ces renseignernents furent con-
densès en un seul classement intitulé 'Tentatives do reduc-
tion", dèfini en utilisant los donnees suivantes: 

Comportement positif: 
(1) Furnent moms maintenant. 
(2) Ont adopté une marque plus douce. 
(3) Ont essaye d'arrOter. 

Comportement négatif: 
(4) Fument plus maintenant. 
(5) Ont adopte une marque plus forte. 
(6) N'ont pas essaye d'arrêter. 

Ces six comportements possibles avec Ieur repartition pro-
centuelle sont présentés dans le classement apparaissant au 
tableau explicatif Ill. 

TABLEAU EXPLICATIF Ill. Tentatives de reduction 

Repartition en 
pourcentage 

Total 	 100 

Tentatives evidentes (Au moms un 
cornportement positif et aucun 
comportement négatif) 	 32 

Tentatives mitigèes (au moms un 
comportement positif et au moms un 
comportement negatif) 	 24 

Aucune tentative (aucun comporternent 
positif et au moms un compor- 
tement negatif) 	 41 

Sans réponse (aucune réponse a aucun 
des èlèments des questions 6 ou 7) 	 3 

Les tentatives do reduction furent ensuite examinées par 
rapport a l'age, au sexe et au nombre de cigarettes fumèes 
chaque jour, tel qu'indiqué au tableau 18. Los fumeurs qui n'ont 
pas essayé de moms furner (41%) sont beaucoup plus norn-
breux que ceux qui ont netternent tenté de le faire (32%). 
Comme on pouvait s'y attendre. ceux qui ont vrairnent tenté do 
diminuer leur consornrnation do tabac se sont retrouvés, do 
rnanière disproportionnee, parmi ceux qui furnent 12 cigarettes 

Cu moms par jour. Bien entendu, ces deux variables soft 
confondues dans Ia mesure oü ces tentatives do reduction ont 
abouti. Ce qui est inquiétant du point do vue de Ia sante 
publique, c'est que ceux qui n'ont fail aucun effort pour réduire 
leur usage de tabac sont beaucoup plus souvent do grands 
furneurs, qui fument 23 cigarettes ou plus par jour. 

Deux autres aspects irnportants du risque associé a l'usage 
du tabac sont exposition quotidienne potentielle au goudron et 
le temps depuis lequel une personne fume. Ces deux élèrnents 
figurent au tableau 19 pour les hommes et les femmes. 
L'exposition quotidienne potentielle au goudron est obtenue en 
multipliant le nombre de milligramrnes de goudron par cigarette, 
pour Ia marque favorite de chaque fumeur régulier, par le 
nombre de cigarettes tumèes chaque jour par cette personne. 
La quantité rèelle do goudron absorbèe peut étre inférieure ace 
produit, tout dépendant de Ia manière de turner do chacun, 
comme le degré d'inhalation et Ia longueur du mégot. L'exposi-
tion quotidienne potentielle au goudron demeure, toutefois. un 
indice relatif valable do 'absorption de goudron. Le seul degré 
absolurnent sUr d'exposition journalière potentielle au goudron 
est zero; toutefois, le danger pour Ia sante, on le croit, augmen-
to en fonction do cette exposition. 

La toneur en goudron des cigarettes vendues au Canada 
vane entre moms de 1 et 20 milligrammes par cigarette. 
Quelqu'un pourrait turner, par exemple, 100 Viscount "King 
Size" ultra douces par jour (0.7 mg par cigarette) et rester dans 
Ia plus basse categorie d'exposition quotidienne potentielle 
(1-99 mg par jour), comme le montre Ie tableau 19. A l'inverse, 
Ies fumeurs do cigarettes a forte teneur en goudron, comme los 
Players régulières a bout uni ou les Export "A" "King Size" a 
bout filtre (18 mg par cigarette), n'ont besoin quo de 23 
cigarettes par jour pour quo leur degre d'exposition journaliére 
potentiolle soit do 400 milligrammes ou plus. Ceux qui fument 
ces cigarettes a forte teneur en goudron devraient limiter leur 
consommation a six cigarettes ou moms par jour pour que leur 
exposition journaliére potontiello no dépasse pas 100 
milligrammes. 

Le tableau 19 montre quo 48% des fumeurs et seulemont 
32% des tumeuses sont potentiellement exposés a 300 milli-
grammes ou plus de goudron chaque jour. Le méme tableau 
mndique aussi quo los hommes qui fument depuis 10 ans et plus 
sont beaucoup plus susceptibles d'Otre exposés a 400 milli-
grammes ou plus do goudron chaque jour, que les hommes qui 
fument depuis une période de temps plus courte. En tout, 
presque trois quarts de million d'hommes canadiens fument 
depuis 10 ans ou plus et sont potentiellement exposés a 400 
milligrammes ou plus de goudron chaque jour. 

Lage auquel une personne a commence a fumer influe 
egalement sur le risque que comporte le tabac. Plus jeune une 
personne commence a fumer, plus Iongternps court-eVe les 
risques de contracter une maladie grave Iièe au tabac. Le 
tableau 20 indiquo quo 60% dos fumeurs réguliers actuels ont 
commence a tumor avant 18 ans. Des proportions a peu prés 
egales d'hornmes et do femmes (environ 55% chacune) pré-
sentement ages do moms do 25 ans ont commence a fumer 
trés jeunes, c'est-à-dire a 15 ans ou moms. Quant aux 25 ans 
et plus, toutefois, beaucoup plus d'hornmes (31%) quo de 
femmes (15%) ont pris I'habitudo do fumer avant 16 ans. Chez 
les femrnes de 65 ans et plus qui fument, 64% n'ont pas 
commence a le faire avant d'avoir dépassé 21 ans. 
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Le meilleur moyen déviter les risques de Ia cigarette est, ii 
va sans dire, de navoir jamais fume. Le deuxième meilleur 
moyen est de cesser de turner. Le tableau 21 montre que 2.5 
millions de Canadiens ont eftectivernent cessO de turner et sont 
maintenant des anciens fumeurs. Les anciens fumeurs sont 
deux fois plus nombreux chez les hommes que chez les 
ternrnes. line plus grande proportion danciennes furneuses 
(44%) que d'anciens fumeurs (25%) ont cessé de turner après 
l'avoir tait pendant neuf ans ou moms, tandis que 41% d'hom-
mes et seulement 27% de femmes ont fume pendant 20 ans ou 
plus avant d'arrêter. 

Tabac et boisson 

II a été estimé que 'usage régulier de Ia cigarette est 
responsable d'environ 1 2% des décés prérnaturés au Canada, 
et Ia consommation excessive d'alcool, de 6%. Des cher-
cheurs6  de Ia Calif ornie ont constaté que de mauvaises habitu-
des sanitaires, oont l'usage du tabac et Ia consornrnation 
abusive d'alcool, sont Iiées a Ia mort ainsi qua Ia rnaladie, et 
ce en sadditionnant et, possiblernent, en se multipliant. En 
d'autres termes, plus quelqu'un a de rnauvaises habitudes 
sanitaires, plus ii court de risques de mourir ou d'être malade. 
Du point de vue épidérniologique, donc. Ia relation entre le 
tabac et l'alcool au tableau 22 présente un intérét 
considerable. 

Le principal élérnent de ce tableau est quit existe des 
rapports des plus significatits entre le tabac et Ia boisson. Les 
buveurs habituels ont beaucoup plus de chances d'être aussi 
des fumeurs habituels que les buveurs occasionnels ou non-
buveurs. En outre, plus quelqu'un boit, plus il a de chances de 
turner, et de turner beaucoup. Par exemple, ceux qui prennent 
14 consommations ou plus par sernaine ont beaucoup plus de 
chances de turner 23 cigarettes ou plus par Jour que ceux qui 
boivent plus modérérnent. En tout, 29% des adultes canadiens, 
cinq millions d'individus, sont des fumeurs et des buveurs 
habituels. Parmi eux, 12%, 602,000 individus, prennent 14 
consommations ou plus par semaine et tument 23 cigarettes ou 
plus par jour. Mème si une plus grande proportion d'hommes 
que de femmes sont simultanément des fumeurs et des bu-
veurs habituels, une analyse plus détaillêe a dérnontré qu'une 
correlation significative entre 'usage du tabac et de I'alcool se 
retrouve chez les deux sexes. 

Tabac et sante physique 

On sait que le tabac est associé a de nornbreuses tormes de 
cancer, a des affections circulatoires graves, a Ia bronchite 
chronique, a l'emphysème et a I'ulcère gastro-duod6nal 7 . En 
général, ces maladies no se manifestent pas avant qu'un 
individu ne soit devenu un furneur de trés longue date, quel-
qu'un qui fume depuis 20 ans ou plus. Quand une maladie liée 
a 'usage du tabac survient, elle est habituellernent trés grave 
et entraine souvent I'hospitalisation, parfois rnême Ia mort. 
LEnquête Sante Canada, étant une étude transversale des 
ménages, n'est pas ce qui convient le rnieux pour découvrir les 
ennuis de sante associés a l'usage du tabac. 

Néanmoins, certains indices permettent de croire que le 
tabac peut avoir quelques rapports plus immédiats avec cer-
tains phenomenes associés a une mauvaise sante. Quelques 
etfets immédiats du tabac sur Ia sante peuvent Otre examines 
en utilisant les données synchroniques de l'Eriquete Sante 
Canada. 

Le tableau 23 montre le genre de fumeur de cigarettes 
d'aprés certains cornpoi-tements relies a une mauvaise Sante. 
line fois qu'on a tenu compte de l'age, aucune de ces expérien-
ces - journées d'incapacité au cours des deux dernières 
sernaines, consultations de spécialistes de Ia sante au cours 
des deux dernières semaines, utilisation de médicaments au 
cours des deux derniers jours, ou restriction de l'activité au 
cours de Ia dernière annèe - ne revèle un rapport systémati-
que quelconque avec Ia cigarette. Quand on tient compte du 
sexe (donnèes non présentèes) on ne peut determiner une 
correlation systématique entre I'usage de Ia cigarette et des 
comportements choisis lies a une mauvaise sante. 

Une hypothèse particulière qui a reussi a acquérir quelque 
credit veut que tes adeptes de Ia cigarette soient absents de 
leur travail plus de jours chaque annee que les non-fumeurs. 
Cetle situation est décrite dans le tableau 24 qum rnontre le 
genre de furneur de cigarettes ainsi que le nornbre de cigarettes 
furnées chaque jour, et ce seton 'age et I'existence ou non de 
jours d'incapacité au cours des deux derniéres semaines. Les 
grands tumeurs (23 cigarettes ou plus par jour) âgés de 45 a 
64 ans representent une proportion considérablernent plus 
grande de ceux qui dèclarent des jours d'incapacité (19%) que 
de ceux qui n'en declarent pas (13%). line analyse plus 
détaillée comparant les personnes qui n'ont jamais fume avec 
los fumeurs de 23 cigarettes ou plus par jour a montré que les 
personnes n'ayant jarnais fume ont moms tendance a avoir des 
journées dincapacité durant les deux derniéres semaines que 
les fumeurs de 23 cigarettes et plus. Cette situation se retrouve 
surtout chez les 20-24 ans et les 45-64 ans. 

Analyse 

Les caracteristiques de 'usage du tabac suivant I'âge et le 
sexe mises en evidence par I'Enquete Sante Canada sont 
analogues a celles qui sont déjà ressorties d'autres etudes. 
Toutefois, II y a une difference frappante entre les résultats de 
I'Enquete Sante Canada et ceux de I'enquéte sur l'usage du 
tabac au Canada, qui fut annexée a I'enquête de Statistique 
Canada sur Ia population active en décembre 1977 et a 
nouveau en décembre 19798 . Les enquêtes de 1977 et de 1979 
révelent, respectivernent, que 36% et 34% de Ia population 
adulte sont des furneurs reguliers, en regard de 40% pour 
I'Enquête Sante Canada Iorsque les 'inconnu" ont été redistri-
bués pour rendre les résultats cornparables avec les autres 
enquêtes. La repartition comparative des turneurs réguliers de 
cigarettes suivant l'age et le sexe, d'apres les trois enquétes, 
figure au tableau explicatif IV. Cornrne l'Enquete Sante Canada 
a ete effectuee entre les deux enquêtes sur I'usage du tabac, 
il nest pas raisonnable d'attribuer Ies differences observees a 
des changements reels dans I'usage du tabac. 

L'essentiel de Ia disparité doit être attribuè a des differences 
rnethodologiques. La même definition de fumeur habituel fut 
dérivée de questions forrnulées de Ia méme manière. Toutefois, 
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TABLEAU EXPLICATIF IV. Proportion de Ia population de 15 ans et plus déclarant turner Ia cigarette 
régulièrement, d'apres l'age et le sexe, Enquete sur l'usage du tabac au Canada. 
décembre 1977 et décembre 1979, et Enquete Sante Canada, 1978-79 

Pourcentage de Ia population fumant règulièrement 

Enquete sur l'usage du 	 Enquete Sante 
tabac au Canada 
	 Canada 

Décembre 1977 I 	Décembre 1979 
	

1978-79 

Hommes: 

Tous lea ages 40.8 38.6 43.8 

15-19 26.9 26.8 34.7 
20-24 45.2 42.3 50.8 
25-44 47.0 44.0 46.7 
45-64 42.3 40.5 45.0 
65 + 27.5 24.6 33.0 

Femmes 

Tous les ages 31.1 30.1 35.8 

15-19 26.7 26.0 35.6 
20-24 40.7 39.8 46.5 
25-44 36.6 36.0 38.9 
45-64 30.5 28.9 34.8 
65+ 12.0 10.6 16.2 

Ia principale difference est que IEnquete Sante Canada utilisait 
un questionnaire a remplir sol-méme, alors que lenquête sur 
l'usage du tabac faisait appel a Ia technique de l'entrevue, d'oCi 
une proportion importante des résultats fournis par d'autres 
personnes que I'intêressê lui-mOme au cours de cette dernière 
enquete. II est raisonnable de supposer qu'on repond plus 
attentivement et plus honnOtement aux questions sur le tabac 
quand un questionnaire a remplir soi-même est utilisé. Le tait 
que Ia difference Ia plus notable observêe dans Ia proportion de 
fumeurs réguliers concerne les 15-19 ans soutient cette hypo-
these. II est probable que des parents, les plus susceptibles 
d'être interviewés dens le cadre do I'enquOte sur 'usage du 
tabac, no savaient pas ou prêt êraient ne pas dire si leurs 
adolescents lumaient. 

Une étude precedente9  portant sur les résultats des enque-
tes sur l'usage du tabac au Canada entre 1965 et 1975 avail 
révélé quo Ia consommation de cigarettes dêclarêe était de 
14% a 200/6 inférieure aux chiffres des ventes de tabac. Los 
difficultés de Ia technique de l'entrevue, los reponses fournies 
par d'autres personnes que les intéressés, et l'usage du tabac 
souvent non déclaré pour lbs adolescents sont donnés comme 
explications possibles de cet ècart entre les données des 
enquétes et celles des ventes. Le questionnaire a remplir 
soi-même do lEnquete Sante Canada a peut-être permis 
d'éliminer au moms certains cas oü 'usage du tabac n'était pas 
déclaré. 

Bien que toute enquete, dans le meilleur des cas, puisse 
fournir des indications approximatives seulernent des reparti-
tions réelles, los intormations contenues dans le present 
rapport semblent laisser croire que I'Enquête Sante Canada 
donne un tableau un peu plus juste de Ia prevalence de 
l'habitude du tabac que I'enquête sur l'usage du tabac au 
Canada. Nous pouvons donc conclure que cet usage, notam-
mont chez les adolescents. est plus répandu que nous l'avions 
cru prècédemment. 

D'autres conclusions importantes de l'Enquete Sante 
Canada se rapportent a l'usage du tabac chez Ia femme. La 
proportion do femmes de moms do 25 ans qui fument est 
pratiquement egale a Ia proportion d'hommes. Plus de Ia moitié 
des femmes de moms de 25 ans ont de tortes chances d'avoir 
commence a turner avant 16 ans. Cost tout le contraire do 
leurs grands-rnères, do leurs mères et de leurs soeurs plus 
agees, qui fument rarement, et qui, si elles le font, ont pour Ia 
plupart commence après 21 ens. 

L'usage du tabac est certainement lie a Ia condition sociale. 
L'instruction et le travail d'une part et l'usage régulier du tabac 
d'autre part sont trés clairement lies. Ceux qui ont peu d'ins-
truction, qui sont sans emploi ou qui occupent les emplois los 
moms prestigieux ont le plus de chances d'être des fumeurs 
habituels. Le revenu et I'usage de Ia cigarette montrent une 
relation qui nest toutefois pas statistiquement significative. 



Des informations epidémiologiques ont montré de manière 
non equivoque que, a long terme, l'usage du tabac peut 
conduire & des maladies graves et méme a Ia mort. Toutefois, 
une incapacité a court terme, pour certains groupes d'age. 
pourrait Otre associèe a 'usage do Ia cigarette. 

Quant aux risques que comporte usage du tabac, ii semble 
certain que les fumeurs aient tendance a multiplier les risques 
courus. Presque tous les fumeurs do pipe et do cigares fument 
aussi Ia cigarette; ceux qui fument le plus do cigarettes sont les 
mons susceptibles de tenter de réduire leur consommation de 
tabac; ceux qui fument depuis le plus longlemps sont aussi 

Usage du tabac au Canada: 1977, Ottawa. Direction de Ia 
promotion et de Ia prevention, Sante et Bien-ètre social 
Canada, 1979. 
Ce classement fut recommandé comme norme internatio-
nale par un atelier organisé par l'Union Internationale 
Contre le Cancer. Les categories utilisées permettent do 
limiter, dans une certaine mesure, les nombres finissant par 

10" ou "5" pour Ia declaration du nombre de cigarettes 
fumèes. Une analyse détaillée, qui n'apparait pas ici, a 
révélé une preference extraordinaire envers les nombres 
finissant par "0' et "5" pour Ia declaration du nombre de 
cigarettes tumées chaque jour lors de I'Enquete Sante 
Canada. Pour plus d'informations a ce sujet, voir Standardi-
zation of Measurement of Smoking Rates: Recommenda-
tions of a Workshop Sponsored by the Union Internationale 
Contre le Cancer (U/CC), Preventive Medicine, Vol. 7, 
1978, pp. 260-268. 
Los effets du tabac sur ía sante, Genève, Organisation 
mondiale de Ia Sante, Série do rapports techniques, n o  568, 
1975. 
Une forte proportion de repondants (11.8%) ont omis de 
répondre a Ia question no  1 (appendice I, page 222), a partir 
de laquelle les informations sur l'usage do Ia pipe, du cigare 
et du petit cigare ont été tirées. Une étude poussée a révélé 
quo le plan de Ia question encourageait, sans qu'on le 

ceux dont le taux dexposition quotidienne potentielle au 
goudron est le plus élevé. 

Non seulernent les risques associés a l'usage du tabac se 
combinent-ils, mais de plus I'usage du tabac est fortement relié 
a I'usage do l'alcool. Plus une personne boit, plus elle a de 
chance de turner, et do turner beaucoup. Les informations 
présentèes ici semblent indiquer que les chercheurs, les 
gouvernements et los professionnels de Ia sante devraient 
accorder beaucoup plus d'attention aux consequences, possi-
blernent fort dangereuses pour Ia sante, de facteurs de risques 
multiples exerçant une action réciproque, notamment le tabac 
et Ia boisson. 

veuille, ceux qui ne fumaient ni Ia pipe, nile cigare, nile petit 
cigare a sauter Ia question, alors qu'ils auraient dO cocher 
Ia case 'aucune de ces réponses". Le nombre de fumeurs 
do pipe, de cigares et de petits cigares apparaissant au 
tableau 17 nest pas grandement influence par cette 
erreur. 
Ouellet, B.L., Romeder, J.-M., et Lance, J.-M. Mortal/fe 
prématurée attribuable au tabac et a l'alcool au Canada, 
Vol. 1: Résumé. Ottawa. Direction genérale de Ia planifica-
tion a long terme (Sante), Sante et Bien-ètre social Canada, 
1977. 

• Belloc, NB., Relationship of Health Practices and Mortality, 
Preventive Medicine, 1973, Vol. 2, pp. 67-81 et Belloc, N.B. 
et Breslow, L., Relationship of Physical Health Status and 
Health Practices, Preventive Medicine, 1972, Vol 1, pp. 
409-421. 
Los effets du tabac sur ía sante, op. cit. 
Usage du tabac au Canada: 1977, op. cit., et données non 
publièes do Ia Direction de Ia promotion do Ia sante, Sante 
et Bien-étre social Canada, 1980. 
Thompson, ME., Statistics on Smoking in Canada. Ottawa. 
Direction do Ia promotion et de la prevention, Sante et 
Bien-btre social Canada, no  de catalogue: ERD-78-166, 
1978. 
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TABLEAU 11. Population do 15 ens at plus, solon I. genre do tumour, 10 nombre do cigarettes tumees quotld10nnomont, I'ge at 
Ia sexe. Canada, 1978-79 

Gewe do lurneur 

ToIl 	Na 	Ancson 	Fumeur 	 Fumouxs h4*uefs 04 	 GeIVO do 

	

larniss 	 new 	occe- 	 none do cge4tes 	 turTle, 

	

fume 	 sionne 	 lurnOes cpoD(3ermement 	 nconnu 

Total 	1-12 	1322 	2332 	33 81 	Noirtre 
pfus I  klconrsi 

an riSers 

15 ans at plus: 

L.a deux sexes 
	 Nb,e 	17.492 

	
5,393 
	

3.941 
	

557 
	

6,525 
	

1,803 
	

2,393 
	

1,826 
	

552 
	

152 
	

1,078 
100.0 
	

30.8 
	

22.5 
	

3.2 
	

37.3 
	

10.3 
	

13.7 
	

9.3 
	

3.2 	.9 
	

81 

Nbie 
	8.584 
	

1.904 
	

2,317 
	

244 
	

3,545 
	

aoi 
	

1.251 
	

1,009 
	

387 
	

97 
	

495 
100.0 
	

23.1 
	

27.0 
	

2.8 
	

41.3 
	

9.3 
	

14.6 
	

111 
	

4.5 
	

1-I 
	

5.8 

Nbr. 
	8.907 
	

3.409 
	

1,624 
	

313 
	

2,981 
	

1,002 
	

1,142 
	

811 
	

164 
	

55 
	

511 
100.0 
	

38.3 
	

18.2 
	

3.5 
	

33.5 
	

11.2 
	

12.8 
	

6.9 
	

1.8 	.6 
	

6.5 

1519: 

HoffvTws 
	

Nye 
	

1,187 
	

511 
	

167 
	

43 
	

383 
	

169 
	

154 
	

39 
	

63 
'000 
	

430 
	

14.0 
	

36 
	

32.3 
	

14.2 
	

129 
	

33 
	

70 

Fem1es 
	 Nbe 	1.146 

	
440 
	

190 
	

71 
	

388 
	

193 
	

133 
	

51 
	

of 
so 
	 1000 
	

384 
	

166 
	

6.2 
	

339 
	

16.9 
	

11.6 
	

44 
	

4J 

20-24 

Hoffwnes 
	 Ne 

	
1.106 
	

298 
	

188 
	

30 
	

541 
	

'39 
	

198 
	

156 
	

41 
	

40 
100.0 
	

27.0 
	

170 
	

3.5 
	

489 
	

12.5 
	

17.9 
	

14.1 
	

3.7 
	

3.. 

Fenynes 
	 Ntxe 	1.108 

	
309 
	

219 
	48 
	

501 
	

187 
	

209 
	

80 
	so 	 31 

1000 
	

27.9 
	

198 
	

4,3 
	

45.2 
	

16.9 
	

16.9 
	

72 
	

I.e 
	

28 

2544 

Homes 
	

Nye 
	

3.230 
	

694 
	

845 
	

104 
	

1.440 
	

217 
	

524 
	

482 
	

199 
	

18 
	

'46 
5' 
	

100.0 
	

21.5 
	

262 
	

3.2 
	

44.6 
	

6.7 
	

16.2 
	

'4.9 
	

62 
	

S 
	

45 

Fenynes 
	 Nbre 

	3,242 
	

1,078 
	

692 
	

130 
	

1.206 
	

314 
	

470 
	

312 
	

89 
	

23 
	

134 
so 
	 100.0 
	

33.3 
	

214 
	

4.0 
	

372 
	

97 
	

14.5 
	

96 
	

27 	.7 
	

41 

45-64 

Honxnes 
	 Ne 

	2.174 
	

330 
	

752 
	

40 
	

918 
	

180 
	

290 
	

289 
	

130 
	

29 
	

134 
5' 
	

100.0 
	

152 
	

346 
	

1.8 
	

422 
	

83 
	

13.3 
	

133 
	

6.0 
	13 
	

8.1 

Femmes 
	 Nbre 

	2.279 
	

917 
	

395 
	

49 
	

128 
	

224 
	

294 
	160 
	

39 
	

Ii 
	

189 
so 	1000 

	
402 
	

173 
	

21 
	

32.0 
	

98 
	

12.9 
	

70 
	

I.? 	.3 
	

83 

85 xl pkJs. 

Honwries 
	 Nbe 

	
887 
	

150 
	

365 
	

18 
	

282 
	

96 
	

85 
	44 
	

28 
	

93 
5' 
	

1000 
	

16.9 
	41 2 
	

2.0 
	

295 
	

108 
	

9,5 
	

49 
	

3.0 
	

104 

Fecnmes 
	 Nbre 

	1.132 
	

665 
	

IS 
	

156 
	

64 
	

37 
	

'4 
	

I89 
so 	1000 

	
588 
	

1.3 
	

13.7 
	

7.4 
	

3.2 
	

1.2 
	

15.0 
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TABLEAU 12. Population de 15 ans et plus, solon le genre de fumeur at 10 nombre de cigarettes fumées quotidiennement at le 
sexe, Canada et regions, 1978-79 

Genre do tumour 

	

Total 	Na 	Ancien 	Fi%neur 	 Furneurs habituls at 	 Genre de 

	

amals 	tumour 	occa- 	 nomlxe de clgaretles 	 tumour 

	

tume 	 sionoel 	 turnties quotdennement 	 inconnu 

Total 	1-12 	13-22 	23-32 	33 at 	Nombre 

	

plus I 	inconrlu 

on rnilliers 

Canada: 

Lea deux sexes 
	 Hore 	17.492 

	
5,393 
	

3,941 
	

557 
	

6,525 
	

1,803 
	

2,393 
	

1,626 
	

552 
	

152 
	

1,076 

	

100.0 
	

30.8 
	

22.5 
	

3.2 
	

37.3 
	

10.3 
	

13.7 
	

9.3 
	

3.2 	-9 
	

6.1 

Homes 
	

Nbre 
	

8,584 
	

1.984 
	

2,317 
	

244 
	

3,545 
	

801 
	

1.251 
	

1009 
	

387 
	

97 
	

495 

	

100.0 
	

23.1 
	

27.0 I 
	

2.8 
	

41.3 
	

9.3 
	

14,6 
	

11.8 
	

4-5 
	

1.1 
	

5-a 

Femel 
	

Nbre 
	

8.907 
	

3.409 
	

1,624 
	

313 
	

2,981 
	

1,002 
	

1,142 
	

617 
	

164 
	

55 
	

581 

	

100.0 
	

38.3 
	

18.2 
	

3.5 
	

33.5 
	

11.2 
	

12.8 
	

6.9 
	

1.8 	.6 
	

6.5 

ROg4on do Atlantique: 

Homes 
	 Nbre 	781 

	
151 
	191 	25 

	
353 
	

78 
	

135 
	

90 
	40 
	ii 	62 

	

1000 
	

193 
	

244 
	

32 
	

45.2 
	

99 
	

173 
	

116 
	

51 
	13 	79 

Femmes 
	 Nbe 

	
804 
	

306 
	

124 
	¶9 
	

291 
	

102 
	

103 
	

65 
	

13 
	

S 
	

6-4 

	

1000 
	

381 
	

154 
	

23 
	

3.6.2 
	

127 
	

128 
	

80 
	

17 
	

10 
	

80 

Québec 

Homes 
	

Nbre 
	

2321 
	

439 
	

578 
	

86 
	

1121 
	

238 
	

394 
	

315 
	

¶44 
	

30 
	

98 

	

100.0 
	

189 
	

249 
	

37 
	

48.3 
	

10.2 
	

17.0 
	

136 
	

62 
	

1.3 
	

42 

Feosnes 
	 Nbre 	2.437 

	
833 
	

432 
	

125 
	

927 
	

305 
	

333 
	

210 
	

68 
	

120 

	

1000 
	

3.4.2 
	177 
	

51 
	

38.0 
	

12.5 
	

137 
	

86 
	

2.8 
	

4-9 

Ontario: 

Homes 
	

Nbre 
	3,115 
	

792 
	

882 
	

86 
	

1151 
	

281 
	

379 
	

339 
	

113 
	

39 
	

204 

	

1000 
	

25.4 
	

283 
	

27 
	

37.0 
	

90 
	

122 
	

109 
	

36 
	

1.3 
	

66 

Fenynes 
	 Hors 	3,258 

	
1342 
	

598 
	

103 
	

962 
	

326 
	

376 
	

191 
	

46 
	

252 

	

1000 
	

41.2 
	

16.4 
	

3.2 
	

29.5 
	

10.0 
	

116 
	

59 
	

I .4 
	

77 

Rtigon des Prairies: 

Homes 
	 Nbre 	1422 

	
372 
	

399 
	

36 
	

556 
	144 	189 

	
173 
	

39 
	

ii 
	

59 

	

100.0 
	

26.1 
	

28.1 
	

25 
	

391 
	10.1 	133 

	
122 
	

27 	.8 
	

42 

Feiyynes 
	 Nbre 	1,434 

	
550 
	

260 
	

49 	500 
	

163 
	

194 
	

113 
	

21 
	

77 

	

1000 
	

38.3 
	

181 
	

34 
	

348 
	

114 
	

13.6 
	

79 
	

15 
	

54 

Columbie-Britannique 

FkxnMes 
	

We 
	

944 
	

229 
	

267 
	

12 
	

364 
	

61 
	

154 
	

91 
	

52 
	

72 

	

100.0 
	

24.3 
	

283 
	

1.3 
	

38.5 
	

6.4 
	

16.3 
	

96 
	

5.5 
	

76 

Fentrnes 
	

we 
	974 
	

378 
	

210 
	

lB 
	

300 
	

105 
	

136 
	

39 
	

16 
	

67 

	

1000 
	

388 
	

21.6 
	

1-B 
	

30.8 
	

108 
	

139 
	

40 
	

1.6 
	

6.9 
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TABLEAU 13. Population do 15 ans at plus, solon Is genre do jurneur, Is nombre do cigarettes tumées quotldtonnement, l'activlté 
principale at Is sexe, Canada, 1978-79 

Genre de tumour 

Total 	Na 	Moan 	Fumeur 	 Fumeurs h&,Eluels et 	 Genre do 
Actisde principale 	 james 	tumour 	occa 	 f101Tte do cigarettes 	 tumour 

	

turnö 	 0001101 	 lurnOos quohdlennoment 	 iriN,u 

Total 	112 	13-22 	23-32 	33 et 	NOne 
plus I  irx*mu 

on millers 

Total 	 Nbre 17492 5,393 3.941 557 6,525 1,003 2.393 1,626 552 152 1.076 
% 100.0 30.0 22.5 3.2 37.3 10.3 13.7 9.3 3.2 .9 L1 

1-lommes 	 Nbre 8,584 1,984 2,317 244 3,545 801 1.251 1,009 387 97 495 
% 100.0 23.1 27.0 2.8 413 9.3 14.6 11.8 4.5 1.1 5.8 

Femmes 	 Nbre 8,907 3,409 1,624 313 2,981 1,002 1.142 617 164 55 581 
100.0 38.3 18.2 3.5 33.5 11.2 12.0 8.9 1.8 .6 6,5 

Tiavailietrs 

Hommes 	 Ne 1 	6.013 	1,203 	1.661 	163 	2686 	498 	939 	864 	332 	53 	300 
100.0 	20 0 	27.6 	21 	44 7 

	
83 	15.6 	14.4 	5.5 	9 	50 

Femmes 	 Hore 	3.100 	1,036 	626 	112 	1176 	364 	450 	277 	65 	20 	150 
1000 1 	334 	202 	36 	379 	118 	145 	89 	2.1 	6 	48 

Au toyer 

Hommes 	 Nbre 27  
100.0 -- -- •. •- .. . -- 

Femmes 	 Nbre 4,213 1.683 748 115 1,359 424 532 291 87 25 308 
1000 400 178 27 323 101 126 69 21 .6 73 

Aur etudes 

Hommes 	 Nbre 1.167 556 175 56 294 140 107 31 - 86 
100.0 476 15.0 4.9 252 120 91 26 -- .. 74 

Femmes 	 Nbre 1,041 441 179 76 300 156 112 25 45 
100.0 42.4 17.2 7.3 289 i5O 108 24 .. .. 4.3 

Retraites 

HOnynes 	 Nbre 973 150 400 15 312 108 103 56 14 31 85 
1000 165 411 1,5 320 111 106 58 1.4 3.1 68 

Femmes 	 Nbre 386 200 54 -- 64 38 13 5 64 
1000 51.8 141 16.5 10.0 3.3 1.2 -- .. 166 

Auues 

Hon-rnes 	 Nbre 404 58 69 -. 245 50 100 57 35 -- 22 
1000 14.4 171 -. 608 125 249 142 87 -- 54 

Fenalles 	 Mire 167 49 17 - 82 19 35 21 -- 
1000 29.5 101 -- 490 112 21.1 124 -- 



1,078 
61 

72 
6.1 

813 
7.0 

59 
4.0 

128 
40 

S 
5,3 

17,492 
100.0 

1,192 
100.0 

9,891 
56.5 

6,525 
37-3 

217 
23.2 

4,196 
24.0 

251 
21.0 

2,178 
12.4 

17 
1.4 

152 
.9 

123 
1.1 

12 
.4 

12 
'5 

843 
70.7 

51.0 

935 
63.0 

11,574 
100.0 

4.863 
420 

3,024 
26.1 

1,716 
14.8 

1.485 
100.0 

490 
33.0 

345 
23.3 

138 
9,3 

3.150 
100.0 

2,165 
68.7 

859 
27.3 

554 
17.6 

293 
9-3 

90 
100.0 

49 
54.6 

36 
40.1 

22 
24,3 

13 
14,8 

2.333 
100.0 

1,422 
60.9 

837 
70.6 

404 
46,1 

162 
676 

772 
33.1 

276 
23.3 

418 
47.6 

66 
27.8 

649 
27.8 

250 
21.1 

331 
37.7 

59 
24.8 

98 
4.2 

17 
15 

74 
8.4 

139 
6.0 

72 
61 

65 
6.3 

1,185 
100.0 

878 
100,0 

238 
1000 

19 
1000 

13 
100.0 

2.215 
100.0 

1,340 
1000 

1.102 
49.8 

515 
38.4 

238 
63.7 

337 
69.3 

1.041 
47.0 

769 
57.4 

129 
34-5 

141 
29.0 

733 
33.1 

521 
38.9 

105 
28.1 

105 
21.5 

297 
13.4 

238 
17.8 

23 
6.0 

36 
75 

71 
32 

56 
4.2 

373 
1000 

486 
1000 

1000 

15 ana at plus: 

Total Nbre 

Actuetlement sun etudes Nbe 

NIveDu secondalre ou moms Nbre 

Quelques annees su niveau post- Nbre 
secondalre 

Certlflcat ou diplOme poatsecondaire Nbre 

Nweau inconnu Nbre 

15-19 

blat Nbce 

Actuellement atm etudes Nbre 

Nivoau secondairo ou moms Nbre 

Quelquos annees au neeau post- Nbe 
aecondaire 

Certiticat ou dipiOme postsecondaire Nbre 

Niveau inconnu Nbre 

20-24: 

Total Nbe 

t'8veau secondarre ou moms Nbre 

Quelgues arrnées au niveau post- Nbe 
secondaire 

Cethhcat ou diplome postsecondaire Nbre 

Niveau inconnu Nbre 
% 
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TABLEAU 14. Population de 15 ans at plus, selon Ia genre de fumeur, le nombre de cigareftes fumées quotidiennement, l'age at 
le niveau d'instruction, Canada, 1978-79 

Niveau d'instruclioii 

Genre do tumour 

Total 	Occaeonnel 	 Fumeurs habduels et floTtre do 	 Genre do 

	

at non- 	 cigarettes fumees quotidiennement 	 tumour 

	

tumour 	 inconraj 

Total 	 1-22 	 23 at 	 Norntxe 

	

plus 	 inconnu 

en milliers 
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TABLEAU 14. Population de 15 ans at plus, scion Is genre de furneur, Ia nombre do cigarettes fumées quotldlennement, l'ge at 
Is nlveau d'instructioo. Canada, 1976-79 - fin 

Gerwe de lumetir 

Total 	Occasomel 	 Fumeurs hatatuets at nonta de 	 Gewe de 

veu d'instruction 	 81 fl00 	 cigareffes lumees quobdwwwmt 	 lumaur 

	

tumour 	 monnu 

Tolal 	 1.22 	 23 01 	 Norntxe 
p8js 	 inconmi 

en nlbocs 

25-44 

Total 	 Nbre 6.472 3,544 2,648 1,525 1.082 
1000 548 40.9 236 157 

Pkveau secondaire Cu moèns 	 Nbre 4.059 1929 1.945 1088 824 
1000 475 479 268 203 

Quelques annèes au nlveau post- 	 Nbro 544 322 200 114 82 

secondairo 1000 592 367 209 150 

Certilical cu Xlorne postsecondarre 	 Ntwo 1.846 1.280 494 315 176 
1000 693 268 171 95 

l'kveau inconnu 	 Nbe 21 10 -- 
100.0 49.8 -- '- -. 

45-64 

Total 	 Nbre 4,453 2,483 1,647 988 618 40 323 
100.0 55.8 370 22.2 139 9 7.3 

Nivesu secolldSiie Cu moats 	 Nbre 3,582 1.916 1.378 830 514 34 289 
1000 535 385 232 144 9 81 

Ouelques wmn4es au nève8u pool- 	 We 238 154 73 50 24 II 

secondaire 1000 64.6 308 209 99 . 47 

Cert4tcat Cu cplome posisacondsee 	 NIxe 594 397 174 99 69 22 
1000 661 293 168 116 . 3.8 

Niveaij KICOtiflu 	 NtWe 38 16 21 
100.0 41.7 552 - 

65 81 p&is 

Total 	 We 2.019 1,340 417 301 82 35 282 
1000 664 207 149 41 17 130 

NIvsau secondaire Cu moats 	 we 1.716 1,135 352 254 66 33 228 
1000 662 205 148 38 1.9 133 

Ouetques am4es su nEveaij post- 	 Note 91 60 22 18 
secondaire 100.0 657 24.3 19.7 

Cettificat Cu XlOme -postsecondaire 	 P'ø 205 141 40 28 24 
1000 687 191 13,4 Ii 5 

NiV08U WlCOflflU 	 We - .. -. 

41 
6 

33 
-e 

281 
43 

185 
4.5 

12 
39 
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TAOLEAU 15. Population de 15 ans at plus, selon le genre de fumeur, le nombre de cigarettes fumees quotidiennement, 'age et 
les quintiles de revenu. Canada, 1978-79 

Genre cle fumeur 

Total 	Occasronnel 	 Fumet,s hatruluels et nonthe de 	 Genre de 
Quinliles de revenu el non- 	 cigarettes fumees guolóennement 	 furneur 

furneur 	 uriconnu 

Total 	 122 	 23 et 	 Nombre 
plus 	 rnconnu 

err mullets 

15 an. at plua 

Total 	 Nbre 17492 9,891 6525 4196 2,178 152 1.076 
100.0 56.5 37.3 24.0 12.4 .9 6.1 

Premier quintile 	 Nbre 3.067 1,687 1.127 724 362 41 253 
100.0 55.0 36.7 23.6 11.8 13 8.3 

Deuxieme quintlle 	 Nbre 2,928 1,531 1.201 811 356 34 196 
% 100.0 52.3 41.0 27.7 12.2 1.2 6.7 

Troisiema quintile 	 Nbre 3,037 1.618 1.170 791 355 25 248 
100.0 53.3 38.5 26.0 11.7 .8 8.2 

Quatrieme quintile 	 Nbre 3,467 2,036 1.271 811 437 24 160 
94 100.0 58.7 36.7 23.4 12.6 .7 4.6 

Cinquieme quintil. 	 Nbre 4,040 2.493 1.399 828 547 23 149 
94 100.0 61.7 34.6 20.5 13.5 .6 3.7 

Revenu inconnu 	 Nbre 952 525 357 232 120 5 70 
94 100.0 55.2 37.5 24.3 12.6 .5 7.3 

15-19 

Total 	 Nbre 2.333 1,422 772 649 98 25 139 
94 100.0 609 331 2714 42 11 60 

Premier quinIne 	 Nbre 464 266 168 141 18 -- 30 
1000 57.3 361 305 3.8 -. 66 

Deuxnème quintile 	 Nbre 450 248 174 143 27 -- 28 
1000 552 38.6 31 8 6.1 .- 62 

Troisième quintule 	 Nbre 404 253 127 103 15 - 24 
1000 62.6 315 255 37 -- 59 

Quafrueme quuntile 	 Nbre 450 287 135 18 14 -- 28 
1000 638 300 262 32 -- 62 

Cerquueme quuntile 	 Nbre 333 231 85 73 11 . 17 
1000 694 25 4 22.0 34 - 5.2 

Revenu unconnu 	 Nbre 231 136 83 70 12 -- 12 
1000 588 361 302 53 -. 52 

20-24 

Total 	 Nbe 2,215 1.102 1.041 733 297 12 71 
100.0 49.8 470 33 1 134 .5 32 

Premier quintule 	 Nbre 313 172 130 82 46 
1000 551 416 262 147 

D€UXI6IT1e quantile 	 Nbre 283 123 153 118 32 
1000 433 539 418 112 

Trossieme quintde 	 Nbre 407 185 209 145 62 -- 
100.0 454 513 357 153 

Ouatr,ècne quun(ule 	 Nbce 506 259 238 164 74 
1000 512 471 325 146 

Cunquieme quintule 	 Nbre 552 290 246 176 65 
1000 526 446 319 118 

Reverru Inconnu 	 Nbre 153 73 65 46 18 
rIo  100.0 476 425 303 11,7 



O(Jntlles Oa revenu 
Total 	Occasuonnel 

at non-
tumeur 

65 at plus 

Total 

Prenwer quuntule 

Deuxu6me quunlule 

Trossierne quiritile 

Cuatneme qusntile 

Cinqième quuntite 

Revenu unconnu 

25-44 

Total 

Premier quintile 

DauxiOme quintile 

Troas.ême quintule 

Ouatru6me quintule 

Cnqu.eme c.juntile 

Revenu uncomu 

45-64 

Total 

Premier quintile 

Deuxieme quuntile 

Troisuème quintule 

Quatrieme quintile 

Cinquieme quuntile 

Revenu inconflu 

Nbre 

Nbre 

Nbre 

Nbre 

Nbe 

Ntxe 

Ne 

Nbe 

Nbre 

Nbre 

Nbre 

Nbre 

Nbre 

Nbre 

We 

tRee 

we 

tRee 

Nbre 

Nbre 

We 

6,472 
1000 

858 
too o 

1.170 
100.0 

1.269 
1000 

1.348 
100.0 

1.577 
100.0 

252 
1000 

4,453 
1000 

659 
1000 

571 
1000 

676 
100.0 

943 
1000 

1,330 
100.0 

274 
100.0 

2,019 
100,0 

774 
100,0 

453 
100.0 

280 
100.0 

220 
1000 

249 
1000 

43 
1000 

3,544 
548 

405 
472 

567 
48.5 

635 
501 

816 
60.5 

984 
624 

137 
545 

2.483 
558 

353 
53.5 

302 
528 

357 
529 

520 
55 1 

803 
60.4 

150 
54.6 

1,340 
664 

491 
63.5 

292 
643 

188 
66.9 

154 
700 

185 
74,3 

30 
70 5 
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TABLEAU 15. Population de 15 ans at plus, selon le genre de tumeur, Ic nombre de cigarettes fumees quotidiennemeni, I'ege ci 
lea quinhiles de revenu, Canada, 1978-79 - fin 

Genre 06 Iurneut 

Fumeurs habituels at rrj(nbre cia Genre cia 
cugerettes tumées quotióennemerut tusileur 

Total 122 23 at Nomixe 
plus inconnu 

en rnslliers 

2,648 1,525 1,082 41 281 
409 236 167 6 43 

414 224 177 13 38 
48.3 26.2 207 1.5 45 

552 321 219 13 51 
472 274 187 1.1 43 

531 326 202 
418 256 159 -- 

491 285 203 .. 41 
364 211 151 " 30 

555 312 233 '- 38 
352 196 148 -. 2.4 

105 55 47 -- 
41 7 21.9 18.7 -- -. 

1,647 988 618 40 323 
370 222 139 9 73 

248 157 85 5 58 
377 239 129 .9 8.9 

220 144 68 ' 50 
38.5 252 11.9 8.7 

254 177 72 -- 85 
376 263 10.7 9.6 

361 213 136 62 
383 226 14.5 .. 6.5 

463 239 214 •- 64 
348 180 16.1 .- 4.8 

100 57 42 25 
364 208 15.4 '- 9.0 

417 301 82 35 262 
207 149 41 1.7 130 

166 118 36 -- 116 
215 153 47 .. 150 

102 84 tO -- 60 
225 18.5 23 .- 13.2 

49 31 .. .. 4.4 
175 132 .. 156 

46 31 .. 20 
208 141 .. 9.2 

50 27 
202 10.9 
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TABLEAU 16. Population de 15 ans et plus, selon le genre de lumeur, le nombre de cigarettes fumees quotidiennement, Ia 
protession et Is sexe, Canada, 1978-79 

Profession 

Lea deux eases: 

Total Nbre 

Total des personnes au travail Nbe 

Employes de direction of profos Nlxe 
sionneis 

Autres cots Diaries Nbre 

Cola bleus Ne 

Profession inconnue Nbre 

ChOmeurs Nbre 

No font pas paille do Is population Nore 
alive 

Situation siS-â-vS I'activttè We 
inconnue 

Total Nbre 
56 

Total des personnes au travail Nbre 

Employes lie direction at protes NOb 
sionnels 

Autres cots blancs Nbre 

Cola bleus Nbre 

Protession inconnue Nbre 

Chómeurs Nbre 

Ne tonI pas partle do Is population Nbre 
active 

SItuation via-avis l'activile Nbe 
inconnue 

Femmes 

Total Nbre 

Total des personnes au travail NObe 

Eoployès lie direction of profes- Nbre 
Sionflels 56 

Autiros cots blares Nbro 
56 

Cola bleus Nbre 
56 

Profession inconnue Nbre 

Chômeurs NOte 

Ne tonI pas parSe lie Is population NOte 
active 56 

Situation vrs-a-vis I'actuvitè Nbre 
inconnue 

Genre lie tumeur 

Total 	Occasionnet 	 Fumeurs habituets 81 nomtxe lie 
	

Genre lie 

	

01 non- 	 cigarettes turnees quotidiennement 
	

tumour 

	

tumour 	 inconnu 

Total 	 1-22 	 23 at 	None 

	

plus 	inconnu 

err mitliers 

17,492 
100.0 

9.838 
boo 
2,323 
'000 
3,968 
1000 
3.242 
1000 

304 
1000 

1.169 
tOO 0 
6.316 
1000 

168 
1000 

9,891 
56.5 

5.283 
537 

1,515 
652 

2,116 
533 

1.504 
464 
148 

487 

535 
458 

3,965 
628 
108 

64 2 

6,525 
37.3 

4,062 
41 3 
733 

31 5 
1.675 
422 

1.524 
470 
130 

428 

581 
493 

1.836 
291 

47 
28 0 

4.156 
24.0 

2.449 
249 
449 
19.3 

1,056 
26.6 
859 

26.5 
85 

28,0 

396 
339 

1,316 
208 

35 
20.6 

2,178 
12,4 

1.538 
156 
270 
11.6 
591 
14.9 
632 
19.5 

45 
14.7 

176 
15.1 
453 
72 

152 
.9 

74 
8 

27 
.7 

33 
10 

67 
1.1 

1.076 
61 

493 
50 
75 

3.2 
178 
45 
214 
6.6 

8.5 

54 
46 
516 
82 
13. 
7,7 

8,584 
100.0 

6.197 
1000 
1,392 
100.0 
1,766 
1000 
2,858 
1000 

192 
1000 

522 
1000 
1,78.4 
1000 

80 
1000 

4.545 
52.9 

3,164 
51 1 
871 

62.6 
891 

50.7 
1,315 
46.0 

87 
45.5 

216 
41 3 

1,110 
622 

54 
678 

3.545 
41.3 

2,711 
437 
475 
341 
771 

439 
1.379 
482 

86 
44.7 

283 
54,1 
528 

296 
22 

28.0 

2,052 
23.9 

1.491 
24 1 
262 
188 
413 
235 
764 
267 

52 
27,2 

179 
342 
365 

205 
17 

21.1 

1,396 
16.3 

1.168 
18.8 
205 
147 
340 
194 
588 

206 
33 

17.4 

97 
18.5 
128 
72 

97 
1.1 

54 
9 

18 

27 
.9 

35 
19 

495 
5.8 

322 
5.2 

94 
5.3 
164 
57 
19 

9.8 

24 
4.5 
146 
82 

	

8.907 
	

5,346 
	

2.981 
	

2,144 
	

782 
	

55 
	

581 

	

100.0 
	

60.0 
	

33.5 
	

24.1 
	

8.8 	 .6 
	

6.5 

	

3,641 
	

2.119 
	

1,351 
	

958 
	

372 
	

20 
	

171 

	

1000 
	

582 
	

371 
	

263 
	

10.2 
	

6 
	

4.7 

	

931 
	

644 
	

257 
	

187 
	

65 
	

30 

	

1000 
	

691 
	

276 
	

200 
	

70 
	

3.2 

	

2,213 
	

1.225 
	

904 
	

643 
	

251 
	

9 
	

84 

	

1000 
	

554 	 408 
	

291 
	 114 	 -4 

	
38 

	

384 
	

189 
	

145 
	

95 
	 44 

	

1000 
	

492 
	

37.8 
	

24.8 
	

11.5 

	

113 
	

61 
	

45 
	

33 

	

tOO 0 
	

54.2 
	

395 
	

292 

	

647 
	

319 
	

298 
	

217 
	

79 
	

30 

	

1000 
	

494 
	

46.0 
	

33.5 
	

12.3 
	

2 
	

4.6 

	

4.532 
	

2.854 
	

1.307 
	 951 	 324 

	
32 
	

370 

	

'000 
	

630 
	

289 
	

210 
	

72 
	

7 
	

8.2 

	

88 
	

54 
	

25 
	

18 
	

6 
	

10 

	

1000 
	

610 
	

280 
	

202 
	

62 
	

15 
	

110 
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TABLEAU 17. Fumeurs habituels do tabac a pipe, do cl9ares ou do peWs cigares. solon le genre do tumour de cigarettes, 'age 
at le sexe, Canada, 1978.79 
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TACO CAI I 10 	 kiI...I. A. 	 A. ic 	M nl.i 	Inn tao Iontti., 	foitoo n,.i,r din,in,iivr Iionp di tahoe 

Fumeurs habituels scion les lentatives pour diminuer 'usage do tabac 

	

Total 	 Tentatives 	 Tentatives 	 Aucune 
	

Sens 

	

evidentes 	 rTtltigees 	 tentative 	 1 

en rn4liers 

15 ant at plus: 

Total 
	

Nbre 
	

6,525 
	

2,114 
	

1,531 
	

2.696 
	

184 

	

100.0 
	

32.4 
	

23.5 
	

41.3 
	

2.8 

Non,bre de cigarettes lurriees 
quo5ennement 

1-12 
	

Nbre 	 1803 
	

703 
	

426 
	

623 
	

50 

	

1000 
	

39.0 
	

237 
	

346 
	

2.8 

13.22 
	

Ntxe 
	

2.393 
	

782 
	

597 
	

982 
	

32 

	

100.0 
	

327 
	

250 
	

41 0 
	

13 

23-32 
	

Ntwe 	 1.626 
	

443 
	

353 
	

809 
	

21 

	

1000 
	

27,2 
	

21.7 
	

498 
	

13 

33 at plus 
	 Nbre 

	
552 
	

158 
	

132 
	

258 

	

1000 
	

28 7 
	

239 
	

468 

Nombre incorinu 	 Nbre 	 152 
	

29 
	

22 
	

24 
	 77 

	

1000 
	

18.8 
	

148 
	

15.8 
	 507 

15-19 

Total 
	

Note 
	

772 
	

307 
	

208 
	

233 
	

23 

	

100.0 
	

39.8 
	

26.9 
	

30.2 
	

3.0 

Nombre de cigarettes lumèes 
quotidiennement 

1-12 
	

Nbc 	 362 
	 181 	 81 	 92 

	

100.0 
	

500 
	

224 
	

253 

13-22 
	

Nbre 
	 287 

	
90 
	

85 
	 109 

	

1000 
	

31 5 
	

29 7 
	 379 

23-32 
	

NIxe 
	 90 

	
27 
	

34 
	

28 
'0 
	 1000 

	
303 
	

37.9 
	

30.8 

33 at plus 
	 Nbre 

Nombe Inconnu 	 Nbre 
	

25 
100.0 

20-24 

Total 
	

1041 
	

378 
	

280 
	

374 
	

9 

	

100.0 
	

36.3 
	

26.9 
	

35.9 	 .9 

Nomtxe do cigarettes lumées 
quoennemenl: 

1-12 
	

326 
	

133 
	

Be 
	

102 

	

1000 
	

409 
	

270 
	

31 3 

13-22 
	

407 
	

146 
	

113 
	 147 

	

1000 
	

35.8 
	

277 
	

36 1 

23-32 
	

236 
	

81 
	

55 
	

98 

	

1000 
	

34.2 
	

23,3 
	

41 6 

33 at plus 
	 61 

	
15 
	 19 

	
26 

	

1000 
	

25.3 
	

309 
	

425 

Nombre inconnu 
	 12 

100.0 
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Errata - La Sante des Canadiens 

a 

P. 15 

pp. 83 - 86 

p. 147 

p. 147 

Réponses au questionnaire Q.H.S.: 23,791 (89%) doit Ctre 
20,726 (87%). 

V02  maximum est en unites de millilitres par kilogram-minute 
(mL/kg .minute) 

para. 1 - Presque 200,000 doit être: Plus de 200,000 

La definition pour la tension élevée doit être: 

diastolique ? 95 mm Hg ou systolique 	160 mm Hg 

p. 148 	colonne 2 - 185,000 doit être: 227,000 





L.a deux sexes: 

Total 

Pr,rn* quinthe 

D.uxlime quintil. 

Trotalams quintlis 

Ou - 

CinqulSme quintfts 

Rsv.nu Inconnu 

Total 

Pramar qumsile 

DeuxàSma qtMThle 

TrodoSrne quintile 

Ouetnecne cje,tHe 

Revenu inconnu 

Famines 

Total 

Premiar quanttle 

DeuxlSnle quinble 

TroEaèame quintite 

QualriSme quintile 

WiASmo qtmnble 

Aevenu mcomi 

Nbre 
	

8.907 
	

3.501 
S 
	

1000 
	

393 

Nbre 
	

1,754 
	

856 
S 
	

1000 
	

48.8 

Nbre 
	

1.5.49 
	

694 
S 
	

1000 
	

448 

We 
	

1.547 
	

653 
S 
	

1000 
	

42.2 

We 
	

1,755 
	

652 
S 
	

1000 
	

37,2 

we 
	

'838 
	

469 
S 
	

1000 
	

255 

Pe 
	

463 
	

175 
S 
	

1000 
	

378 

Pith. 

Nbr, 

Nbre 
1 

Pibr. 

Ntis 

Nbr 

Nbmi 
S

Nbre 

We 
S 

Pe 
S 

We 

Nbre 

S 

S 

Nbre 
S 

Nbce 

17,492 
100.0 

3,025 
100.0 

2,965 
100.0 

3,018 
100.0 

3.505 
100.0 

4.025 
100.0 

952 
100.0 

6,584 
100.0 

1.271 
1000 

1.415 
1000 

1.471 
100.0 

1.751 
100.0 

2,187 
1000 

489 
1000 

5,303 
30.3 

1,235 
40.6 

1,057 
35.6 

958 
31.5 

992 
28.3 

780 
19.4 

280 
29.4 

1,802 
21.0 

379 
298 

362 
256 

305 
20.7 

339 
194 

all 
14,2 

105 
21.5 
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TABLEAU 6. Population de 15 ins at plus, salon Is genre de huveur at I. volume hebdomadaire d'alcool consommé, I. .exe at We 
quintiles de revenu des families economiques, Canada, 1978-79 

Genre do buveur 

Buveurs achiels at volume 
betxIomariae d'alcool consomme 

Total MOHIS do 7 consom- Volume 
7 consom- matlons  habdo- 

nmitiom at plus medatra 
wwonnu 

an nviliers 

11,418 5,937 4,399 1,082 
65.3 33.9 25.1 6.2 

1.565 877 476 212 
51.7 29.0 15.7 7.0 

1,736 888 528 228 
586 29,7 21.2 7.7 

1.937 1,039 707 191 
64.2 34.4 23.4 6.3 

2,377 1.219 gee iio 
67.8 34.8 28.2 4.9 

3,110 1,599 1,362 210 
78.7 39.7 33.8 5.2 

633 324 238 71 
WAS 34.0 25.0 7.5 

Total 	 0cc.- 
Quiltilas do revew dea 

	 sionnel 
taslle8 econonquea 

	
at non- 
buvaur 

Garse do 
thiveur 

771 
4.4 

225 
7.4 

172 
5.8 

123 
4.1 

137 
3.9 

75 
1.9 

39 
4., 

329 
3.8 

79 
62 

67 
48 

53 
36 

70 
40 

39 
1.8 

20 
42 

442 
5.0 

146 
8.3 

104 
6.7 

70 
4.5 

67 
3.8 

36 
20 

19 
41 

6.453 
75.2 

813 
64.0 

985 
696 

1,113 
75.7 

1.341 
76.6 

1,836 
840 

363 
74.3 

4.965 
551 

752 
42.9 

751 
485 

824 
532 

1.035 
590 

"334 
72.5 

269 
581  

2.716 
31.6 

387 
305 

401 
28.3 

482 
32.7 

551 
31 5 

747 
342 

148 
303 

3.220 
362 

490 
279 

479 
309 

557 
36.0 

668 
380 

8511 

46 . 3 1 
176 

603 
70 

107 
84 

124 
88 

118 
80 

84 
48 

126 
58 

44 
90 

480 
5.4 

los 
8.0 

104 
6.7 

73 
47 

87 
49 

83 
45 

27 
59 
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TABLEAU 15. Population de 15 ens at plus, selon le genre dc fumeur, Ic nombre de cigarettes fumées quotldlenn.ment, 'age at 
lea quintiles dc revenu, Canada. 1978-79 

Genre do tumour 

Fucneuf S halsluels et noinbre de 
cigarettes tumèes quolKhennement 

Total 1-22 23 at None 
plus inconnu 

cci milliors 

6.526 4,196 2,178 152 
37.3 24.0 12.4 .9 

1,136 732 359 45 
37.6 24.2 11.9 1.5 

1,153 778 342 33 
38.9 26.2 11,5 1.1 

1,192 794 377 22 
39.5 263 12.5 

1,288 815 452 21 
36.7 23.2 129 .6 

1,399 845 528 26 
34.7 21.0 13.1 .6 

357 232 120 -- 
37.5 24.3 12.6 -- 

772 649 98 25 
331 278 4.2 11 

173 141 25  
376 308 55 

142 114 22 
35.1 282 54 

134 117 12 
30.3 265 26 

151 127 20 
319 26.9 43 

Be 80 7 - 

27.2 246 23 -, 

83 70 12 
361 302 53 

1.041 733 297 12 
470 33.1 13.4 5 

144 92 50 -. 
452 289 157 

138 104 34 
452 34.1 110 - 

208 147 59 
54.3 384 155 -- 

233 160 70 
474 326 142 

253 183 66 
45.0 325 117 

65 46 18 - 	 -- 
42.5 303 	 11.7 -- 

	

Total 	Occasnnel 
Ouüles do revesi 	 et non- 

lumeur 

15 IfS St plus: 

Total 
	

Nbrs 
	

17.492 
	

9.891 

	

100.0 
	

56.5 

Premier qulntlI 
	

Nbc. 
	

3.025 
	

1,616 

	

100.0 
	

53.4 

DeuiIIms quintli. 
	

Nbc. 
	

2.965 
	

1,574 

	

100.0 
	

$31 

TroIslSm. quintils 	 Nbc. 
	

3,018 
	

1.674 
1 
	

100.0 
	

55.5 

Qu.triem. quintils 
	

Nbre 
	

3,505 
	

2,010 

	

100.0 
	

57.3 

Cinquiem. quintils 
	

Nbc. 
	

4.025 
	

2,491 

	

100.0 
	

Sty 

R.vsnu Inconnu 
	

Nbc. 
	

952 
	

525 
1 
	

100.0 
	

55.2 

15-19: 

Total 
	

Nbre 
	

2,333 
	

1,422 

	

1000 
	

609 

Nbre 
	

459 
	

258 

	

1000 
	

563 

Deusléme quintIle 
	

Ntxe 
	

405 
	

239 

	

1000 
	

59.1 

Tromine ,i1ile 
	

t'&we 	 442 
	

275 
1 
	

1000 
	

62.3 

Quaal4me qtEltlI. 
	

we 
	

473 
	

294 

	

1000 
	

622 

C_Mi"Ift 
	

Nbc. 
	

324 
	

219 

	

1000 
	

677 

Revaroj Nonrtu 	 Ntxe 
	

231 
	

136 

	

100.0 
	

58.8 

20-24: 

Total 
	

We 
	

2,215 
	

1,102 

	

100.0 
	

49.8 

Preitier - 
	

Rxe 
	

318 
	

160 

	

100.0 
	

505 

Nbre 
	

306 
	

163 

	

1000 
	

534 

Troóême qiantile 
	

Nbre 
	

383 
	

168 
1 
	

1000 
	

439 

-S 
	

Nbc. 
	

492 
	

243 

	

1000 
	

49.3 

ClnqiAme qUiflite 
	

Nbre 
	

582 
	

295 

	

100.0 
	

52.4 

R 
	

Nbre 
	

153 
	

73 
1 
	

1000 
	

476 

Carve do 
kmwx 

inconnu 

1,016 
61 

213 
9.0 

237 
8.0 

152 
5.0 

201 
5-9 

135 
3.4 

70 
7-3 

139 
60 

27 
59 

23 
58 

33 
74 

28 
5.9 

18 
5.1 

12 
52 

71 
3.2 

16 
3.2 





Guintsles do revenu 
TotalOccesionnel 

et non-
meui 

65 at ptlJs 

Total 

Prenler qLelti$e 

Deuxl4me c9.entile 

Trodoeme qiintile 

Ouatri4me qulible 

crn - 

Revenu kwxxvkj 

Trolal4me qi*411e 

Guatri6me quintile 

crn - 

Revenu olcomi 

2544: 

Total 

Pronwer quinhile 

Duxne - 

Tross.Ome qtihle 

Qualrleme quintlie 

cinqtMrne quintile 

45-64: 

Total 

Premier quinhIe 

We 

Nbre 

re 

Pe 

re 

MIre 

Nbre 

Ntre 

Nbre 

MIre 

MIre 
9' 

We 
9' 

We 
9' 

Nbe 
9' 

MIre 
9' 

MIre 

We 
9' 

We 
9' 

Nbre 

Nbre 

9' 

9' 

MIre 
9' 

6.472 
1000 

861 
1000 

1.215 
1000 

1.246 
100.0 

1,310 
100,0 

1.589 
1000 

252 
1000 

4.453 
1000 

655 
1000 

539 
100.0 

687 
100.0 

983 
1000 

1.315 
100.0 

274 
1000 

2,019 
100,0 

733 
100.0 

500 
100.0 

260 
1000 

248 
100.0 

236 
1000 

43 
1000 

3.544 
548 

396 
460 

553 
45.5 

696 
55.9 

760 
59.5 

981 
61.8 

137 
54.5 

2,483 
556 

339 
51.6 

292 
54.1 

356 
51.8 

517 
52.6 

830 
63.1 

150 
54.6 

1,340 
66.4 

462 
63.0 

327 
65.4 

178 
68.6 

177 
71.3 

166 
70.5 

30 
70.5 
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TABLEAU 15. Population de 15 ans at plus, selon le genre de fumeur, le noonbre de cigarettes fumées quotidiennement, l'age at 
les quintiles de revenu, Canada, 1978-79 - fin 

Genre de tumøur 

Pumeurs halaluels at nombre do 
098:0606 IUn*eS Quotxtlamement 

Total 1-22 23 at Nombre 
ptls onconnu 

en nillbers 

2,648 1,525 1.062 41 
409 236 167 6 

413 226 169 18 
479 262 196 21 

565 338 222 -. 
465 27.8 183 -- 

513 314 197 
412 25.2 158 

476 271 198 
36.3 20.7 15.1 -- 

576 322 249 - - 

36.3 20.2 157 -- 

105 55 47 -- 
41.7 219 18.7 -- 

1,647 988 618 40 
37.0 22.2 139 .9 

253 165 84 -- 
38.7 251 128 

194 134 53 
35.9 248 98 -- 

287 178 100 -. 
418 259 145 -- 

388 232 ISO 
394 23.6 153 -- 

425 223 190 12 
32.3 170 144 9 

tOO 57 42 
36.4 208 154 - 

417 301 82 35 
207 149 41 Il 

153 108 31 - - 

20.9 14.8 42 -- 

113 88 12 
22.7 176 2.4 -- 

50 37 -- -- 
191 142 -- -- 

40 25 - - - - 

15.2 10.2 -- - - 

57 39 -- -- 
24.0 163 -. -- 

Genre do 
lurneur  

vxxxm 

281 
43 

52 
61 

96 
79 

37 
2.9 

54 
4.2 

31 
2.0 

323 
73 

62 
9.5 

54 
9,9 

44 
6.4 

79 
8.0 

60 
46 

25 
9.0 

282 
130 

118 
18.1 

60 
11.9 

32 
12.3 

31 
124 

13 
55 





25526 
1000 

1.000 
100,0 

379 
(00,0 

297 
1000 

4(7 
1000 

1,102 
1000 

1.200 
1000 

1,028 
100.0 

1.551 
1000 

847 
1090 

781 
(000 

600 
(000 

562 
1000 

547 
bOO 

2.157 
1000 

1.697 
1000 

482 
1000 

687 
100.0 

2.064 
1000 

2,440 
(090 

2,334 
(00.0 

816 
1000 

2.660 
1000 

6.018 
23.6 

342 
34.2 

109 
28.9 

69 
23.3 

126 
301 

245 
223 

349 
291 

237 
231 

288 
257 

263 
31.1 

(72 
22.0 

155 
228 

158 
27,8 

137 
25.0 

321 
14.9 

437 
258 

119 
241 

182 
264 

35' 
170 

814 
25.2 

521) 
22.3 

93 
151 

624 
234 

4. 
18.0 

180 
180 

68 
179 

58 
196 

69 
167 

(67 
152 

225 
188 

201 
195 

296 
184 

175 
20.7 

144 
IS 5 

114 
167 

129 
23.0 

112 
204 

323 
150 

290 
178 

71 
148 

((2 
16.2 

352 
171 

450 
18.8 

394 
189 

119 
193 

542 
204 

4,258 
18.7 

118 
118 

63 
167 

37 
126 

59 
14.2 

201 
18.3 

171 
14.2 

197 
19,2 

232 
150 

122 
144 

161 
206 

1(5 
169 

66 
118 

93 
17.1 

370 
17.2 

3(3 
(8,5 

72 
ISO 

115 
16.7 

388 
188 

379 
155 

368 
159 

(27 
20.5 

489 
104 

4.634 
18.2 

184 
184 

59 
'55 

49 
(6,6 

70 
(8.0 

220 
20.0 

208 
'74 

164 
159 

280 
17.3 

123 
146 

116 
149 

125 
184 

102 
(8.2 

92 
(89 

482 
224 

293 
17.2 

(08 
221 

(23 
179 

424 
205 

423 
173 

431 
185 

1(6 
(89 

454 
17.1 

4.945 
194 

135 
13,5 

69 
182 

63 
213 

7' 
(69 

2(9 
(9.0 

200 
174 

184 
'7,9 

270 
(8.0 

139 
18.4 

142 
18.1 

139 
205 

86 
(52 

93 
(69 

$57 
258 

292 
(72 

90 
(85 

(45 
211 

471 
22.8 

466 
19.1 

498 
21,3 

138 
223 

462 
17.4 

1,070 
4.2 

41 
4.1 

II 

28 

20 
6.8 

22 
52 

49 
44 

38 
31 

45 
43 

69 
5.5 

24 
20 

46 
5.0 

32 
47 

23 
41 

20 
3.8 

(03 
4.8 

63 
37 

23 
48 

(2 
17 

78 
3.8 

IX 
4' 

123 
5.3 

24 
35 

68 
34 
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TABLEAU 59. Pr*v.lsnce des pl'ob(imea de Sante, lelon 1.1 quintiles de revanu des f.mãllss Icononioques sO Is gmm de 
problémes de sante. Canada. 1978-79(1) 

Gente do leoblémee Total PremIer DoLixiolle Troni4me OuatrIém, Cinqudene Revonu 
do so46 1(1151811 3.801119 1(180(11. grIll I. wmxxm 

on 	saw 

PopulatIon (0(515(2) 	 Nbre 23.023 4,335 4,335 4.334 4,335 4,335 1.349 
3.. 100.0 198 18.8 18.9 19.9 18.8 5.9 

Au mono un problIene 	 we 12.510 2.504 2.233 2.243 2,390 2.524 607 
1000 200 178 179 19,2 20.2 49 

#Amcw piob* 	 Nbre 10.513 1.831 2,102 2,051 1,938 1.811 742 
3.. 1000 174 20.0 19.9 184 17.2 7.1 

Ge's. do problems. di .all11 

To(sI. p10011005. NOr. 

Troublee meetauo MIre 

0lIs Nye 

Trouble. do 11 lfl',wldl We 

AMn11e We 
lb 

Mwx 6. We We 

Troubles do I. no.00 Moe 

Troubles 6. l'a.dtron Nye 
I' 

H(1Vertsnl Nye 
IL 

Maisde ce'je MIre 

Ahecflons dee noses i.lo,es We 

8*JsflZa We 
lb 

Bronctilte at elopllysalne lItre 
lb 

Astilo. Mo, 
lb 

ne des (05001 aube. seergie. We 
lb 

Troubles dl denlitrOn Moe 
3.. 

Ulces geebiqum on do doodleun Moe 
lb 

Trouble. c8gsstlts Moe 
lb 

Troubles di 11 peed lItre 
lb 

ktives 01 rt1bl100.me NbrO 
lb 

Troubles des rnenlbres .1 des lItre 
erticuletlons lb 

L0ns We 
lb 

SuiTes We 
lb 

(I) La prevalence 801 drIB rnesr,e. C un moment don e, c'eslCctlro be.. to ntervlew, do on 'Sr. dl per000nes (Ut dOcboent un 100 Ilems ds 318114 dcr, '.4 it nctue lee prol lames do sante do 
Car.Ctere 1911 St CI'wOnrqUe 

(2) L.a pert.e sup11rleur do tableau dome We proporlior ode la popuisbon gr comIet des probler Ce Sante lards use pall. C4011e115 
	

leprobl4me.de na, 8d6ctsr4e classes 
15101111 ge'se dl tooblOnas 
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TABLEAU 66. Population totale, selon des troubles de vision, les qulnilles de revenu des families economiqu.s at is sex., 
Canada, 1978-79 

Troubles de visâon 

Total 	 Aucun trouble 	 Troubles 	 Inoonnu 

Sans 	 Avec 	 Sans 	 Avec 
vanes 	 vanes 	 vanes 	 vanes 

correcleurs 	 conectetIs 	 correcters 	 conectetas 

on iTtihers 

Quintils, de rsv.nu dee lwlllIez 
6conom4que. 

L.a deux .exe. 	 Nbre 23,023 12071 9,718 308 752 174 
100.0 52.4 42.2 1.3 3.3 .8 

Hommu 	 Nbrs 11,417 6,599 4,339 138 241 99 
100.0 57.8 38.0 1.2 2.1 .9 

Fenwnsj 	 NbrC 11,606 5,471 5,379 170 510 75 
100.0 47.1 46.3 1.5 4.4 .6 

rener qi*lttle 

Total 	 Nbre 4,335 2,362 1.640 80 241 12 
100.0 54.5 378 18 5.6 .3 

Honanea 	 We 1.962 1232 631 30 63 
1000 628 321 1 5 32 -- 

Fermiea 	 We 2,373 1,129 1,009 50 178 - - 

100.0 47.6 425 21 75 - - 

Deuxme 	9nble: 

Total 	 Fe 4.335 2.525 1.589 69 128 23 
1000 58.3 366 1,6 30 5 

110nes 	 Ntre 2,079 1.326 667 37 38 13 
1000 638 321 18 1 7 6 

Femmes 	 r.be 2.256 1,199 922 32 92 10 
¶000 532 409 14 41 5 

TrolalEme quInli 

Total 	 We 4.334 2.528 1,629 46 105 27 
1000 583 376 11 24 6 

HonTnes 	 We 2,170 1,393 700 21 36 19 
1000 642 323 IC) 17 .9 

Fenynea 	 Nbre 2.165 1,135 929 25 69 - 

1000 52.4 429 II 32 

Quatr,erne QIE1lIIe 

Total 	 Nbre 4335 2,144 1.977 58 126 36 
1000 49.5 456 13 28 8 

Hon'vnee 	 Nbre 2,136 1,146 917 23 34 15 
1000 53.7 42.9 1.1 16 .7 

Fenanes 	 Nye 2.200 998 1.060 35 86 21 
1000 454 482 15 39 9 

Cnqsènie cp.unble 

Total 	 We 4,335 1,812 2,312 40 143 
1000 418 533 9 33 

Honinea 	 We 2,345 1.087 1,148 22 65 23 
1000 464 490 9 28 10 

Fenanea 	 We 1,990 724 1,164 18 78 
100.0 36.4 585 9 39 -- 

Total 	 We 1,349 700 572 16 14 47 
1000 51.9 424 12 1 0 35 

Honsnes 	 1'e 727 415 277 . - ' 23 
100.0 571 381 -. -- 31 

Femmes 	 Ntxe 622 285 295 - - 7 24 
100.0 458 474 -. 39 
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TABLEAU 72. PopulatIon do 15 ans et plus, selon "l'Ochelle d'équillbre aftectif" at lea qulnhlles do revonu des families 
oconomiques, Canada, 1978.79 

Echelte d'.itibre aflectil 

	

Tolat 	 PosM 	 Pax1a98 
	

Negatd 

on mutters 

O..tnile de revj des lwi9es 

Total 
	

Nbc. 
	

17.492 
	

1.956 
	

7,081 
	

170 
	

1,686 

	

100.0 
	

45.5 
	

40.5 
	

4.4 
	

9.6 

PTØ,Tier quintile 	 Nbni 	 3.025 
	

1,092 
	

1,236 
	

232 
	

465 

	

100.0 
	

361 
	

409 
	

77 
	

154 

DeuxiErne quemle 
	

Mxe 
	

2,965 
	

1,245 
	

1,247 
	

126 
	

346 

	

1000 
	

42.0 
	

421 
	

4,3 
	

Ill 

Trosal4me cwtWe 
	

Nbre 
	

3.018 
	

1.431 
	

1,241 
	

107 
	

233 

	

1000 
	

474 
	

413 
	

3.6 
	

7,7 

Ouahrléme - 
	

t.Sxe 	 3.505 
	

1.657 
	

1,446 
	

137 
	

266 

	

1000 
	

473 
	

41.2 
	

3.9 
	

7.6 

CinqutOmo quintile 
	

We 
	

4.026 
	

2.092 
	

1.542 
	

122 
	

269 

	

'000 
	

520 
	

383 
	

30 
	

6.7 

knoonnu 
	

Mie 
	

952 
	

438 
	

362 
	

45 
	

107 

	

1000 
	

460 
	

380 
	

47 
	

113 

TABLEAU 73. Population do 15 ans et plus, selon les scores de "l'enquète sur lopinlon unhtairo' at lea quintiles de revenu 
do families economiques, Canada, 1978.79 

Scoc.s do l'enquète CLI Vopinion sarulaume 

Total 	 Ftequence 	 Frequence 	 lnconnu 

	

taèble do 	 elevee do 

	

s6mos 	 sómen 

	

d'en,ciOtè 	 d'ansiete 

	

aIde 	 old. 
dxessten 

an n.lkers 

Ouuiblos do reveiJ des IWTUUOS 

Total 	 Nbro 17,492 16.248 693 550 
100.0 92.9 4.0 3.1 

Prerrew cjnttte 	 Mxe 2,890 2.367 305 198 
1000 82.6 10.5 6.9 

Deuxl6cne quinitlo 	 Nye 3.014 2.788 109 118 
1000 925 36 3.9 

Troisè4me qumtule 	 We 3.203 3,037 90 77 
% 1000 948 2.8 24 

Quebi4me qurtile 	 Nbc. 3.470 3.277 99 94 
1000 944 29 27 

Ca.áne quintilo 	 Nbre 3,980 3,877 61 42 
1000 97.4 15 1.0 

l,nmj 	 We 934 882 30 22 
1000 944 3;' 
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TABLEAU 91. PopulatIon totale solon 10 genie do consultations aupres dun specialist. do I. sante au cours des deux 
derniéres semalnes, le revenu des families économiques at to sex.. Canada. 1978-79 

Consultations auptis dun spocialisle do Is santa su cours des deux derrxOqes semalnea 

Total 	 Aucune 	 Consuttation 	 Consultation 

	

consultation 	 sans 	 evec 

	

probl4me 	 proCleme 

011 rndliers 

RSv.nu des famlil.. Iconomlques: 

Lee deux .exe, 	 Nbre 23,023 17,000 1,737 3,0 
100.0 77.8 1.5 14.7 

Homme. 	 Nbre 11.417 9,331 684 1.402 
100.0 SI.? 6.0 12.3 

Fslnmes 	 NCr. 11,606 8,575 1,053 1,978 
% 100.0 73.9 9.1 17.0 

Piemler qii$o' 

Lea deux sexes 	 NOte 4,335 3.347 307 680 
100.0 772 7.1 157 

Honimes 	 Nbe 1.962 1,589 101 271 
1000 810 52 138 

Femmes 	 NOte 2,373 1.758 206 409 
1000 741 97 17.2 

Deuxièrne quintile 

Lee deux sexes 	 NOte 4.335 3,407 329 599 
1000 186 7.6 13$ 

Honxnes 	 NOte 2.079 1.679 335 264 
1000 808 65 12.1 

Fensiles 	 NOte 2,256 3,728 193 335 
% 1000 766 86 , 	146 

TrOssième quintile 

Lea deux sexes 	 We 4.334 3,372 321 642 
51, 1000 77.8 74 148 

Hornmes 	 NOte 2,170 1,780 121 268 
55 100,0 821 5.6 12.4 

Fenvnes 	 Pe 2,165 1,591 200 314 
% 100.0 73.5 92 173 

Ouatriècne quintile: 

Lea deja sexes 	 NOte 4,335 3.344 340 651 
55 3000 771 78 150 

Hommes 	 NOte 2.136 1,767 125 244 
55 bOO 827 5.9 114 

FeneTies 	 NOte 2,200 1.577 215 407 
55 100.0 717 98 18.5 

Cinquieme qulntlle 

Lea deux sexes 	 We 4335 3314 368 653 
55 1000 765 85 151 

Honxnes 	 We 2,345 1.887 366 292 
55 1000 805 71 124 

Fenxnes 	 NOte 1,990 1,427 202 361 
55 100.0 71 7 102 18.1 

Inconnu 

Los deux sexes 	 Nbre 1,349 1,122 12 155 
55 100.0 83.2 5.3 II 5 

Hoinmea 	 NOte 727 629 36 62 
55 1000 86.5 4.9 8.6 

Feiranex 	 NOte 622 493 36 93 
55 1000 793 59 14.9 





-182- 

TABLEAU 94. Population de 15 ans at plus, salon las raisons du non-recours aux spéclalistes dela sante at las quintiles du 
revenu des families economiques. Canada at regions, 1978-79 

Raisons du nonrecours awc spécaiistes 06 Ia Sante 

Total 	ProbtOme 	 Tens 	 Cot 	 Mat 	 Autres 	 Inconnu 
des 	 bénn 	 ctrconscnl 

pecsonnes 

en nsIS 

Can.d. 

Total 	 l4bre 23,023 2814 113 149 2,112 1,238 64 
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

PremIer quintile 	 Nbre 4,335 562 53 24 384 296 13 
18.8 20.0 47.1 16.3 18.2 23.9 20.2 

DeuzIame quItfte 	 Plbre 4,335 486 22 20 384 236 13 
18.8 17.3 19.6 13.6 18.2 19.1 199 

Trotalem. quintlie 	 Nbre 4,334 472 22 35 330 218 11 
18.6 16.8 19.9 23.2 15.8 17.6 17 1 

OuatrIIm. quintlie 	 Mare 4.335 521 10 27 424 207 7 
18.6 16.5 8.7 18.3 20.1 16.6 10.3 

Cinqulame quintlie 	 Mare 4335 651 -- 36 492 231 18 
18.8 23.1 -- 23.9 23.3 18.7 27.6 

klconnu 	 Nbre 1,349 121 -- 7 99 48 -- 
5.9 4.3 -- 46 4.7 3.9 -- 

R8gion Os tAtlantique: 

Total 	 We 2,191 288 17 18 201 125 12 
1000 1000 1000 1Q00 100.0 100.0 100.0 

Premier p.inble 	 We 598 78 9 -. 52 44 - 
27.3 27.1 545 - 256 34.8  

Deux.4me quintile 	 We 517 82 . - -. 50 29 
23.6 21,5 '- -. 25.0 23.5 -. 

Trols.Ome quinhile 	 We 406 57 - - - - 32 20 - 
18.5 19.9 -- -- 15.9 16.4 

Quatnne qumble 	 We 305 44 -- - 32 16 
139 154 -- -- 15.9 12.6 

CEnquieme qusilile 	 PLre 254 40 -. - - 24 11 - - 
116 138 -. -- 120 83 

kOr11U 	 Nye 111 7 - . 11 5 
51 24 - -- 57 3.9 - 

Ou. 

Total 	 We 6,198 659 56 45 294 414 
100.0 100.0 100.0 100.0 1000 1000 

Prenser qusitile 	 We 1,431 182 24 10 84 143 -. 
231 276 43.1 224 28.7 346 -- 

Deuxine quWltiIe 	 We 1,279 107 -- -- 60 78 
% 20.6 162 - - - - 20.5 18,8 - - 

Troissème qumt4e 	 Nye 1.265 128 - - - - 48 75 -. 
20.4 19.4 -. -. 163 18.1 -- 

Quatri4me quIntile 	 We 1.021 124 . - - - 52 55 - 
16.5 18.9 -- . 177 13.3 - 

Ci,quieme rntIIa 	 We 879 95 - - - 31 44 
14.2 145 - - - 10.5 10.6 

Inconnu 	 Nbre 322 22 -- -- 19 19 
5.2 3.4 - - - - 63 4.6 . - 
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TABLEAU 94. Population do 15 ans at plus, solon lea raisons du non-recours aux apécialistes do Is sante at lea quintiles du 
revenu des familIes economiques, Canada at regionC, 1978-79 - fin 

Ralsons dii non-recotxs aux spectalisles de Ia Sante 

Totat 	Pvobt4me 	Tens 	Co,4 	Mat 	Autres 	Inconnu 
des 	bénin 	 circonscrit 

PSO(mes 

on imIs 

Ontario 

Total 	 We 8,336 942 23 32 810 349 - - 
100.0 100.0 100.0 1000 100.0 1000 -- 

Premier quinhile 	 We 1.509 171 - - - 133 53 -- 
18.1 182 -- -- 16.4 151 -- 

Deuxi&ne quintile 	 Nbre 1.419 167 -- - - 127 55 - - 
17.0 178 -- -- 15.7 15.8 - 

Troisine quintile 	 We 1,586 154 -- -- 137 75 - - 
19.0 16.3 -- -- 16.9 214 -- 

QuatnOme tp.anhiIe 	 We 1,697 185 - -. 177 70 - 
20.4 196 - -- 21.8 200 -- 

Cln14me quinthe 	 Ntxe 1634 224 - - -. 206 94 - 
19.8 23.8 -- -- 25.5 253 -- 

hionnu 	 Ne 490 41 - - 31 - - - 
59 43 - - 38 

Region des Prairies 

Total 	 We 3.820 558 9 32 428 178 18 
1000 1000 1000 100.0 1000 1000 100.0 

Premier quintile 	 We 465 77 - - - - 54 28 - - 
12.2 138 -- -- 12.6 154 -- 

Deuxième quaitile 	 We 667 96 - - - - 79 39 - - 
17.5 17.1 -- -- 18.4 21.8 -- 

TroistOine quinlile 	 We 604 80 .. 54 19 -- 
15.8 143 -- -- 12.5 108 - 

Ouatrieme qiinti*e 	 We 764 93 - - - - 87 3 -, 
20.0 16.7 -- -- 20.3 180 -- 

Ongiième quintihe 	 We 968 171 - 13 126 49 - - 
25.3 307 - 41 6 29.4 275 

N1C0fl(5i 	 We 351 41 - - 29 - 
9.2 74 - .- 6.8 -- - 

Calomtae-Brutasweque 

Total 	 We 2,479 368 - 25 379 171 - - 
1000 1000 -- 1000 1000 1000 

Premier quInle 	 We 332 54 - - - 62 29 - - 
134 14.6 -- -- 163 170 

DIUXI4ITIO quunele 	 We 451 55 - - - - 67 35  
18.2 15.0 -- -• 178 204 -- 

Tioialeme quintise 	 We 474 54 . - - 60 29 
19.1 146 - - - - 15.8 18.9 - 

Quatr*Tie qilntite 	 We 548 74 - - - 76 34 
22.1 20.2 - -- 20.1 201 

Cinquieme cpmtiIo 	 We 800 121 - - - - lOS 39 - 
242 32.9 -- -- 27.7 228 

hiconnu 	 We 75 16 - . -- -. 

3.0 3.0 - -- -- 
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TABLEAU 18. Fumeurs habltuels de cigarettes de 15 sos at plus, selon lea tentatives taltes pour diminuer l'usage du tabac, 
I'age at Is nombre de cigarettes fumees quotidlennement, Canada, 1978-79 - tin 

Fumeurs haisluels salon les Ientatives pour dlnanuer usage du tabac 

Total 	 Tentatives 	 Tentatives 	 Auicune 	 inconnu 
évicientes 	 rsatigees 	 tentative 

en milbacs 

25-4-4 

Total 	 Nbre 2.648 848 602 1,157 42 
II. 100.0 32.0 22.7 43.7 1.6 

Nombve de cigarettes tumèes 
quotidionnemeni: 

1-12 	 Ne 531 199 117 205 -. 
1000 37.6 220 387 -- 

13-22 	 Nbre 994 342 245 401 -- 
100.0 34.4 24.7 40.3 -- 

23-32 	 Nbre 794 218 164 406 -- 
100.0 27.5 201 511 -- 

33 et plus 	 Nbre 288 81 69 136 - 

1000 281 241 472 

Nonlbre inconnu 	 Nbre 41 7 . . 	 - 19 
1000 ITS -- 47.6 

45-64 

Totil 	 Nbre 1.647 475 354 751 66 
100.0 28.9 21.5 45.6 4.0 

Nombie cia cigarettes fumees 
quohcenriement 

1-12 	 Nbre 404 131 98 156 19 
1000 325 242 386 47 

13-22 	 Nbre 584 165 120 264 16 
100.0 31.6 20.5 452 2 7 

23-32 	 Nbre 449 107 93 240 9 
100.0 238 20.8 535 1.9 

33etptuS 169 45 40 83 
1000 266 234 493 

Nombre inconnu 	 Nbre 40 -- -- -. 21 
1000 -- -- -- 52.9 

65 et plus 

Total 	 Mbro 417 105 68 181 44 
100.0 25.1 21.1 43.4 10.4 

Nombre do cIgarettes tumoes 
quOtIeflflement 

1-12 	 Nbre 160 58 43 68 
1000 322 239 379 

13-22 	 Nbre 121 19 35 62 
1000 15.5 28.6 512 

23-32 	 Nbre 57 -- 37 
1000 -. 648 

33OtpluS 	 We 25 .. 
100,0 -- -- 

Nornbqe Inconnu 	 Nbre 35 -- -. -- 23 
100.0 -- -. -- 66.2 
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TABLEAU 19. Fumeurs hab4tuels de cigarettes de 15 ans at plus. salon I'exposition quotidienne potentlelle au goudron eta 
durée en années d'usage de Is cigarette, Canada, 1978-79 

Furneurs hab.tuelS de cigaretles salon resposilion quotidienne au goudron 
1mg par jour) 

Total 	 Mo.ns 	100-199 	200-299 	300-399 	 400 at 	 Vanal)le 
de 99 1 	 plus 	 lflCOflflU 

en mISers 

Duree de usage de Ia cigarette, 
en non1e d'annees- 

Los doux sax..: 

Total 	 Nbfe 6,525 766 1,349 1,470 1,325 1,347 268 
100.0 117 20.7 22.5 20.3 20.6 4.1 

Moms do 10 	 Nbre 2,066 267 565 504 389 263 58 
100.0 13.9 27.4 24.4 18.8 12.7 2.8 

10-19 	 Nbre 1,627 158 265 385 348 430 40 
100.0 9.7 16.3 23.6 21.4 26.5 2.5 

20a1 plus 	 Nbre 2,694 300 502 564 573 641 114 
100.0 11.1 18.6 20.9 21.3 23.8 4.2 

Dune Incannue 	 Plbre 138 21 17 -- -- " 56 
100.0 14.9 12.1 -- -- -- 40.4 

Homrnes 

Total 	 Ne 3.545 305 598 778 784 923 156 
1000 66 169 220 221 260 44 

Moats do 10 	 Nbre 1.003 95 253 251 204 170 31 
1000 95 252 25.0 20.3 16.9 3.1 

1019 	 Nbre 860 72 109 195 185 280 17 
1000 84 126 227 211 326 2.0 

20 el plus 	 t'8xe 1.587 126 222 315 387 453 72 
1000 80 140 19 244 292 46 

Durèe inconnue 	 We 95 -- - .. .. -- 

1000 - -- -• •- 372 

Fernmes 

Total 	 Nbre 2.981 461 751 692 540 423 113 
1000 155 252 232 181 142 3.6 

Moats do 10 	 Nbe 1.063 192 313 254 185 93 27 
1000 181 29.4 239 174 87 2.6 

10-19 	 Nbre 767 86 156 189 162 151 23 
1000 112 204 247 21 1 196 30 

20 at plus 	 Ne 1.107 174 280 248 186 176 42 
1000 157 253 225 168 160 3.8 

Durée inconnue 	 Nbre 43 -- - -• - - 20 
1000 - -- -- 472 
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TABLEAU 20. Fumeurs habituels do cigarettes do 15 ens at plus, solon age oU a commence l'usage do Is cigarette, lags 
actuel at le sexe. Canada, 1978-79 

Age OU a comencO rusage do is cigarette 
ptxir turnets htU0IS do cigarettes 

Age actual  

Total 	Moms do 	 14-15 	 18-17 18-19 	 20-21 	22 ens 	 Age 

	

14 ails 	 ails 	 ans 	 aria 	 ens 	at plus 	mnconnij 

an nslhecs 

15 •fli at plus: 

L.a deux six.. P4bre 	 6,525 	 691 	 1,447 	 1,778 	 1,108 	 640 	 725 
100.0 	 10.6 	 fl2 	 27.2 	 17.0 	 9.8 	 11.1 

Nbre 	 3,545 	 443 	 897 	 996 	 569 	 325 	 219 
100.0 	 12.5 	 25.3 	 28.1 	 16.1 	 9.2 	 6.2 

Nbre 1 	2,961 1 	247 	 550 1 	780 1 	539 	 315 	 505 
100.0 	 8.3 	 18.5 	 26.2 	 18.1 	 10.6 	 17.0 

138 
2.1 

95 
2.7 

43 
1.5 

1519. 

Hoffwrws 

Fen'anes 

20-24 

Kommes 

Fen'vnes 

25-44. 

Hommes 

Femmes 

45-64 

Hoffwm  

Fenynes 

65 01 plus: 

Hommes 

Feniiea 

We 383 103 163 100 - 

100.0 268 425 26.1 -- - 

We 388 113 177 85 -. - 

1000 291 45.5 21.8 -- - 

We 541 84 167 190 71 -. 
1000 156 30.9 35.2 13.1 -- 

re 501 71 128 190 91 16 
1000 141 256 379 18.2 31 

We 	 1.440 	 161 	 341 	 4.48 	 251 	 139 	 72 

	

1000 	 11.2 	 23.7 	 31.0 	 174 	 9.7 	 50 

We 	 1,208 	 51 	 194 	 383 	 277 	 136 	 149 

	

1000 	 4,2 	 16.1 	 31.7 	 229 	 11.3 	 124 

I-be 	 918 	 82 	 186 	 211 	 189 	 122 	 99 

	

%
100.0 	 89 	 203 	 229 	 20.6 	 13.3 	 10.8 

We 	 728 	 -- 	 41 	 115 	 148 	 142 	 255 

	

1000 	 •- 	 5.6 	 160 	 203 	 196 	 350 

I-be 	 262 	 -- 	 40 	 49 	 46 	 49 	 43 

	

%
1000 	 -- 	 151 	 187 	 177 	 186 	 164 

We 	 156 	 .- 	 -- 	 •. 	 -- 	 21 	 99 

	

1000 	 - 	 - 	 •- 	 .. 	 13.5 	 637 

29 
3.2 

22 
8.3 
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TABLE 21. Anclens fumeurs habituels de 15 ans at plus, salon Is nombre d'annees d'usage de Ia cigarette, l'àge et le sexe, 
Canada, 1978-79 

Nombe dannèes dusage cie la cigarette 
pour anciens lumetirs 

	

Anciens tu - 	 Moms mis 	 10-19 	 20 ans 	 Duree 

	

meurs hab4uels 	 10 ans 	 airs 	 et plus 	 mnconnue 

en milliers 

15 ins at plus: 

Las deux see.. 	 Plbre 2,548 602 692 916 137 
100.0 31.5 27.2 36.0 5.4 

l4ommss 	 P4bre 1,670 418 462 684 106 
15 100.0 25.0 27.7 41.0 6.3 

Femmes 	 Nbre 877 384 229 232 32 
15 100.0 43.8 26.2 26.5 3.6 

15 19 

Hommes 	 Nbe 54 51 - 

100.0 93.2 - - 

Fecnmes 	 Nbe 74 71 -  -- 
1000 950 -- 

20-24: 

Hommes 	 Nbre 108 103 -- - 

15 1000 952 - 

Femmes 	 Nbe 108 105 - 

100.0 964 -- - -- 

25-44 

Homes 	 NIxe 509 214 307 63 25 
100.0 35.1 504 103 42 

Femmes 	 Nbre 390 183 163 32 
100.0 470 418 8.2 -- 

45-64 

Hommes 	 Nbre 623 45 143 397 39 
100.0 72 229 53.5 62 

Femrnes 	 Nbie 237 20 56 155 6 
100.0 84 236 655 2.5 

65 et plus: 

Homilies 	 Nbre 275 - 225 35 
1000 - -- 816 125 

Fensmes 	 NtiS 68 - 0 45 
15 1000 -. 153 664 
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TABLE 22. Population de 15 ans at plus, selon Is genre de fumeur, Is nombre de cigarettes lumé.s quotidlennement, Is genre de 
buveur at Is volume hebdomadaire d'alcool consommé, Canada. 1978-19 

Genre do tumour do cgatetle 

Total 	Na 	Ancren 	Eumour 	 Fumeurs habituets at 	 Genre 
Genre do buveur at volume 	 jantais 	lumeur 	occa- 	 nombre do c,gare(les 	 do tumour 
het)domadalre d'alcool Consorrwn 	 fume 	 sorrnel 	 fumees quotiennevnent 	 mcoqmu 

Total 	1-12 	1322 	23-32 	33 01 	Nombre 
plus 	nooqslu 

on mdl,enr 

Genre ne buveur 

Tot.l 	 Nbee 17.492 3,393 3,941 557 6,525 1.803 2.393 1.626 552 152 1,076 

% 100.0 30.8 22.5 3.2 37.3 10.3 13.7 9.3 3.2 .9 6.1 

Na jamais bu 	 Nbre 2.008 1.336 194 25 316 137 98 61 16 138 

1000 665 96 1.2 157 68 49 30 .8 69 

Ancien buveur 	 Nbre 653 110 229 - 263 48 99 58 42 16 41 

1000 168 352 -- 403 74 151 89 64 24 6.3 

Ruveur occasionnel 	 Nbre 2.642 1,006 623 106 819 232 303 204 58 22 88 

1000 381 236 40 310 8.8 115 7.7 22 8 33 

Buveur actual 	 Nbre 11.418 2,732 2,830 414 4.988 1.344 1,835 1,286 431 92 454 

1000 239 248 36 43.7 118 161 113 38 8 40 

Buveur actual salon le volume hebdo- 
mactare dalcool cbnsornm8: 

Aucune consonynalion 	 Nbre 1,352 432 303 39 529 160 211 107 33 18 48 

100.0 31 9 224 29 39.2 ii 9 15.6 79 2,4 1.3 :16 

1-6 cOosommations 	 Nbre 4,585 1,295 1.173 177 1,804 568 729 380 107 19 137 

100.0 282 256 39 393 124 159 8.3 23 4 30 

7-13 consorTwnations 	 Nbme 2,306 504 631 91 1.035 254 395 290 84 13 46 

1000 219 273 39 449 110 171 126 36 .6 20 

14 consornmations 01 plus 	 Nbro 2,092 265 488 72 1.237 236 380 425 177 tO 31 

1000 127 233 34 591 113 182 203 84 .9 1.5 

Nombre do consornrnahons hebdoma- 	Nbre 1,082 236 235 35 384 126 121 85 30 22 192 

dairo elconnu 1000 21 8 21 7 3 3 355 ii 6 Ii 	I 78 2.8 21 17.8 

Genre do briveur inconrlu 	 Nbre 1 	771 	209 	65 	" 	140 	41 	 58 	16 	 354 

%1000 	271 	85 	•. 	181 	5.3 	75 	2.1 	 459 
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TABLEAU 23. Population do 15 ans at plus, selon le genre de fumeur, 'age at certains comportements reliCs a une mauvaise 
Sante. Canada, 1978-79 

Certains comporlemenls 
relies a une mauvaise 
sante 

15 ans et plus: 

Population totale(1) Nbre 

Journées dincapacite Nbre 

Consultations aupres dun Nbre 
specialiste do Ia sante 

UllIlsation do médicament dana lea Nbre 
deux derniers jours 

ActivitC reatreinte Nbre 

Aucuri do coo comportolnonts Nbre 

15-19: 

Population totale( 1) Nbre 

Journees d'incapacitè Nbre 

Consultations aupres dun Nbre 
speciatiste do Is sante 

Utilisation tie rnedicanient dens ies Nbre 
detix derniers tours 

Activite restreinte Nbre 

Aucun tie ces comportements Nbre 

20-24: 

Population lotale(1) Nbre 

Journèes d'incapacitC Nbre 

Consultations auprgs dun Nbre 
spécialiste do Ia sante 

Ulilisatiort tie médicament dana les, Nbre 
deux derniers jours % 

Activite restreinle Nb(e 

AuCun tie ces comportements Nbre 

Voir note(s) A (a tin du tableau 

Genre do fumeur tie cigarette 

Total 	 Na 	 Fumeur 
	

Furneur 
	

Iriconnu 

	

amais 	 occasionnel 
	

habituel 

	

lurne 	 at ancien 
fumeur 

en mitliers 

17,492 
	

5,393 
	

4,498 
	

6,525 
	

1.076 
100.0 
	

30.8 
	

25.7 
	

37.3 
	

6.1 

2,094 
	

642 
	

544 
	

796 
	

113 
100.0 
	

30.7 
	

26.0 
	

38.0 
	

5.4 

3,997 
	

1.294 
	

1,094 
	

1,389 
	

239 
100.0 
	

32.4 
	

27.4 
	

34.3 
	

6.0 

8,743 
	

2.781 
	

2,397 
	

3018 
	

547 
100.0 
	

31.8 
	

27.4 
	

34.5 
	

6.3 

2,447 
	

716 
	

673 
	

883 
	

175 
100.0 
	

29.3 
	

27.5 
	

36.1 
	

7.2 

6,824 
	

2.003 
	

1.601 
	

2.793 
	

427 
100.0 
	

29.4 
	

23.5 
	

40.9 
	

6.3 

	

2.333 
	

951 
	

471 
	

772 
	

139 

	

1000 
	

408 
	

202 
	

331 
	

60 

	

224 
	

78 
	

47 
	

76 
	

23 

	

100.0 
	

347 
	

21,2 
	

338 
	

10.4 

	

432 
	

173 
	

89 
	

143 
	

28 

	

100.0 
	

399 
	

20.6 
	

330 
	

6.5 

	

827 
	

312 
	

200 
	

249 
	

66 

	

1000 
	

378 
	

24 1 
	

30.1 
	

80 

	

106 
	

42 
	

20 
	

37 

	

1000 
	

398 
	

193 
	

35.4 

	

1.215 
	

512 
	

205 
	

436 
	

61 

	

1000 
	

42.2 
	

16.9 
	

35.9 
	

SI 

	

2.215 
	

607 
	

495 
	

1.041 
	

71 

	

1000 
	

27 4 
	

22.4 
	

470 
	

32 

	

256 
	

50 
	

69 
	

132 

	

100.0 
	

197 
	

27.0 
	

51.7 

	

513 
	

153 
	

110 
	

232 

	

1000 
	

299 
	

21 5 
	

45.3 

	

905 
	

255 
	

226 
	

409 
	

IS 

	

1000 
	

28.2 
	

25.0 
	

45,2 
	

1.6 

	

108 
	

20 
	

25 
	

60 
	

3 

	

100.0 
	

18.2 
	

23.4 
	

55.4 
	

30 

	

1,019 
	

280 
	

211 
	

485 
	

43 

	

1000 
	

27,5 
	

20.7 
	

47.6 
	

4.2 
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TABLEAU 23. Population do 15 ens at plus, selon Is genre do tumour, 'age at certains comportements relies I une mauvaise 
sante, Canada. 1978-79 - tin 

Coilains coqTWtements 
relitis I uno mauvasse 
soniC 

Genre do tumour do cigarette 

Total 	 Na 	 Fumeur 

	

- 	 occasomel  

	

t,,nO 	 at ancien 
meur 

an nsll,ors 

Fumots 
habitual 

25-44 

Population totale(1) Nbre 

Journeos d'lncocit4 Nbro 

Consultations auprls dun Nbre 
WCc,atiste do Ia santl 

Utitisation do mecon1enI dens los Nbre 
deux dornsocs Joiss 

ActivitI reetreinle Nbre 

Aucun do ceo coirçoiloinonts Pare 

45-64: 

Population totale(1) Nbro 

Joumlee dincacitti Nbre 

Consultations auprits dun Nbre 
specialiste do la sante 

l.Jtilisation do mecamonI dens los Nbre 
doris dorniors iours 

ActivitO restrointo Ntxe 

Aucun do cos cotoportements Nbrs 

6$ at phis. 

Population toIaIe(1) Nbre 

Joumles d'incspacite Nbro 

Consultations auprIs dun We 
spociatiste do Ia sante 

Utilisation do rnCtcainent dens lee Nbre 
doris doiniers ours 

ActivitC resireinte Nbre 

Aijcun do ceo conoflements Nbro 

(1) Pi.asqjo pkjs.ours metcernents pouvont avo.r etC utitises, to total dos colon lOS pout so chiftror ari del I des tolaux inctiques 

	

6.472 
	

1,773 
	

1.771 
	

2.648 

	

100.0 
	

27 4 
	

274 	 409 

	

749 
	

223 
	

198 
	

304 

	

1000 
	

298 
	

26.5 
	

406 

	

1.426 
	

420 
	

417 

	

1000 
	

29.5 
	

293 
	

37.3 

	

2.915 
	

819 
	

842 
	

1.158 

	

1000 
	

281 
	

289 
	

39.7 

	

575 
	

119 
	

155 
	

27t 

	

'00.0 
	

20.8 
	

27.0 
	

472 

	

2.801 
	

728 
	

711 
	

1.205 

	

'000 
	

26.0 
	

254 
	

430 

	

4,453 
	

1.247 
	

1.236 
	

1.647 

	

1000 
	

280 
	

27.8 
	

370 

	

583 
	

163 
	

ISO 
	

235 

	

1000 
	

280 
	

25.7 
	

403 

	

1.071 
	

295 
	

336 
	

368 

	

1000 
	

27,5 
	

31,4 
	

34.3 

	

2.631 
	

778 
	

744 
	

910 

	

1000 
	

29.6 
	

28.3 
	

34.6 

	

932 
	

239 
	

255 
	

364 

	

1000 
	

25.7 
	

273 
	

39 

	

1.393 
	

350 
	

389 
	

578 

	

1000 
	

251 
	

264 
	

41.5 

	

2.019 
	

815 
	

525 
	

417 

	

1000 
	

404 
	

26.0 
	

207 

	

283 
	

127 
	

79 
	

49 

	

1000 
	

451 
	

27,9 
	

17.5 

	

555 
	

253 
	

141 
	

94 

	

1000 
	

456 
	

25.5 
	

170 

	

1.465 
	

616 
	

385 
	

292 

	

100.0 
	

421 
	

26.3 
	

199 

	

726 
	

296 
	

217 
	

150 

	

100.0 
	

407 
	

29.9 
	

20.6 

	

398 
	

134 
	

106 
	

88 

	

1000 
	

338 
	

266 
	

223 

281 
43 

23 
3' 

56 
3.9 

98 
33 

20 
5.1 

157 
56 

323 
7,3 

35 
6.0 

72 
6.8 

198 
7.5 

73 
7.9 

97 
7.0 

282 
130 

27 
96 

66 
119 

172 
Ii 7 

64 
8.8 

68 
173 
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TABLEAU 24. Population de 15 ans et plus, selon le genre de fumeur at le nombre de cigarettes fumees quotidiennement, I'age 
et lea Jours d'incapacité dana lea deux dernières semaines, Canada, 1978-79 

Genre do lumeur do cigarette 

Total 	 Fumeur 	 Furneurs habituels at 	 Genre do 
Jours d'incapacite 	 occasionnel 	 nombre do cigarettes 	 lurneur 

	

et non- 	 turnees quotidiennernenl 	 inconnu 
furneur 

Total 	 1-22 	 23 at 	 Nombre 

	

plus 	 inconnu 

en milliers 

15 ans et plus 

Total 	 Nbre 17492 9891 6,525 4,196 2176 152 1,076 
100.0 56.5 37.3 24.0 12.4 .9 6.1 

Aucun jour d'incapacite 	 Nbre 15,397 8705 5,729 3.707 1,882 140 963 
100.0 56.5 37.2 24.1 12.2 .9 6.3 

Des jours d'incapacite 	 Nbre 2,094 1,186 796 489 295 •- 113 
100.0 56.6 38.0 23.3 14.1 -- 5.4 

15-19: 

Total 	 FIbre 2,333 1.422 772 649 98 25 139 
% 100.0 60.9 33.1 27.B 42 .1 6.0 

Aucun jour d'incapacite 	 Nbre 2.109 1,299 696 585 88 23 116 
% 100.0 61.5 330 27.7 42 Il 55 

Des jours d'incapacllè 	 Nbre 224 125 76 64 10 23 
100.0 55.8 338 286 4.6 10.4 

20-24 

Total 	 FIbre 2,215 1,102 1,041 733 297 12 71 
'is 100.0 49.8 47.0 33.1 134 .5 32 

Aucun jour d'incapacite 	 Nbre 1,959 983 909 648 253 67 
1000 502 464 331 129 -. 34 

Des jours dincapacitë 	 Nlxe 256 120 132 85 44 
1000 468 51.7 332 17.3 

2544 

Total 	 FIbre 6472 3,544 2,648 1.525 1.082 41 281 
1000 548 409 236 16.7 6 43 

Aucun jour d'incapacitë 	 FIbre 5,723 3.122 2.344 1.345 961 38 257 
1000 545 410 23.5 16.8 7 4.5 

Des jours d'incapactto 	 FIbre 749 422 304 180 121 " 23 
1000 563 406 240 162 .. 3,1 

4564 

Total 	 FIbre 	 4.453 	 2.483 1 	1,647 	 988 1 	618 	 40 	 323 
1000 1 	558 	 370 	 22.2 	 13.9 	 .9 	 7,3 

Aucun jour d'incapacitS 	 FIbre 	 3,870 	 2,170 	 1.412 	 865 	 509 	 38 	 288 
1000 	 561 	 365 	 224 	 132 	 10 	 7.4 

Des lours d'incapacitè 	 FIbre 	 583 	 313 	 235 	 123 	 109 	 .. 	 35 
1000 	 537 	 403 	 211 	 188 	 ' 	 60 

65 at plus 

Total 	 FIbre 2,019 1,340 417 301 82 35 262 
% 100.0 664 207 149 4 I 1.7 13,0 

Aucun jour d'irlcapacitè 	 Nbre 1,736 1.133 368 264 72 31 235 
% 100.0 653 21 2 15.2 42 1.8 13.5 

Des jours d'incapacitè 	 Nbre 283 206 49 37 ' ' 27 
100.0 710 175 12.9 " '' 96 
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Activité et condition physique 
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ACTIVITE El CONDITION PHYSIQUE 

Faits saillants 

• Environ 36% des Canadiens dage adulte satisfont aux 
normes minimales recommandées en matière d'activité 
physique. Les autres ne sont pas aussi actits qu'iIs de-
vraient létre. Les personnes dont Ia condition physique est 
considérée comme satisfaisante d'après le Physitest cana-
dien représentent environ 400/6. 

• Les employés de direction et Ies membres des professions 
libérales sont gènéralement moms sèdentaires durant leurs 
loisirs que les cols bleus et Ies autres cols blancs. 

L'activitO et la condition physique oft une incidence sur 
I'ètat de sante. Les personnes actives surtout parmi celles 
ayant 45 ans et plus sont plus rarement malades ou forcées 
de prendre de longues périodes do repos et sont moms 
nombreuses a faire usage de médicaments ou a avoir 
rècemment consulté un médecin. Elles jouissent en general 
dun meilleur équilibre atfectif et ne souffrent pas d'hyper-
tension. Los personnes en bonne condition physique sont 
pour Ia plupart des non-fumeurs. 

Méthode 

Les sujets interrogés sur leur activité physique (au moyen 
dun questionnaire a remplir soi-même) étaient ages de 15 ans 
et plus. Les questions avaient trait a l'activité physique de ces 
sujets durant leurs moments de loisir ou lorsqu'ils vaquent aux 
travaux domestiques. On peut prendre connaissance de ces 
questions aux pages 218 et 219 do l'appendice I. 

La principale mesure utilisèe dans ce rapport est I'indice 
d'activitO physique, qui resume l'information concernant l'acti-
vité physique des sujets durant leur temps libre, Ia pratique des 
sports, les moments de détente ou los travaux domestiques. 
L'indice est déterminé a partir de la fréquence de chacune des 
activités du sujet au cours des deux semaines qui précédent 
lenquOte, multiplié par Ia durée moyenne (en minutes) de 
chaque activité et multiplie finalement par Ia dépense énergéti-
quo moyenne liée a cette activité'. 

Pour 14% do l'échantillon qui na pas répondu a toutes los 
questions touchant l'indice d'activité physique, celui-ci n'a pu 
être déterminé. II taut aussi souligner le fait que plus los sujets 
sont àgès, plus Ia proportion d'inconnus augmente. Aussi taut-il 
interpreter avec reserve les résultats presentés ci-dessous. 

La condition physique a été évaluée a l'alde du Physitest 
canadien concu par Ia Direction du conditionnement physique 
et du sport amateur du gouvernement canadien. II sagit dun 
test sub-maximal d'efficacité cardio-respiratoire qui consiste a 
faire monter et descendre deux marches au sujet, pendant trois 
minutes solon un rythme musical approprié a son age et a son 
sexe. On prend le pouls du sujet a Ia tin de l'exercice. Suivant 
Ia tréquence du pouls, on Iui demande do recommencer le 
rnOme exercice: a latin dune nouvelle periode de trois minutes, 
on prend une nouvelle tois le pouls du sujet, en vue d'évaluer 
sa consommation d'oxygène. Los participants a ce test fai-
saient tous partie d'un échantillon do ménages ages de 15 a 64  

ans. Ils avaient d'abord étè choisis a l'aide du Questionnaire sur 
los aptitudes a l'activité physique (Q-AAP) afin de determiner 
leur aptitude a subir le Physitest 2 . Certains facteurs qul ne 
figuraient pas dans le Q-AAP, comme l'absorption récente 
d'alcool, ont été pris en compte par lint irmière charges do faire 
passer le test de selection aux participants. 

D'après Ia fréquence du pouls, les sujets ont été classes en 
trois categories: "niveau recommandé" (nombre de pulsations 
inferieur a Ia norme au bout do six minutes) "minimum accepta-
ble' (frequence du pouls inférieure a Ia norme au bout do trois 
minutes, mams supèrieure a Ia norme fixée pour six minutes) et 
"mnacceptable" (tréquence supèrieure a Ia norme au bout do 
trois minutes d'exercice). Le tableau des niveaux de condition 
physique indique aus$1 le nombre do participants "non 
retenus". 

L'évaluation de Ia capacité aerobique - taux maximum do 
consommation d'oxygène en litres par minute (V0 2 max.) of par 
kilogramme en fonction du poids du corps - a été calculée a 
partir do Ia fréquence du pouls mesurèe immédiatement apès 
l'exercice, en utilisant une equation regressive basee sur l'age, 
le sexe, et le poids3 . 

La principale source d'erreur au niveau de l'observation 
affectant l'évaluation de Ia condition physique et du VO 2max. 
est liée au calcul de Ia fréquence du pouls après I'exercice. 
Cette frequence a été obtenue en comptant Ies pulsations 
pendant une durèe de 10 secondes (selon Ia technique type du 
Physitest): comme cette periode est très breve, Ia consequence 
dune erreur dans le calcul serait relativement importante. 
Cependant, une periode do mesure plus longue, memo seule-
mont do 15 ou 20 secondes, introduirait de nouvefles sources 
d'erreur a cause du retour rapide a Ia normale du rythme 
cardiaque. 

Dans las tableaux indiquant le c/0 2 max. a Ia f in du present 
chapitre, Ia catégorie "inconnu" touchent environ 4% des 
personnes admissibles au test. Bien que l'on ignore le niveau 
de condition physique des personnes éliminées, on fait icE 
l'hypothèse quiT est bas. La proportion d'inconnus était a peu 
pres Ia méme pour tous les groupes d'age et pour los deux 
sexes. Ceci n'est pas vrai pour les personnes éliminées. 

Résultats 

Données essentielles concernant l'activite physique 

Les scores de I'indice dactivite physique sont classes solon 
cinq categories, arbitrairement identifiOs atm d'indiquer Ia 
valour relative do I'activitè (tableau explicatif V). 

Par exemple, une personne dent Ia seule activite physique, 
au cours des deux dernières semaines, aurait consisté a faire 
los lEts chaque jour serait classee dans Ia categorie "sédental-
re'. Par contre, celle qui, durant cette méme période, aurait fait 
las his, puis une promenade chaque jour, skiè deux fois, patmne 
deux fois, pelleté do Ia neige deux fois, joué au squash doux 
fois et qui, en plus, aurait fait un peu do menuiserie so verrait 
attribuer un score supèrieur a 5,500 et serait classee dans Ia 
catégorie "trés actif". 
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TABLEAU EXPLICATIF V. Categorie de l'indice 
d'activité physique 

Scores Repartition en 
pourcentage 

Total 	 I 	 I 	100 

Sédentaire 0- 	749 16 
Modérémont inactit 750-1 .749 18 
Modéré 1,750-2,999 16 
Modérément actif 3,000-5,499 18 
Trés actif 5,500+ 18 
lnconnue 14 

L'activité physique mesurée au moyen de l'indice dactivité 
physique, nest pas repartie également selon I'age et selon le 
sexe. Le tableau 25 montre que Ia proportion do sujets "trés 
actifs" diminue progressivement avec 'age. Alors quo 46 0/6 des 
hommes et 32% des femmes, àgés de 15 a 19 ans so rangent 
dans cette catégorie, cette proportion diminue progressivement 
avec 'age au point qu'on no retrouve dans cetle catégorie que 
11% des hommes et 5%  des femmes, ages de 65 ans et 
plus. 

Les hommes ont un comportement plus extreme que les 
femmes en matiére d'activité physique. Dans les categories 
"sédentaire" et "trés actif", Ia proportion d'hommes est, do 
facon significative, beaucoup plus grande quo Ia proportion do 
femmes, ces dernières ayant davantage tendance a étre 'mo-
dérément inactive". C'est là un comportemont qu'on observe 
dans presque tous los groupes d'âge. Toutefois, les hommes 
ages de 45 a 64 ans sont significativement plus susceptibles 
d'être sédentaires quo los femmes du memo age (24% contro 
14%), alors quo proportionnellement plus d'hommes (27%) que 
de femmes (16%), dans le groupe des 20-24 ans, sont trés 
actifs. 

On a aussi mis en correlation les niveaux d'activité physique 
et Ia taille de Ia communauté a laquelle appartiennent los sujets. 
Cependant, comme le montre le tableau 26, cette variable offre 
peu do differences de comportement en matitre d'activité 
physique. 

Activité physique et profession 

Los différents groupes professionnels occupent des niveaux 
différents dans l'écholle établie selon l'indice d'activité physi-
que. Le tableau 27 indique que les cadres et les mombres dos 
professions libérales sont, do fagon significative, moms suscep-
tibles d'être sédentaires durant leurs loisirs que les cols blous 
et les autres cols blancs. Seulement 12% des employês de 
direction et des membres des professions libérales sont clas-
sés comme sédentaires d'après l'indice d'activité physique, 
contre 15% des autros cols blancs et 200/6 des cols bleus. 

Activité physique et état de sante 

On a mesuré ici l'état de sante physique en relation avec des 
changements do comportement relies a une mauvaise sante. 
Les reactions quo nous avons retenues pour l'enquête sont les 
jours de maladie durant les deux dernières semaines. Ia 
consultation de médecins au cours de cette méme periode, 
l'usage do médicaments durant les deux derniers jours et Ia 
restriction des activités en general. Le tableau 28 montre que 
los sujets qui n'ont présenté aucun des comportements retenus 
sont, do façon signhficative, moms prédisposes a Ia sédentarité 
et, de façon aussi significative, plus susceptibles d'être "trés 
actifs". Seulement 14% des sujets ne rapportant aucune des 
reactions décrites plus haut étaient sédentaires, tandis que de 
18% a 29% des sujets qui avaient présenté au moms une do 
ces reactions l'ètaient. Ces differences sont statistiquoment 
significatives. Parmi les sujets trés actits, 21% ont déclaré 
n'avoir eu aucun comportement lie a une mauvaise sante, alors 
que 10% a 160/6 d'entre eux en ont eu au moms un. Encore une 
fois, ces differences sont statistiquement significatives. 

La relation ontro cos deux variables entretient un rapport 
intéressant avoc l'age. Do façon généralo, if ny a aucuno 
relation entre le niveau d'activité physique ot les comporte-
rnents lies a une mauvaise sante chez los personnos agees de 
moms do 45 ans. Toutefois, celles de 45 ans et plus ot classées 
très activos sont. de façon significative, moms susceptibles do 
presenter des comportements lies a Ia mauvaise sante. 

Pour mesurer Ia sante mentale, on a utilisé l'èchelle d'équili-
bre atfectif qui répartit Ia sante mentalo en trois categories; 
positive, mixte ot negative. (On trouvora plus d'informations au 
sujet do Ia derivation do cette échelle dans lo chapitre VII.) Le 
tableau 29, dans lequel l'échelle d'èquilibre affectif et l'indice 
d'activité physique so recoupent, montre quo les sujets qui ont 
un equilibre affectif négatif sont, de façon significative, plus 
susceptibles d'être sédentaires (25%) que ceux qui ont un 
equilibre mental positif (13%). La difference est plus marquee 
chez les sujets ages de 65 ans et plus; dans ce groupe d'age, 
56% dos sujets qui ont un équilibre affectif négatif sont séden-
taires et seulement 23% de ceux dont l'équilibre est positif le 
sont. lnvorsement, toujours dans ce memo groupe d'age, 1 2% 
dos sujets qui ont un èquilibre affectif positif sont classes trés 
actifs contre 5%  seulement chez ceux qui ont un équilibre 
négatif. II semble donc exister un lien entre etat positif de sante 
mental et niveau élevé dactivité physique, surtout chez los 
gens plus ages. 

Condition physique 

Environ un participant sur trois n'a pas eté jugé apte a subir 
le test de condition physique; 80% des participants èliminés 
l'ont été a l'aide du Q-AAP. La proportion est moms élevée 
(17%) parmi los plus jeunes, et augmente avec 'age pour 
attoindre 58% dans le groupe des personnes agèes de 45 a 64 
ans. En general, une proportion plus importante do femmes 
(36%) que d'hommos (30%) a été éliminêe et ce, dans tous los 
groupes d'age sans exception. 

Parmi les personnes qui ont subi le test de selection, et qui 
représentent 63% des répondants, 40% avaient le niveau de 
condition physique recommandé, 22% se sont vu attribuer le 
nmveau minimum acceptable, et Ia condition de 1% dentre eux 
a été jugée inacceptable (tableau 30). 



- 73 - 

Le groupe ou le pourcentage de personnes ayant le niveau 
de condition physique recommandé est le plus élevé (55%) est 
celui des hommes appartenant au plus jeune groupe d'áge. Le 
groupe ou ce pourcentage est le plus bas est celui des femmes 
agees de 45 a 64 ans, qui suit immédiatement celui des 
hommes appartenant au méme groupe d'âge. 

La rnoyenne de ''0 2max. a été classée en fonction de Ia 
region, de Ia taille de Ia communauté et clu revenu familial, sans 
qu'iI en ressorte des differences significatives pour aucune des 
categories (ces données ne figurent pas dans le present 
rapport). 

Le tableau 31 met en correlation les niveaux de condition 
physique et la consommation d'oxygéne dune part et l'usage 
du tabac dautre part. Dans l'ensemble, cest parmi ceux qui 
fument règulièrement que Ion trouve le plus faible pourcentage 
de personnes dont le niveau de condition physique est satisfai-
sant, aussi bien chez les hommes (38%) que chez les femmes 
(32%). Parmi les hommes, ce sont les "anciens fumeurs 
occasionnels" et lesS non-tumeurs" qui présentent le pourcen-
tage le plus élevé de personnes dont Ia condition physique 
atteint le niveau recommandé (respectivement 59%  et 57%). 

Le tableau 32 compare les niveaux de condition physique 
aux niveaux d'activité physique déterminés par l'indice d'activi-
té physique. Le pourcentage de participants non retenus pour 
le Physitest décroit progressivement a mesure quaugmente le 
niveau d'activité physique, passant de 470/6 des personnes 
classées comme sédentaires a 24% des personnes considé-
rées comme trés actives. Inversement, le pourcentage de Ia 
population dont Ia condition physique correspond au niveau 
recommandé augmente progressivement en fonction du niveau 
d'activité physique, passant de 27% des personnes sédentaires 
a 51% des personnes trés actives. Les valeurs du VO 2 max. 
rostent a peu près constantes en passant du groupe " sédentai-
re' au groupe "actif", et sont lègerement plus élevèes dans le 
groupe "très actif". Comme l'indique le tableau 33, ces 
données valent pour los deux sexes et pour tous les groupes 
d'age. 

Les tableaux 34 et 35 indiquent les pressions systoliques et 
diastoliques en fonction de I'ége et du sexe, pour chacun des 
cinq niveaux d'activité physique déterminés par l'indice d'activi-
té physique. Dans l'ensemble, c'est Ia catégorie "sédentaire" 
qui a 10 niveau de pression systolique et diastolique le plus 
èlevé, et Ia catégorie "trés actif" qul a le plus bas. Les trois 
groupes intermédiaires tendent a avoir des niveaux sembla-
bles, dont les valeurs se situent entre les deux extremes 
("sédentaire" et "trés actif"). Les mémes tendances se trou-
vent reproduites, mais moms nettement, chez les deux sexes 
et au sein de tous les groupes d'age. En ce qui concerne los 
femmes, il ny a pas de rapport significatif entre Ia pression 
diastolique et l'activité physique; par contre, chez les femmes 
agèes de 20 et plus, Ia pression systolique tend a baisser a 
mesure que le niveau d'activité physique augmente. Les 
differences sont encore plus marquees au sein du groupe des 
25-44 ens. Chez les hommes ages de 20 ens et plus, les 
pressions diastoliques et systoliques baissent I'une et I'autre en 
fonction de l'augmentation du niveau d'activité. Entre le groupe 
"sédentaire" et le groupe "trés actif", chez les hommes, les 
differences globales atteignent 5.6 mmHg pour Ia pression 
diastolique et 7.2 mmHg pour Ia pression systolique. II est 
intéressant de noter que 18 poids, variable non considéré dans 
cette analyse, est un élêment important dans l'étude do Ia 
relation entre Ia tension ailérielle et I'activité physique. 

Analyse 

La principale mesure de l'activité physique utilisée dans ce 
rapport, l'indice d'activite physique, constitue une bonne mesu-
re sommaire, mais n'est pas sans presenter des lacunes. 
L'indice rend compte de trois aspects importants de l'activité 
physique: Ia fréquence, Ia durée et l'intensité. Cependant, il 
affecte le méme poids a chacune de ces composantes. Rien ne 
nous prouve de maniére irrefutable qu'il serait preferable 
d'affecter des poids différents aux trois composantes. mais 
nous navons pas plus de raisons de croire qu'il est juste de 
leur affecter le memo poids. Mais ce qui est plus grave, cost 
que l'indice n'etablit pas de rapport défini entre Ia fréquence. Ia 
durée et l'intensité. 

Condition physique Canada a émis une série de "Recom-
mandations relatives a l'activité physique4 " qui définissent le 
niveau minimal d'activité physique auquel devrait se situer, 
idealement, chaque individu: 

Recommandations relatives a l'activité physique 

1. Bougez: marchez, grimpez, faites de Ia bicyclette. 
Fréquence: tous les jours, le plus souvent possible. 

2. Etirez-vous et respirez a fond: faites une pause-sante et 
détendez-vous. 
Fréquence: tous les jours suivant votre degre de tension 
nerveuse. 

3. Faites des tractions et des torsions, courbez-vous, balan-
cez-vous: votre corps a été conçu pour le rnouvement, 
demandez-Iui le maximum d'effort. 
Fréquence: au moms trois fois par semaine. 

4. Courez, nagez, faites do Ia bicyclette, skiez: faites 15 a 20 
minutes d'exercices d'endurance, en y mettant assez 
d'effort pour augmenter Ia frequence de vos pulsations 
cardiaques et arriver a respirer profondément. 
Fréquence: au moms 3 fois par semaine. 

5. Prof itez de Ia vie: consacrez du temps aux sports, a vos 
passe-temps favoris, aux activités de plein air. 
Fréquence: une période de deux heures au moms une fois 
par semaine. 

Ces recommandations, 51 elles sont suivies, permettent 
d'obtenir un score minimal de 3,000 par rapport a I'indice 
d'activité physique 5 . Autrement dit, seules los personnes acti-
yes ou trés actives, soit 36% de I'ensemble des adultes dont on 
connait le niveau d'activité physique, so situent au niveau 
minimum d'activité physique pour roster en bonne sante. 

L'idéal serait que les hommes et los femmes de tous ages se 
situent tout au long de Ieur vie a des niveaux élevés d'activité 
physique. Toutefois, dans los faits, la proportion do gens "trés 
actifs" diminue rapidement a mesure que I'age augmente et los 
hommes ont tendance a se situer davantage aux extremes que 
les femmes on ce qui concerne leur niveau d'activité physique. 
Les hommes ont plutot tendance a étre ou "sédentaires" ou 
"trés actifs", alors quo les femmes ont plus do chances d'être 
"modérément inactives" ou "moyennement actives" en for-
mes do niveau d'activmté physique. Ces differences au niveau 
des sexes ont des consequences sur les correlations entre 
l'activité physique et los autres variables examinées dens ce 
rapport. Une analyse plus détaillee serait nécessaire pour 
contrôler ces differences selon los sexes. 
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Ii est intéressant de noter que los cadres sties membres des 
professions libérales sont ceux qui sont le moms susceptibies 
d'être sédentaires durant leurs loisirs tandis que les cols bleus 
sont ceux qui le soft le plus. II s'agit peut-être d'un phénomène 
de compensation, bien que cette hypothèse ne puisse s'appli-
quer aux cois biancs, qui sont généralement aussi sédentaires 
pendant leurs loisirs qu'au travail. 

Les sédentaires sont ceux qui risquent le plus de presenter 
des comportements hés a une mauvaise sante et davoir une 
attitude negative. inversement, ceux qui sont trés actits ont plus 
de chances de ne presenter aucune do ces reactions et de jouir 
dun équilibre affectif positif. Ceci est particulièrement vrai dans 
le cas des personnes plus égées. Ces résultats montrent qu'il 
est possible d'améliorer a Ia lois a court et a long terms son état 
de sante si on fait des efforts pour so maintenir a des niveaux 
élevés d'activité physique. On note aussi que les coUts de soins 
do sante tels que l'usage do médicaments, les consultations 
auprés des specialistes de Ia sante et les journèes do travail 
perdues a cause d'incapacité physique peuvent ètre diminués 
grace a une activité physique accrue. De plus. si  Ion fait 
l'hypothèse que les personnes agèes qui sont trés actives l'ont 
toujours été, ii est permis do conclure d'aprés les données 
recueillies qu'une personne qui s'adonne réguliBrement, tout 
au long de sa vie, a des activites physiques pout en récolter les 
fruits dans sa vieillesse, moms susceptible d'être marquee par 
es consequences d'un mauvais état de sante. 

La rareté des cas oCi Ia condition physique a eté considerêe 
comme inacceptable démontre l'efficacité du test de selection. 
Le Q-AAP était destine a éliminer les personnes incapables 
d'entreprendre une activité exigeant un certain effort sans avoir 
au préalable subi un examen medical complet. On presume 
qu'une grande partie des répondants ont été èlimines a cause 
de facteurs lies a une mauvaise condition physique. De plus, ii 
est permis de croire qu'un grand nombre de ceux qui ont refuse 
de participer au test comporlant l'exercice décrit plus haut 
étaient des personnes qui savaient qu'elles ne pourraient 
arriver a des résultats satisfaisants, ou des personnes ayant 
adopté un style de vie d'oU l'effort physique est exclu. II semble, 

On mesure los dépenses énergétiques en termes de multi-
ples du taux metabolique au repos (METS). Ainsi, une 
activité qui a une valeur de six METS entraine une dépense 
énergétique six fois plus importante que cells qu'on obser-
ve chez une personne couchèe. Les valeurs METS attri-
buées a chaque activité sont los suivantes: 

METS Activités 

2 	marcher. 
3 	jouer aux quilles, layer les piancher, faire les lits, 

faire le repassage. 
4 	jouer au baseball ou au golf, tondre Ia pelouse, 

bricoler, vaquer a d'autres travaux ménagers (non 
mentionnés ailleurs). 

5 	jouer au curling, rêteler les feuilles mortes, jardiner, 
faire do Ia menuiserie. 

6 	aller a bicyclette. danser vigoureusement. patiner, 
pratiquer d'autres sports ou faire d'autres types 
d'exercice (non mentionnés ailleurs). 

9 	pratiquer Ia gymnastique suédoise, skier.  

par consequent, qu'on ait surestimé le nombre de personnes 
jouissant du niveau recommandé d'activité physique et que ion 
ait, par contre, sous-estimé non seulement le nombre de 
personnes dont Ia condition physique est considérèe comme 
inacceptable, mais peut-etre méme aussi le nombre de celles 
qui entrent dans la catégorie du "minimum acceptable". De Ia 
méme facon, les estimations portant sur le VO2max. sont sans 
doute trop élevées, puisque les personnes ayant une faible 
consommation d'oxygene nétalent, de preference, pas soumi-
ses au test d'exercice. 

II est intéressant de noter que Is pourcentage des personnes 
ágèes do 15 a 64 ans dont Ia condition physique est considêrée 
comme satisfaisante d'après le Physitest canadien (4001o ) est 
sensiblement égal a celui des personnes classées comme 
"actives" ou "trés actives" d'après l'indice d'activité physique 
(390/6). Cependant, 48% des personnes atteignant le niveau 
d'activité physique recommandé présentent aussi le niveau do 
condition physique recommandé. Bien qu'il apparaisse claire-
ment que I'activité physique est lies a Ia condition physique, it 
existe aussi d'autres facteurs pertinents, comme le regime 
alimentaire et l'hérédité, dont l'enquete na pas tenu compte. 

Bien que los données présentees mci ne puissent avoir do 
caractère décisif, du moms en ce qui concerne les relations de 
cause a effet, elles n'en suggérent pas moms que l'activité et 
Ia condition physique sont hess a tout un éventail de critéres 
determinant l'etat do sante. D'autres chercheurs en sont 
d'ailleurs venus aux mémes conclusions 6 . 

Ces résultats suggerent aussi que l'activité et Ia condition 
physique doivent, dans Ia mesure oCi elles ont une incidence 
sur les divers aspects d'un bon état de sante et sur los 
comportements qui y soft lies, constituer les elements des de 
'ensemble des programmes en matière de médecine préventi-

ye et do promotion de Ia sante. 

10 	faire de la course a pied, pratiquer des sports do 
raquette ou des sports d'equipe, faire de Ia 
natation. 

12 	pelleter de Ia neige. 
On a dérivé ces valeurs en se basant sur Ia mesure réelle 
do Ia dépense energetique liée a ces activites. telle qu'éta-
blie par do nombreux chercheurs. On pout trouver un 
résumé des travaux consacrés a ce sujet dans les ouvrages 
suivants: 
Astrand, P.O., Rodahl, K. Textbook of Work Physiology. 
Toronto, McGraw-Hill, 1970. 

Skinner, J.S. Physiological Implications of Physical Activity 
dans Employee Physical Fitness in Canada, Sante et 
Bien-être social Canada. Ottawa, 1975. 
Passmore, A. et D., J.V.D.A. Human Energy Expenditure, 
Physiological Review, Vol. 35, 1955, p.  801-840. 

2  Par-Q Validation Report. The Evaluation of a Self-
administered Pre-exercice Screening Questionnaire for 
Adults. Victoria: British Columbia Ministry of Health. May 
1978. 
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Jetté, M. et al. The Canadian Home Fitness Test as a 
Predictor of Aerobic Capacity, Canadian Medical Associa-
(ion Journal, 1976, vol. 114, 680-682. 
Prescription for Physical Activity in The Fit-Kit. Ottawa. 
Fitness and Amateur Sport, 1976. 
La valeur minimale (3.000) a été obtenue en attribuant une 
note minimale correspondant a Ia fréquence, Ia durèe et 
lintensité de l'activité, a chacun des cinq éléments retenus 
dans les "Recommandations sur lactivité physique". et en 
calculant l'indice dactivité physique pour ce minimum 
prescrit. Void le detail des calculs: 

	

Frequency 	Duree 	Intensule 	Points 

	

(periody 	 (en 	 (en 	obtenus 

	

de 2 	minutes) 	METS) 
semnes) 

1 Bougez 	 14 X 	IS X 	3 - 	630 

2 Etirez-vous et rospirez 
p(ofondement 	 14 X 	3 X 	2 	 84 

3 Fautes des tractions at des 
tolSions. batancer-vous 	 6 X 	15 X 	9 - 	810 

4 COuteZ. naget. lailee de 
Is bicyclette. atOez 	 6 X 	15 X 	9 	 810 

S Protitez de Ia vie 	 2 X 	120 X 	3 	 720 

Iice dactivitephysique 	 3.054 

Se réfèrer, entre autres, aux ouvrages suivants: Pravosu-
dov, Effects of Physical Exercise on Health and Economic 
Efficiency in F Landry and WA. R. Orban (eds), Physical 
Activity and Human Well-being. Florida: Symposia Specia-
lists. 1978, as well as F. Heizelmann, Phycho-Social Impli-
cations of Physical Activity in Employee Physical Fitness in 
Canada, Ottawa: Sante et Bien-être social Canada, 1975. 
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TABLEAU 25. PopulatIon de 15 ans at plus, solon to niveau d'activite physique, l'àge ella sexe, Canada, 1978-79 

Niveau dactente physique 

Total 	Sédenlaea 	 Modèri- 	 Modèr 	 Modèrê- 	 Très 	 Inconnu 

	

ment inactif 	 maclI actit 	 actil 

en miOecS 

15 ans et plus: 

Lea deux sexes 

Hommes 

Femines 

Nbre 17,492 2,822 3,133 2,812 3,178 3,172 2,376 
100.0 16_1 17.9 16.1 18.2 18_1 13.6 

Nbre 8,584 1.624 1,220 1,229 1.554 1,713 1,184 
100.0 18.9 14.2 14.3 18_1 20.7 13.8 

Nbqe 8,907 1.198 1,913 1.583 1.624 1,398 1,192 
100.0 13.5 21.5 11.8 18.2 15.7 13.4 

15-19 

Honanes 

Femmes 

20-24 

komrnes 

Famines 

25-44: 

I-lummox 

Famines 

45-64. 

Hommin 

Fmmes 

65 at plus 

Hommes 

Fen'wxeS 

Nbce 	 1187 	 95 95 	 118 	 197 	 546 

	

100.0 	 8.0 	 80 	 100 	 166 	 46.0 

Nbe 	 1.146 	 88 	 181 	 176 	 249 	 361 

	

1000 	 77 	

1

58 	
1
53 	 217 	 316 

Nbe 	 1.106 	 177 	 153 	 170 	 202 	 301 

	

% 1000 	 160 	 139 	 15.4 	 18.3 	 27.3 

Hoce 	 1.108 	 158 	 269 	 208 	 207 	 174 

	

1000 	 143 	 242 	 187 	 186 	 15.7 

Nbqe 	 3,230 	 581 	 522 	 521 	 666 	 586 

	

% 1000 	 180 	 162 	 16.1 	 20.6 	 18.1 

Nbre 	 3.242 	 307 	 740 	 694 	 685 	 500 

	

1000 	 95 	 228 	 214 	 21.1 	 15.4 

Nbre 	 2,174 	 513 	 324 	 318 	 386 	 245 

% 	 1000 	 23.6 	 149 	 146 	 17.8 	 113 

Nbe 	 2.279 	 319 	 479 	 378 	 373 	 304 

	

1000 	 140 	 210 	 16.6 	 16.4 	 13.4 

	

Nbe 887 	 258 	 125 	 101 	 103 	 94 

	

100.0 	 291 	 14.1 	 11.4 	 116 	 10.6 

Nbe 	 1.132 	 325 	 244 	 128 	 Ill 	 59 
94. 	 1000 	 287 	 215 	 113 	 96 	 5.2 

136 
11.5 

90 
7.9 

101 
9.2 

93 
8.4 

353 
10.9 

317 
9.8 

388 
178 

425 
18.7 

206 
232 

267 
23.6 
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TABLEAU 26. Poputatton do 15 ans at plus, selon to niveau d'activite physique, 'age at Is taille do Is communaute, 
Canada, 1978-79 

TWIte da Is conyni,,&jte 

Niveau d'aCliv,lO pl1ysque 

Total 	Sedentaee 	Modécé- 	MoIsrO 	Mod8cB- 

	

mefll maclit 	 mant acId 

en mdl:e,5 

Tres 	 klConflu 
act', 

15 an* at plus: 

10111 
	

Nbre 
	

17.492 
	

2,622 
	

3,133 
	

2,812 
	

3.178 
	

3,172 
	

2,376 
9' 
	

100.0 
	

16.1 
	

17.9 
	

16.1 
	

18.2 
	

18.1 
	

13.6 
MaIns da 100,000 
	

Nbi'e 
	

6.574 
	

1,969 
	

1,191 
	

1.091 
	

1,168 
	

1,165 
	

869 

	

100.0 
	

16.6 
	

18.1 
	

18.6 
	

17.8 
	

17.1 
	

13.2 
100,000-999,999 
	

Nbc. 
	

5,141 
	

736 
	

959 
	

884 
	

948 
	

924 
	

690 
9' 
	

100.0 
	

14.3 
	

18.7 
	

17.2 
	

18.4 
	

18.0 
	

13.4 
1,000,000 at plus 
	

Nbc. 
	 5,777 
	

997 
	

983 
	

836 
	

1,062 
	

1,083 
	

817 
'6 
	

100.0 
	

17.3 
	

17.0 
	

14.5 
	

18.4 
	

18.7 
	

14.1 

¶5-19 

Total 
	

We 	 2.333 
	

184 
	

277 
	

294 	 445 
	

907 
	

226 
9' 
	

1000 
	

79 
	

119 
	

126 
	

191 
	

389 
	

97 
Mo6a de 100,000 
	

We 
	

923 
	

88 
	

112 
	

129 
	

150 
	

353 
	

90 
9' 
	

100.0 
	

96 
	

121 	 140 	 162 
	

383 
	

9.8 
100.000-999,999 
	

We 
	

732 
	

54 
	

87 
	

91 
	

141 
	

284 
	

75 
'6 
	

100.0 
	

74 	 118 
	

125 
	

192 
	

389 
	

¶02 
1.000.000 at plus 
	

We 
	

678 
	

41 
	

79 
	

73 
	

155 
	

289 
	

61 

	

1000 
	

6.0 
	

116 
	

10.6 
	

229 
	

397 
	

9.1 

2024 

Total 
	

Nbre 	 2.215 
	

336 
	

422 
	

378 
	

409 
	

478 
	

194 

	

1000 
	

152 
	

191 
	

171 	 185 
	

21 5 
	

88 
Moels de 100.000 
	

We 
	 741 
	

99 
	

153 
	

133 
	

163 
	

¶35 
	

58 
'6 
	

1000 
	

133 
	

206 
	

179 
	

220 
	

182 
	

78 
100,000-999.999 
	

We 
	

722 
	

105 
	

131 
	

134 
	

138 
	

152 
	

60 
9' 
	

1000 
	

146 
	

18.2 
	

186 
	

191 
	

211 
	

84 
1.000.000 at plus 
	

We 
	

152 
	

132 
	

138 
	

110 
	

108 
	

188 
	

75 
9' 
	

1000 
	

175 
	

18.3 
	

147 
	

144 
	

250 
	

100 

25-44 

Total 
	

We 
	

6.472 
	

888 
	

1.262 
	

I 215 
	

1.351 
	

1,006 
	

670 
9' 
	

'000 
	

137 
	

195 
	

188 
	

209 
	

168 
	

104 
Moms da 100,000 
	

We 
	

2.337 
	

306 
	

437 
	

469 
	

489 
	

415 
	

220 
'6 
	

1000 
	

131 
	

187 
	

201 
	

209 
	

¶78 
	

94 
100.000-999.999 
	

We 
	 1.939 
	

249 
	

400 
	

372 
	

413 
	

3,9 
	

187 
'6 
	

1000 
	

128 
	

20.6 
	

192 
	

21 3 
	

164 
	

96 
1.000,000 at plus 
	

We 	 2.196 
	

333 
	

425 
	

375 
	

449 
	

352 
	

263 

	

1000 
	

15.2 
	

19.4 	 171 
	

204 
	

160 
	

12.0 

45-64 

Total 
	

We 
	 4,453 
	

832 
	

803 
	

696 
	

759 
	

550 
	

813 
9' 
	

1000 
	

18.7 
	

180 
	

156 
	

110 
	

123 
	

¶83 
Moms de 100,000 
	

We 	 1,966 
	

324 
	

325 
	

261 
	

274 	 '97 
	

286 
9' 
	

100.0 
	

19.4 
	

19.5 
	

¶57 
	

¶64 
	

118 
	

¶72 
100.000-999.999 
	

We 
	

1,250 
	

200 
	

245 
	

223 
	

198 
	

¶29 
	

254 

	

1000 
	

160 
	

196 
	

179 
	

158 
	

104 
	

204 
1.000.000 61 plus 
	

We 	 1,537 
	

309 
	

233 
	

212 
	

288 
	

223 
	

272 
'6 
	

1000 
	

201 
	

152 
	

138 
	

187 
	

145 
	

177 

6561 plus 

Total 
	

We 
	

2,019 
	

583 
	

369 
	

229 
	

213 
	

153 
	

473 
'6 
	

1000 
	

289 
	

183 
	

113 
	

106 
	

76 
	

234 
Moire de 100,000 
	

Nye 
	 907 
	

272 
	

165 
	

99 
	

93 
	

64 
	

215 
9' 
	

1000 
	

300 
	

18.2 
	

109 
	

¶0.2 
	

71 
	

237 
100.000-999.999 
	

Nye 
	 498 
	

128 
	

96 
	

64 
	

58 
	

96 
	

¶14 

	

1000 
	

257 
	

¶92 
	

128 
	

11.7 
	

7.8 
	

228 
1,000.000 at plus 
	

We 
	

614 
	

183 
	

108 
	

66 
	

62 
	

50 
	

144 
9' 
	

1000 
	

298 
	

176 
	

107 
	

101 
	

81 
	

235 
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TABLEAU 27. Population de 15 ans at plus, salon Its niveau d'activlté physique, 'age at Ia profession, Canada, 1978-79 

Age St profession 

15 ans at plus: 

Total Nbre 
I' 

Total des personnes au travail We 

Errçioyes do direction et protes- We 
sionnela 

Aulres cots blancs We 

Cola bleus We 

Pyolession inooqwtue We 

ChOmeurs We 

Ne tonI pas perlie de Ia population We 
active % 

Situation via-a-via do l'aclivité We 
inconnue 

15-19 

Total Nbre 

Total des personnes au travail We 

EmployOs do direction at proles- 
sionnets 

We 

Autres cots blanca We 
0 

Cola bleus We 

Profession unconnue We 
% 

ChOmeurs We 

Ne tonI pas paulo do Ia population We 
active 15 

Situation vi.s.à.vi.s do t'activité We 
incortnue 15 

20-24 

Total Nbre 
15 

Total des pers0006s au travail We 

Errifoyés do deection at profes- We 
siOnflels % 

Autres cots btancs We 

Cots bleus We 

Prolession inconnue Nbe 

ChOnteurs Nbre 
15 

No font pas partie do Is population We 
active 15 

Situation vs - a - vs do t'actMté We 
nconnue 

Niveau dactivile ptiysique 

Total 	Sedentaire 	 Modere- 	 ModérO 	 Moc*e- 	 Trés 

	

merd inactit 	 mont acof 
	

actt 

on mill,ers 

	

17.492 
	

2.822 
	

3,133 
	

2,812 
	

3.118 
	

3.172 
	

2.316 

	

100.0 
	

161 
	

17.9 
	

161 
	

18.2 
	

18.1 
	

13.6 

	

9.838 
	

1.553 
	

1.771 
	

1,699 
	

1,923 
	

1,724 
	

1,169 

	

100,0 
	

158 
	

18.0 
	

17.3 
	

19.5 
	

175 
	

11.9 

	

2.323 
	

271 
	

437 
	

445 
	

562 
	

444 
	

164 

	

1000 
	

117 
	

18.8 
	

191 
	

24.2 
	

19.1 
	

7.1 

	

3,968 
	

589 
	

786 
	

720 
	

745 
	

673 
	

456 

	

1000 
	

148 
	

19.8 
	

181 
	

18.8 
	

170 
	

115 

	

3.242 
	

651 
	

500 
	

477 
	

562 
	

547 
	

505 

	

1000 
	

201 
	

15.4 
	

147 
	

173 
	

16.9 
	

15.6 

	

304 
	

42 
	

47 
	

57 
	

54 
	

59 
	

44 

	

1000 
	

'38 
	

156 
	

18.8 
	

178 
	

194 
	

14.6 

	

1,169 
	

186 
	

199 
	

169 
	

205 
	

256 
	

155 

	

100.0 
	

159 
	

170 
	

14.4 
	

175 
	

21.9 
	

13.3 

	

6.316 
	

1,066 
	

1,135 
	

923 
	

1,017 
	

1.146 
	

1.029 

	

100.0 
	

169 
	

180 
	

146 
	

16 I 
	

18.1 
	

¶6.3 

	

168 
	

17 
	

28 
	

21 
	

34 
	

46 
	 n 

	

100.0 
	

10,2 
	

16.7 
	

12.4 
	

20.0 
	

27.5 
	

13.1 

	

2.333 
	

184 
	

277 
	

294 
	

445 
	

907 
	

226 

	

100.0 
	

7-9 
	

11.9 
	

12.6 
	

19.1 
	

38.9 
	

9.7 

	

860 
	

82 
	

102 
	

127 
	

156 
	

303 
	

90 

	

1000 
	

9.5 
	

11.8 
	

14.8 
	

18.1 
	

353 
	

105 
31 

100.0 

	

484 
	

37 
	

79 
	

go 
	

166 
	

40 

	

1000 
	

77 
	

147 
	

163 
	

186 
	

34.4 

	

304 
	

35 
	

26 
	

36 
	

58 
	

102 
	

47 

	

1000 
	

114 
	

8.4 
	

120 
	

19.0 
	

337 
	

154 

	

42 
	

9 
	

15 

	

100.0 
	

22.3 
	

37.8 

	

326 
	

33 
	

53 
	

45 
	

50 
	

110 
	

35 

	

1000 
	

102 
	

16.1 
	

139 
	

15.3 
	

33.8 
	

10.7 

	

1,051 
	

66 
	

113 
	

110 
	

221 
	

459 
	

94 

	

1000 
	

62 
	

107 
	

103 
	

208 
	

432 
	

88 

	

85 
	

a 
	

12 
	

19 
	

35 

	

1000 
	

10.6 
	

13.6 
	

228 
	

41.0 

	

2,215 
	

336 
	

422 
	

378 
	

409 
	

476 
	

194 

	

100.0 
	

15.2 
	

19.1 
	

17.1 
	

18.5 
	

21.5 
	

8.8 

	

1.533 
	

238 
	

282 
	

273 
	

294 
	

315 
	

128 

	

1000 
	

15,5 
	

185 
	

178 
	

19.2 
	

206 
	

84 

	

272 
	

25 
	

51 
	

56 
	

52 
	

87 

	

100.0 
	

93 
	

22 3 
	

205. 	 193 
	

24.7 

	

695 
	

106 
	

139 
	

123 
	

138 
	

127 
	

61 

	

1000 
	

153 
	

20.0 
	

177 
	

19.9 
	

183 
	

88 

	

515 
	

102 
	

73 
	

83 
	

95 
	

106 
	

54 

	

1000 
	

199 
	

142 
	

162 
	

185 
	

206 
	

106 
51 

100.0 

	

232 
	

35 
	

42 
	

30 
	

45 
	

58 
	

22 

	

1000 
	

15.1 
	

180 
	

127 
	

192 
	

251 
	

9.8 

	

437 
	

59 
	

94 
	

73 
	

69 
	

98 
	

43 

	

1000 
	

135 
	

21.5 
	

168 
	

159 
	

22 4 
	

9.8 
13 

100.0 



6,472 
100.0 

4.657 
1000 
1.395 
1000 
1.691 
1000 
1.449 
1000 

121 
1000 

404 
1000 
1.399 
1000 

13 
100.0 

4-453 
100.0 

2.646 
100.0 

591 
100,0 
1.040 
1000 

927 
1000 

Be 
100.0 

192 
1000 
1.588 
'000 

27 
100.0 

888 
13.7 

679 
146 
161 
'16 
217 
128 
285 
197 

15 
124 

67 
16.7 
140 
100 

832 
18.7 

528 
200 

81 
137 
213 
205 
221 
239 

47 
24.2 
255 
160 

1,262 
19.5 

884 
19.0 
256 
184 
358 
21 2 
247 
171 

22 
184 

72 
178 
304 
21 7 

803 
18.0 

477 
180 
109 
185 
208 
200 
146 
157 

14 
15.4 

31 
15.9 
287 
lB 1 

1.215 
18.8 

864 
188 
263 
188 
355 
21 0 
226 
156 

20 
164 

68 
168 
279 
'99 

696 
15.6 

417 
156 
119 

20,2 
'57 
IS I 
124 
134 

17 
191 

25 
134 
251 
155 

1,351 
20.9 

996 
21.4 
353 
25.3 
348 
206 
263 
182 

3' 
260 

71 
17.5 
282 
201 

759 
17.0 

453 
171 
146 

24 7 
159 
152 
138 
149 

31 
'9.3 
261 
16 4 

1.088 
16.8 

782 
168 
274 
197 
267 
158 
227 
157 
I' 

11.6 

66 
163 
237 
169 

550 
12.3 

310 
117 

79 
13.4 
110 
06 
'06 
14 

19 
•.1 
221 
139 

870 
bA 

45' 
97 
07 
63 
145 
86 
701 
'39 

18 
151 

61 
15.0 
'57 
113 

813 
18.3 

462 
174 

56 
9.5 
194 
86 
197 
.') 7 
20 

229 

33 
17.4 
:514 
198 

	

2.019 
	

583 
	

369 
	

229 
	

213 
	

153 
	

473 

	

100.0 
	

269 
	

18.3 
	

11.3 
	

10.6 
	

7.6 
	

23.4 

	

143 
	

26 
	

25 
	

17 
	

24 
	

38 

	

1000 
	

18.1 
	

'75 
	

11.8 
	

89 
	

265 
34 

100.0 

	

59 
	

Is 
	

15 

	

1000 
	

25.8 
	

259 

	

47 
	

12 

	

1000 
	

24.5 

15 
1000 

	

I 832 
	

, 47 
	

337 
	

211 
	

184 
	

132 
	

422 

	

1000 
	

299 
	

184 
	

11 
	

100 
	

72 
	

230 
30 

1000 
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TABLEAU 27. PopulatIon de 15 ans at plus, selon Is niveau d'activlté physique. 'age at I. profession. Canada, 1978-79 - fin 

Niveau dactivito pl1yslc1e 

Age at prolesaion 
Total 	Sedntairo 	 Modore• 	 Modere 	 Modtirti- 	 Tr4s 	 trICormu 

	

mord macol 	 mont acol 	 acat 

or' milkers 

25-44 

Total Nbre 

Total des personnes au travail We 

ErTIpIOyeS cIa direction at profes- We 
sonnels 

Autres cots blencs We 

Cots bleus We 

Profession elcotalue We 

ctlórneurs We 

No font pas pertie do Is population We 
active '8 

Siluation vls-4-vts do l'achvitè We 
mconnue 

4564 

Total Nbre 
'8 

Total des porsonnes au travail We 

Ernployes cIa direction at piolas- We 
sionflels '8 

Autres cola blanca We 
'8 

Cots bleus We 
'8 

Profession lnconnue We 
'8 

ChOmeiss We 
'8 

No font pea petite cIa to population We 
actIve '8 

SituatIon via-a-via do rectivite We 
IriCorwlue '8 

65 at plus 

Total Nbrs 

Total dos personnes au travail We 

Errloytis do direction at proles- We 
slonnels '8 

Autres cots blanca We 
'8 

Cola bleus We 
'8 

Profession unconnue We 
'8 

Chômeurs We 
'8 

No font pea portia dl Is population We 
active '8 

Situation via-a-via do l'actrvitti 
inconnue 

We 
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TABLEAU 28. Population de 15 ans et plus, selon le niveau dactivité physique, l'hge et certains comportements relies C une 
mauvaise Sante, Canada, 1978-79 

Niveau dactwite physique 
Certains coniporlements 
relies a une rnauvaise 
sante 	 Total 	Sedenlaire 	 Moderé- 	 Moderé 	 Modécé- 	 Trés 	 Inconnu 

	

nienl maclit 	 roent acId 	 acId 

en nimlliers 

15 ana at pius 

Population totlle(1) Nbre 

Jours dincapacite Nbre 

Consultations auprea dos specie Pibre 
hate, do sante 

Usage do mediCamentS dana In deux Nbfe 
derniera iours 

Restrictions deS activitea Nbre 

Aucun de cea comportements Nbre 

15-19 

Population 101810(1) Nbre 

Jours dincapacmte Nbre 

Consultations auprés dos specie- Nbre 
lmstes do sante 

Usage do rnéd,caments dens los deux Nbre 
derniers lours 

Restrictions des activites Nbre 

Aucun do cos comportemonls Nbre 

20-24. 

Population totaIe( 1) Nbre 

Jours d'incapacitè Nbre 

Consultations auprès des specie- Nbie 
isles do sante 

Usage do mèdicarnents dens los deux Nbre 
dorniecs sours 

Restrictions des achiviles Nbe 

Aucun do ces compollenlents Ntse 

Voir note(s) a Ia fin du tableau 

	

17.492 
	

2,822 
	

3,133 
	

2.812 
	

3.178 
	

3.172 
	

2,376 

	

100.0 
	

16.1 
	

17.9 
	

16.1 
	

18.2 
	

18.1 
	

13.6 

	

2.094 
	

450 
	

372 
	

337 
	

326 
	

307 
	

302 

	

100.0 
	

21.5 
	

17.8 
	

16.1 
	

15.6 
	

14.7 
	

14.4 

	

3-997 
	

706 
	

757 
	

624 
	

713 
	

643 
	

554 

	

100.0 
	

17.7 
	

18.9 
	

15.6 
	

17.8 
	

16.1 
	

13.9 

	

8.743 
	

1.534 
	

1.666 
	

1,431 
	

1,488 
	

1,391 
	

1,233 

	

100.0 
	

17.5 
	

19.0 
	

16.4 
	

17.0 
	

15.9 
	

14.1 

	

2,447 
	

698 
	

463 
	

310 
	

336 
	

254 
	

387 

	

100.0 
	

28.5 
	

18.9 
	

12.7 
	

13.7 
	

10.4 
	

15.8 

	

6.824 
	

983 
	

1.142 
	

1.102 
	

1.318 
	

1.396 
	

902 

	

100.0 
	

14.1 
	

16.7 
	

16.2 
	

19.3 
	

20.5 
	

13.2 

	

2.333 
	

184 
	

277 
	

294 
	

4.45 
	

907 
	

226 

	

1000 
	

79 
	

119 
	

126 
	

19.1 
	

389 
	

9-7 

	

224 
	

23 
	

25 
	

39 
	

29 
	

78 
	

30 

	

1000 
	

to-I 
	

Il-I 
	

17.5 
	

13.1 
	

34-9 
	

113 

	

432 
	

35 
	

51 
	

60 
	

69 
	

169 
	

48 

	

100.0 I 
	

81 
	

118 
	

138 
	

16.1 
	

39.2 
	

110 

	

827 
	

67 
	

117 
	

99 
	

154 
	

312 
	

79 

	

1000 
	

81 
	

14 1 
	

120 
	

186 
	

37 7 
	

95 

	

106 
	

12 
	

16 
	

17 
	

17 
	

32 

	

1000 
	

11.0 
	

14.9 
	 Is's 	 16.5 

	
30.2 

	

1.215 
	

96 
	

132 
	

153 
	

245 
	

471 
	

118 

	

1000 
	

79 
	

108 
	

126 
	

202 
	

388 
	

97 

	

2.215 
	

336 
	

422 
	

378 
	

409 
	

476 
	

194 

	

1000 
	

152 
	

191 
	

171 
	

18.5 
	

21 5 
	

88 

	

256 
	

36 
	

44 
	

52 
	

46 
	

4$ 
	

33 

	

1000 
	

139 
	

171 
	

20.2 
	

18.0 
	

17.8 
	

129 

	

513 
	

79 
	

102 
	

86 
	

97 
	

103 
	

46 

	

1000 
	

154 
	

199 
	

168 
	

189 
	

201 
	

89 

	

905 
	

149 
	

184 
	

187 
	

148 
	

174 
	

62 

	

1000 
	

165 
	

204 
	

207 
	

16.3 
	

192 
	

69 

	

108 
	

21 
	

26 
	

21 
	

22 
	

9 

	

1000 
	

198 
	

23.7 
	

19.8 
	

204 
	

8.7 

	

1.019 
	

144 	 184 
	

145 
	

207 
	

239 
	

100 

	

1000 
	

14 I 
	

18 I 
	

143 
	

203 
	

234 
	

98 
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TABLEAU 28. Population de 15 ans at plus, solon le niveau d'activité physique, l'age at certains comportements relies it une 
mauvaise sante, Canada, 1978-79 - fin 

Niveau daclrvité physique 
Certaina conortements 
rakes 8 una mauvaise

Total 	Sédentairo 	Modéré- 	ModerO 	ModOre- 	 Trés I 	Incoonu sante 	
met-il machi 	 ment acid 	 actil 

err milkers 

2544 

Population tohate( I) 	 We 

Jours d'mncapacite 	 Nbre 

Corisultahions auprBs des spocia- Nbre 
kites de sante 

Usage de m&)canlenls dens los dour We 
derniers tours 

Restrictions des activites tikiro 
.4 

Aucun do ces con,or1emenIs We 
.4 

45-64 

Population lotale(l) We 
.4 

Jours d'iocacité We 
.4 

Consultations aupres des specia- 
05105 do sante .4 

Usage de médicamenhs dens lea deus We 
derniers lours 

Restrictions des activités Nbre 
.4 

Aucun do ces comporlernonls We 

65 at pkms 

Population tolale) 1) We 

Jours d'uncapacité We 
.4 

Consultations aupres dos specia- We 
08103 do sante 

Usage do rnedscaments dens los deux We 
derniers jours .4 

Restrictions dos acliviles We 
.4 

Aucr.ai do ces coroporternents We 
.4 

Ill Puisque plusiours mOi)caments pouvonh avoir 618 ulilisés, he total do COlonries pout so chillier au dole clv 5 tOtaux mndiques 

	

6,472 
	

888 
	

1.262 
	

1.215 
	

1.351 
	

1.086 
	

670 

	

1000 
	

137 
	

195 
	

188 
	

209 
	

168 
	

10.4 

	

749 
	

23 
	

133 
	

130 
	

56 
	

120 
	

87 

	

100.0 
	

165 	 178 
	

174 	 209 
	

160 
	

II 8 

	

1,426 
	

192 
	

301 
	

249 
	

321 
	

214 
	

149 

	

1000 
	

135 
	

211 	 175 
	

225 
	

¶50 	 10,4 

	

2,915 
	

366 
	

610 
	

549 
	

602 
	

502 
	

285 

	

100.0 i 	 12,6 
	

209 
	

10.8 
	

207 
	

172 
	

98 

	

575 
	

130 
	

¶13 
	

92 
	

99 
	

89 
	

53 

	

100.0 
	

225 
	

195 
	

16.0 
	

172 
	

15.4 
	

92 

	

2.801 
	

406 
	

508 
	

540 
	

578 
	

452 
	

316 

	

100.0 
	

145 
	

181 
	

193 
	

206 
	

161 	 113 

	

4.453 
	

832 
	

603 
	

696 
	

759 	 550 
	

813 

	

1000 
	

187 
	

180 
	

15.6 
	

170 
	

123 
	

18.3 

	

583 
	

148 
	

120 
	

86 
	

75 
	

52 
	

98 

	

1000 
	

254 
	

205 
	

14.6 
	

135 
	

89 
	

169 

	

1.071 
	

205 
	

215 
	

161 	 173 
	

125 	 '92 

	

100.0 
	

191 
	

201 	 Is I 
	

162 
	

116 
	

'79 

	

2.631 
	

482 
	

472 
	

4-42 
	

427 
	

318 
	

490 

	

100.0 
	

183 
	

180 
	

155 
	

162 
	

121 
	

188 

	

932 
	

248 
	

176 
	

112 
	

139 
	

79 
	

178 

	

100.0 
	

266 
	

189 
	

¶20 
	

14.9 
	

85 
	

191 

	

1,393 
	

255 
	

253 
	

210 
	

248 
	

152 
	

245 

	

1000 
	

183 
	

182 
	

151 
	

178 
	

13 1 
	 176 

	

2.019 
	

583 
	

369 
	

229 
	

213 	 '53 
	

473 

	

100.0 
	

289 
	

183 
	

113 
	

106 
	

7.6 
	

23.4 

	

283 
	

120 
	

51 
	

29 
	

16 
	

12 
	

54 

	

100.0 
	

425 
	

150 
	

10.4 
	

56 
	

44 	 192 

	

555 
	

195 
	

88 
	

68 
	

53 
	

32 
	

120 

	

'000 
	

351 
	

159 	 122 
	

95 
	

57 
	

216 

	

1.465 
	

469 
	

282 
	

154 	 157 
	

86 
	

317 

	

1000 
	

320 
	

19.3 
	

105 
	

107 	 59 
	

21 6 

	

726 
	

287 
	

133 
	

58 
	

58 
	

45 
	

'35 

	

1000 
	

395 
	

183 
	

9.4 
	

80 
	

6.2 
	

186 

	

396 
	

62 
	

65 
	

54 
	

4, 
	

52 
	

123 

	

1000 	 155 	 165 
	

135 
	

103 
	

'32 
	

31.0 
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TABLEAU 29. Population de 15 ans at plus, salon Ia niveau d'activite ptlys.que, l'age at 'l'echelle dequilibre affectif', 
Canada, 1978-19 

Ecttelle debra 
affectif 

#9veau d'aclivite p6ysKIue 

Total 	SOdentare 	Modere- 	Modè 	Modere 	 Tres 	 Inconnu 

	

ment maclit 	 mont aclil 	 acid 

an rrOIs 

15 ins at plus: 
Total 	 Plbre 17,492 2822 3,133 2,812 3,178 3.172 2.376 

100.0 16.1 17.9 18.1 18.2 18.1 13.6 
Poiltif 	 Nbre 7,956 1,043 1,434 1,368 1,619 1,658 834 

100.0 13.1 18.0 17.2 20.3 20.8 10.5 
Partagé 	 Nbre 7,081 1,240 1,321 1,167 1,257 1,271 825 

100.0 17.5 18.7 16.5 17.8 17.9 11.8 
Negatif 	 Plbre 770 190 153 108 106 129 84 

100.0 24.7 19.8 14.0 13.7 16.6 11.0 
Inconnu 	 Nbre 1,686 350 228 168 197 114 832 

100.0 20.7 13.4 10.0 117 6.7 37.5 

15-19 
Total 	 Ntxe 2,333 184 277 294 445 907 226 

100.0 79 119 126 191 389 97 
Poeflht 	 t't,re 951 65 97 ID9 191 408 81 

100.0 68 102 114 201 429 86 
Partagé 	 We 1,156 99 150 147 213 451 96 

15 100,0 8.6 130 127 184 391 83 
Negalil 	 Nye 123 13 19 30 23 30 

15 1000 104 15.6 241 188 24.5 
ilCOnrOj 	 Mire 103 -- - .. 19 17 41 

100.0 -. - ' 18.1 16.9 40.1 

20-24 
Total 	 We 2,215 336 422 378 409 476 194 

15 100.0 152 191 171 185 21.5 88 
Poiltif 	 Pe 1,028 119 188 184 196 259 82 

15 1000 Il 6 183 179 19.1 25.2 8.0 
Patlagè 	 We 1.006 186 192 172 185 181 89 

15 100.0 18.5 191 171 184 18.0 8.9 
P4Ogetd 	 Mire 92 .- 26 15 12 18 

15 100.0 -- 279 15.8 13.0 19.8 -. 
kCorrnu 	 Mire 90 14 .. .. .. .. 18 

15 100.0 15.6 •. ' .- ' 19.9 

25-44' 
Total 	 Nbre 6,472 888 1,262 1.215 1.351 1.086 670 

100.0 13.7 19.5 188 209 168 104 
Positit 	 Nbre 3.087 320 602 593 744 593 235 

% 1000 10.4 19.5 192 241 192 7.6 
Parlagé 	 Nbre 2.753 445 566 543 515 411 271 

15 1000 16.2 206 197 187 149 9.9 
Negalit 	 Nbre 267 56 41 36 36 52 48 

15 100.0 20.9 16.5 13.5 13.5 194 172 
Inconnu 	 Nbre 365 66 52 43 56 29 118 

15 1000 182 14,3 118 15.3 8.0 32.4 

45-64 
Total 	 Nbre 4,453 832 903 606 759 550 813 

15 100.0 187 180 156 170 123 183 
Positif 	 Mire 2.076 356 384 359 380 303 294 

1000 171 16.5 173 16.3 14.6 14.1 
Portage 	 Nbre 1,562 317 285 236 282 190 252 

15 1000 203 163 151 181 122 161 
Negalif 	 we 180 44 47 21 24 24 20 

15 1000 243 263 119 13.2 132 11.1 
InCOrOtU 	 le 634 116 86 79 72 33 248 

15 100.0 16.3 13.6 125 114 52 390 

65 at ptija: 
Total 	 Nbre 2.019 583 369 229 213 153 473 

15 100.0 28.9 18.3 113 106 76 23.4 
P08811 	 t'e 613 183 163 123 107 95 143 

15 100.0 225 20.0 15.1 132 11.7 17.6 
Portage 	 Nbre 604 192 127 69 62 37 117 

15 1000 318 210 114 102 6.2 193 
Négalit 	 Nbre 108 61 19 6 11 5 6 

15 100.0 561 177 5.6 101 4.9 51 
Inconnu 	 Nbre 493 147 60 31 34 15 207 

15 1000 29.8 12.1 62 68 31 420 
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TABLEAU 30. Population de 15 a 64 ans, solon le niveau do condition physique, Is moyenne estimative do I. consommation 
maximale d'oxygene (002 maximum), Is sexe at lOge, Canada, 1978-79 

Niveau do Cofldoion ptiysàque 

Total 	Moyenne 	Recon-wnande 	Minsmt,n 	 Insalta- 	 Reete 	 fricomu 
estimative 	 acceptable 	 tosant 

vo, maxlnvjrn 

en mdliers 

Las deux sexes 

Tous lea ages 	 Nbie 15472 39.45 6,157 3,401 166 5,077 643 
100.0 39.8 32.0 1.3 32.8 4.2 

15-19 	 Nbre 2,333 46.17 1,122 101 10 393 68 
100.0 46.1 30.0 .0 16.8 4.2 

20-24 	 Nbr. 2,215 43.89 908 881 •- 489 55 
100.0 41.0 308 22.1 3.9 

25-44 	 Nbre 6,472 38.94 2,883 1,618 88 1,603 274 
100.0 44.6 25.0 1.5 24.6 42 

4564 	 Nbra 4,453 29.36 1,244 403 •- 2,591 186 
100,0 27.9 9.0 -- 58.2 4.2 

Hom 

Toys lea 4gev 	 NIxe 7,697 4409 3,476 1.543 92 2,288 797 
1000 452 201 1.2 297 30 

15-19 	 Nbre 1.187 51 84 649 322 167 -- 
100.0 54.7 271 140 

20-24 	 Ne 1.106 4909 501 395 .. 157 
100.0 45.3 357 •. 14.2 

25-44 	 We 3,230 43.11 1,666 641 -. 729 126 
100.0 51 6 19.9 .. 226 3.9 

45-64 	 Ne 2.174 3275 660 165 - 1,236 80 
1000 304 as 56.8 3.7 

F omrnes 

bus les Sges 	 Nbre 7,775 3413 2,682 1.857 102 2.788 346 
100.0 345 239 13 359 44 

15-19 	 Nbre 1,148 3980 473 379 16 226 60 
100.0 413 330 1.6 198 4.3 

20-24 	 Nbfo 1.108 36.96 407 287 '  332 
1000 367 259 - 300 

25-44 	 Nbre 3.242 3448 1,218 974 .. 874 148 
1000 376 300 -' 270 4,8 

45-64 	 Nble 2,279 2560 584 218 .. 1.356 106 
1000 256 95 '- 595 4,7 
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TABLEAU 31. Population do 15 a 64 ans, selon Ia niveau de condition physique. Ia moyenne estimative de Ia consommation maximale 
d'oxygene (VOx maximum), le sexe et le genre de fumeur de cigarette, Canada. 1978-79 

Niveau do coni)tion physique 

Genre de tumour 
Total Moye000 RecomandS Minimum Insatis- Retete Inconflu 

estimative acceptable laisant 
VO, maximum 

en miSers 

Lee deus sexes: 

Total 1-Ibre 15,060 39.49 6,054 3,322 188 4.897 599 
100.0 40.2 22.1 1.2 32.5 4.0 

Habitual Nbre 5,904 39.75 2,083 1,415 138 1.939 328 
100.0 35.3 24.0 2.3 32.9 5.6 

Occasionnel Nbre 454 41.21 218 91 •. 124 -- 
100.0 48.0 20.1 27.3 

Anclen habituel Plbre 2.495 38.01 1,052 531 " 851 
100.0 42.5 21.3 " 34.1 

Ancien occaslonnel Nbre 1,247 39.44 588 278 ' 348 
100.0 47.2 82.3 27.9 

N's (small fume Nbre 4,338 39.71 1,924 940 32 1,296 145 
100.0 44.4 21.7 .7 29.9 3.4 

Inconnu Nbre 622 40.55 180 67 " 339 
100.0 26.9 10.7 ' 54.5 

Total Nbie 7,498 4413 3,405 1 	51 1 88 2 214 278 
100.0 454 202 1 2 295 37 

Habituel Nbre 3.172 4412 1,211 663 75 1.037 185 
1000 38.2 209 2.4 327 5.8 

Occasionnel Nbe 190 4948 .. .. 
100.0 .• .. -- 

Aricien habituel Nbre 1 584 4087 895 296 " 560 
000 439 187 -- 354 

Ancien occasionnel Nbre 543 4426 319 98 Ill 
100.0 587 181 20.4 

Na larnais fume Mxe I 766 4571 I 009 393 342 
1000 572 223 -- 194 

Inconnu Nbre 243 4673 68 -- -. 110 
1. 100.0 27.9 -' 45.2 

Femmes 

Total 	 Nbe 7,562 34.38 2.649 1,810 99 2 683 321 
1000 350 239 1.3 355 4.2 

Habituel 	 Nbr6 7.732 3466 872 752 63 903 143 
1000 319 275 2.3 330 5.2 

Occasionnel 	 Nbre 264 3571 115 73 -• 69 
1000 435 27.8 - 263 

Ancien habiluel 	 Nbre 911 3334 367 235 -- 290 
100.0 402 258 '- 318 

Ancien occasionnel 	 Nbre 704 3498 269 180 -- 238 
1000 382 255 338 

Na lamais fume 	 Nbre 2,572 3405 915 547 . 954 127 
100.0 356 21 3 '- 371 4.9 

Inconnu 	 Nbre 379 3530 112 -' " 229 
100.0 29.5 -- -- 604 
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TABLEAU 32. PopulatIon de 15 a 64 ans, salon I. nlveau de condition physique, Is moyenne estimative de Is consommatlon 
maximal. d'oxygene (VOx maximum), le niveau d'activlt8 physique at Ic sexe, Canada, 1978-79 

Niveau de con&lion ptiysq.e 

Plveau dactivitC physique I 
Total Moyerwie Recornmande Molinsim Insatus Rowe Wocmu 

estimative acceptable lalsant 
VO maximum 

an mi8ers 

L.a dsus sexes: 

Total 	 Nbc. 15.060 39.49 6,054 3,322 166 4,897 599 
100.0 40.2 22.1 1.2 32.5 4.0 

Sedentaire 	 Nbre 2,038 38.96 539 400 -- 950 88 
100.0 26.5 19.6 -. 46.6 4.3 

Moderément inactil 	 Nbre 2,678 38.05 975 651 38 934 03 
100.0 36.4 24.3 1.3 34.9 3.1 

Moderl 	 Nbc. 2,779 38.82 1,095 551 38 924 73 
100.0 39.4 23.4 1.3 33.2 2.6 

dOrm.nt ICIH 	 Nbc. 3,092 39.21 1,405 748 - 773 121 
100.0 45.4 24.2 - 25.0 19 

Trés .cW 	 Nbre 2,821 42.30 1,434 627 .. 667 93 
100.0 50.8 22.2 .- 23.6 3.3 

Incorinu 	 Nbre 1,652 38.20 606 245 '- 650 142 
100.0 36.7 14.8 -- 39.4 06 

Totat 	 We 7,498 44 13 3.405 1.511 88 2214 278 
1000 454 202 12 295 37 

Sédentaure 	 Nbce 1,241 4258 329 238 601 48 
1000 26.5 192 484 3.9 

Moderémerut inactd 	 We 1,046 4367 434 265 •. 302 
1000 415 253 .. 289 

ModérC 	 We 1,224 43 53 569 250 357 
100.0 465 204 29.2 

Modérément scSi 	 We 1,584 4388 751 334 . 409 - 

100.0 474 21 I -- 25.4 -. 

Trés adii 	 We 1,638 46,26 941 345 .. 309  
1000 575 210 189 

kwconrAj 	 We 766 42.58 381 79 - 242 80 
100.0 49.7 104 316 7.6 

Feqmles: 

Total 	 Nbre 7,562 3438 2,649 1,810 99 2,683 321 
100.0 350 239 1.3 355 42 

Sedesitaire 	 We 797 3372 210 161 -. 349 39 
100.0 264 202 438 4.9 

MO6,TIeO1 maclit 	 we 1,632 33.87 541 385 -- 632 
100.0 331 23 6 -. 387  

ModérA 	 We 1.555 34.57 526 401 566 
1000 338 258 - 364 

Modlirliment actif 	 Ntxe 1,508 34.43 654 414 371 52 
1000 43.4 275 -. 246 3.5 

Trés actif 	 We 1.163 3572 493 263 357 
1000 416 239 302 

tncoswiu 	 We 886 3307 225 165 409 62 
1000 25.4 187 461 93 
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TABLEAU 33. Population de 15 a 64 ans, selon le nivenu de condition physique, Is moyenne estimative de Is consommation 
maximale d'oxygOne (VOx maximum), le niveau d'activitè physique at Page, Canada, 1978-79 

Mveau daclivilO physique 

N,veau lie cond4ion physique 

Total Moienne Raconananlie Mitn'jm Insalis- Reiehe Inconnu 
eatimahve acceptable laisant 

VO, maximum 

en milbera 

15 one at plus: 
Total 	 Nbr. 15,060 39.49 6054 3,322 188 4,897 599 

% 1000 40.2 22.1 1.2 32.5 4.0 

Sedentaire 	 Nbre 2,038 38.96 539 400 -- 950 88 

% 100.0 26.5 19.6 -. 46.6 4.3 

4odIrOment inectit 	 Nbre 2.678 38.05 975 651 38 934 83 
% 100.0 36.4 24.3 1.3 34.9 3.1 

Modéré 	 Nbre 2,779 38.82 1,095 651 36 924 13 
% 100.0 39.4 23.4 1.3 33.2 2.8 

Moderiment actlf 	 Nbre 3,092 39.21 1.405 748 -- 773 121 

% 100.0 45.4 24.2 -. 25.0 3.9 

Tree actlf 	 Nbre 2.821 42.30 1,434 627 -. 667 23 
% 100.0 50.8 22.2 .- 23.6 3.3 

Inconnu 	 Nbre 1.652 38.20 606 245 -- 650 142 
% 100.0 36.7 14.8 -. 39.4 3.8 

15-19. 
Total 	 Nbre 2.289 4615 I 	109 690 19 376 95 

% 1000 484 302 .8 164 4.2 

Sedentaire 	 We 181 44.98 75 48 -. -- 

% 100.0 41$ 26.2 -- -. 

Modèrilmenl maclit 	 MIte 321 4420 90 142 -- -- 

% 1000 279 441 -- 

Modere 	 Nye 331 45.06 157 114 
% 100.0 475 346 .- -. 

Molierlirnent alit 	 We 467 4531 232 154 -- 46 

% 1000 49$ 33.1 .. 9.8 

Tree actif 	 Nbre 816 4778 480 197 - 118 

% 1000 588 241 - 14.5 

lflCOnflu 	 MIre 173 47.24 75 35 -- 52 
% 1000 43.8 20,4 -- 301 

20-24 
Total 	 Nbre 2.175 4369 904 663 -- 478 79 

% 1000 416 305 -- 22.0 3.6 
Sedentaire 	 h'#xe 314 4241 94 107. . 78 

% 1000 301 34.1 -. 24.9 

Modlirlirnent machf 	 Mxe 391 41.91 17' 92 -. 109 
% 1000 439 235 -- 279 

Modece 	 Nbre 462 4269 186 155 -- 105 
% 1000 402 335 -- 22.7 -. 

MoriOrOmenl aclif 	 MIre 416 43.43 156 180 ' 56 
% 1000 375 432 13.5 

Tres actil 	 Nbre 388 46.79 193 109 . 55 
% 100.0 497 28.1 . 149 -- 

Inconnu 	 Nbce 205 45.94 -- -- . 72 
% 1000 -- .. 35.2 

25-44 
Total 	 Nbe 6.278 3898 2,814 1.577 -- 1,537 254 

% 1000 448 251 -- 245 40 

Selienlaire 	 Mxe 794 39,13 219 218 -- 279 49 
% 100.0 276 27.2 -- 35.1 62 

Moderement machf 	 Ne 1,236 3865 495 341 -. 336 
% 100.0 400 27.6 -- 27.2 -- 

Modlirli 	 Nbre 1.316 3809 575 329 -- 370 
% 100.0 43 7 25.0 -- 281 

Modlirlimnent acId 	 Nbre 1,369 3906 754 317 -- 241 -. 

% 100.0 55 1 23.2 -• 17.6 -. 

Tres acl4 	 Nbre 1,039 4015 556 252 211 -. 

% 100.0 535 24.3 . 20.3 

Inconnu 	 MIre 522 3903 215 121 -- 100 81 
% 100.0 41.2 23.2 -- 192 15.4 

45-64: 
Total 	 We 4,317 2938 1,227 391 -- 2,506 171 

% 1000 284 91 -- 58.1 4.0 

Sédecrtaire 	 Mxe 749 2998 150 -. .- 549 
% 1000 20.1 -. -. 73.3 

Modliremont machf 	 We 731 28.22 220 76 ' 407 

% 1000 300 10.4 -- 557 

Modlirli 	 Nbre 667 28.48 177 52 .. 415 -- 

% 100.0 28.5 7,9 62.1 

Moder4ment actil 	 Nbre 839 29.31 263 96 430 
% 100.0 31 4 11.5 . 51,2 -- 

Trés acId 	 MIre 579 3078 205 69 280 

% 100.0 355 12.0 . 48.3 

Inconnu 	 Ne 752 3021 212 68 -- 426 44 
% 100.0 281 9.0 -- 56.6 69 
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TABLEAU 34. Population de 15 a 64 ens, selon Is tension artérlelle diastolique moyenne, Is nlveau dactivité physique, 
lage et le sexe, Canada, 1978-79 

Niveau dactivité pllymque ItenSlon aileneus mOyeclrle) 

Total 	Sèdentaoe 	 Modec4- 	 Modéré 	 Modere- 	 Tres 	 Incormu 
merit ,actiI I 	I 	merit acId 	 acid 

Lee deux sexes 

bus lei ages 77.11 79.52 76.68 77.30 76.93 75.75 77.69 
15-19 70.67 71.38 11.03 71.97 69.97 71.10 66.41 
20-24 73.33 72.95 71.40 75.00 12.59 73.50 74.96 
25-44 77.31 79.84 7649 76.55 77.46 77.44 76.64 
45-64 82.31 83.88 62.31 83.03 61.91 80.74 81.74 

Tous los ages 7943 8220 8020 7977 79.21 76.61 7965 
15-19 71 53 73.37 72.83 7273 69.99 7207 6763 
20-24 7597 7678 7509 7650 7561 7449 8036 
25-44 80.35 8225 81 02 7942 7994 7977 79.57 
45-64 6420 8540 8434 8607 8409 8008 8394 

FOnIT*S' 

Tous los ages 7492 7532 7444 75.36 7451 7458 7585 
15-19 69.75 69.60 70,14 71.32 6996 69.56 e42O 
20-24 7069 69.35 6924 7370 6927 7123 7115 
25-44 7428 7537 73.08 7454 74.85 74.15 74,30 
45.64 80.51 8105 8119 8035 7936 81.28 79.99 

TABLEAU 35. Population de 15 8 64 ans, selon Is tension arterlelle systolique moyenne, Is nlveau d'ectivite physique, 
I'âge at le sexe, Canada, 1978.79 

Niveeu dact,vité pllyaique (tension ailerielle systolique moyenne) 

Total 	Sédentaire 	 Modéra- 	 Modérti 	 ModOré- 	 Trés 	 IncOnflu 
mont inactd I 	mont acid 	 actit 

Lee deux sexes 

15 ens at pIus 122.42 127.13 121.24 121.48 121.36 120.47 125.44 
15-19 114.28 115.15 114.17 115.92 112.24 115.21 111.60 
2024 118.65 121.48 117.35 119.53 115.50 120.27 118.19 
25-44 119.91 124.34 117.67 116.04 120.90 119.56 120.76 
45-64 132.29 135.35 132.07 132.39 130.10 129.62 13391 

Horrwries 

15 ens 04 plus 12611 13027 12583 12599 12554 12312 12749 
15-19 11783 120.31 118.76 12017 116.38 11771 11514 
2024 12450 12971 12490 12380 12145 12449 12799 
2544 12469 12642 12367 12304 125.75 12433 124.74 
45.84 13345 13627 133.49 13547 131 37 12931 13343 

Fanslles 

15 ans 04 plus 118.77 12222 11832 11793 11697 116.80 12368 
15-19 11059 110.52 11191 11231 10890 11119 106.10 
20-24 11254 11372 11295 11579 10897 11057 11127 
25-44 11515 12046 11352 114.53 11579 112.85 11759 
45-64 13119 13362 13128 12967 12860 12987 13429 
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Port de Ia ceinture de sécurité 



ry 	

£ 

-:r 

•.- L 

- - 

-- 
- 	-,---. 

-- 	- 



PORT DE LA CEINTtJRE DE SECURITE 
	

do risques encore. Los tableaux 36 ot 37 montrent le nombro 
de kilomètres parcourus chaque année', suivarit l'age et le port 
do Ia ceinturo do sécurité, pour los conducteurs et passagers 
respectivement. 

Faits saillants 

• Les lois sur le port de Ia ceinture de sècuritè ne sont pas 
inutiles. Dans les provinces ou de telles lois existent, 60% 
des conducteurs et passagers d'automobiles portent leur 
ceinture de sécurité tout le temps ou presque. Ailleurs, 
cette proportion nest quo do 160/6. 

Methodes 

Les renseignements sur les distances parcourues et l'utilisa-
tion des ceintures de sécurité furent obtenus des 15 ans et plus 
a l'aide du questionnaire a remplir soi-même. Les questions 
posèes figurent a Ia page 224 de lappendice I. 

La proportion do 'sans réponse" dans cette section est 
passablement élevée. Los personnes (14%) qui n'ont répondu 
a aucune partie du questionnaire a remplir soi-méme furent 
réparties dans toute Ia population suivant los procedures 
exposées dans I'aperçu. Toutefois. 12% a 18% de plus, selon 
les questions, ont omis do répondre a une ou a plusieurs 
questions dans Ia section des transports. Ce sont les catego-
ries sans réponse' des tableaux 36 a 38. 

Ce taux passablement élevé de non-réponse tient a deux 
raisons principales: d'une part, certaines personnes peuvent 
avoir eu beaucoup do peine a se rappeler et a indiquer le 
nombre de mules ou de kilométres parcourus au volant ou 
comme passager au cours des deux semaines précédontes; 
d'autre part, certains peuvent avoir refuse de dire qu'ils n'ont 
pas porte Ia ceinture do sécurité là oü son port est exigé par Ia 
loi. 

II y a egalement un biais en ce qui concerne 'age dans los 
proportions do "sans réponse" pour ces questions. Les "sans 
réponse" sont en proportion plus nombreux dans les groupes 
d'age inférieurs et supérieurs, c'est-à-dire parmi los 15-19 ans 
et les 65 ans et plus. Les résultats présentés dans los tableaux 
36 a 38 doivent donc étre interprétés avec precaution. 

Résultats 

Kilométres parcourus et utilisation de Ia ceinture de 
sécurité 

Les accidents do Ia route sont une des principales causes de 
décès et do blessures au Canada, notamment chez los jeunes 
adultes. Plus on parcourt de kilomètres par année en automobi-
le, plus on court do risques do subir un accident grave. Colui 
qui no boucle pas sa ceinture de sécurité, toutefois, court plus 

Environ Ia moitlé des adultos conduisent 5 000 kilométres 
ou plus chaque année, et environ le tiers parcourent, comme 
passagors, 5 000 kilométros ou plus en automobile chaquo 
année. line proportion un peu plus torte de conducteurs (55%) 
quo de passagers (51%) disent qu'ils portent Ia ceinture tout le 
temps ou presque. 

Il ny a pas de difference significativo, du point do vue 
statistique, dens Ia frequenco du port do Ia ceinture suivant le 
nombre do kilomètres parcourus annuellement, comme con-
ducteur ou passager. 

Le port de Ia ceinture de sécurité et Ia loi 

Quatre provinces canadiennes, le Québec, l'Ontario. Ia 
Saskatchewan et Ia Colombie-Britannique, ont des lois obli-
geant los personnes voyageant en automobile a boucler leur 
ceinture do sécurité. Le tableau 38 montro l'effet do pareilles 
lois sur Ia fréquence rapportée du port do Ia ceinture. Ces lois 
ne sont pas inutiles, loin do Ia. Dans los provinces oU le port de 
Ia ceinture est obligatoire. 600/6 des conducteurs et des passa-
gers disont qu'ils la bouclont tout le temps ou prosque. Là oci 
ii n'est pas obligatoiro, cette proportion tombe a 16%. Los 
tendances sont pratiquemont Ies ménies pour tous los groupes 
d'áge. Une analyse plus détaillèe (données non présentées) a 
montrè qu'une proportion légérement supérieure do fernmes 
quo d'hommes bouclent leur ceinture do sécurité tout le temps 
ou presque. Cette memo analyse a aussi indiqué quo los 
hommes ot les fommes ont plus tendance a bouclor leur 
ceinturo de sécurité en tout temps ou presquo dans los 
provinces øü leur port est obligatoire. Ces constatations confir-
mont l'efficacité de lois concernant le port do Ia ceinture do 
sécurité comme mesure visant a I'amélioration de Ia sante 
publique of do Ia sécurité. 

Analyse 

Seize pour cent des enquetés n'ont pas répondu a Ia 
question touchant le port de Ia ceinture do sécurité. NOan-
moms, I'ècart du rapport de l'utilisation est si grand entre les 
provinces oü Ia Ioi impose le port do Ia ceinture de sécurité et 
es autres que méme ce taux passablenient élevé do "sans 
réponse" ne change en non Ia conclusion solon laquelle Ia Ioi 
augmente l'utulisation de Ia ceinture do sécurité. 

Ces résultats sont corroborés par des etudes d'observation. 
En 1979, une étude d'observation le long dos routes, sous 
I'égide do Transports Canada, a permis d'estimer quo 51% dos 
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conducteurs bouclaient leur ceinture dans les provinces oU Ia 
loi les y obligeait, en regard de 14% dans les autres provinces 3 . 

Ces chiffres correspondent presque a ceux de IEnquéte Sante 
Canada, qui sont de 60%  et de 16% respectivement. 

Ouellet, B.L., Indicateurs du domaine de Ia sante, Ottawa, 
Sante et Bien-étre social Canada, septembre 1979. 
Les estimations annuelles des kilométres parcourus corn-
me conducteur ou passager ont été obtenues a partir du 
nombre de kilométres déclarés parcourus comme conduc-
teur ou passager au cours des deux semaines précédentes 
de Ia manière suivante: 
Chaque declaration des kilométres parcourus comme con-
ducteur ou passager, pour deux semaines, est multipliOe 
par 6.5 pour représenter l'hiver, l'êtë ou l'automne (aucune 
donnée recueillie pour le printemps). 
A chacune de ces estimations pondérées est ajoutee 

Bien que les lois imposant le port de la ceinture de sécurité 
semblent etficaces, cette elf icacité demeure relative. Soixante 
pour cent est beaucoup mieux que 16%, mais encore loin de 
1 00%, qui serait le taux d'utilisation ideal. 

I'évaluation saisonniére moyenne des kilomètres parcourus 
comme conducteur ou passager par les repondants du 
méme groupe d'age, du méme sexe et vivant dans une 
collectivité de méme taille pour chacune des trois autres 
saisons (les données de I'automne sont utilisées pour 
estimer celles du printemps). 
Les estimations annuelles ainsi produites sont présentées 
en categories de moms de 5 000 kilométres et de 5 000 
kilométres et plus par année. 
Arora. H . R. Seatbelt Use by Canadian Drivers, 1979. 
Technical Memorandum TMSE 8101. Ottawa: Sécurité 
automobile et routière, Transport Canada, 1981. 
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TABLEAU 36. Population de 15 ans at plus qul ont conduit une automobile au cours des deux dernières semaines, selon le port de 
Ia ceinture de sécurite, l'Age at Ic nombre estimatif de kilométres parcourus su volant dune automobile annuellement 
Canada, 1978-79 

Porl de Is conlure do sOcuritO au volant dune automobile 

Nombre do kilomètres 
paroourus annuellement 	 Total 	 Toujours 	 Rarement 	 Sans 

	

ou presque 	 Ou Jarnais 	 repOnso 
tOUlOUrS 

en millief$ 

15 ans at plus 

Total 	 Nbre 11,349 6,277 3.424 1,617 
% 100.0 55.3 30.2 14.5 

Moms do 5000 ldlon*trss 	 Nbre 4,431 2,780 1.499 152 
100.0 62.7 33.8 3.4 

5000 kllomètres at plus 	 Nbro 5.587 3,497 1.925 ies 
100.0 62.6 31.5 3.0 

Sans reponse 	 Nbre 1.330 . - 1,330 
100.0 . - 100.0 

15-19 

Total 	 Slure 1,155 451 378 326 
1000 390 327 283 

Moms do 5000 kilornètres 	 Nore 534 297 218 tO 
% 1000 556 408 36 

5000 kllometres 01 phis 	 h8re 321 154 160 
1000 480 500 

Sans rponse 	 we 300 , . 
% 1000 . - 1000 

20-24: 

Total 	 Nbre 1,551 770 636 145 
% 100.0 496 410 9.4 

Momns do $000 kilomètres 	 Nbre 640 338 289 13 
100.0 529 451 2.0 

5000 k4omelres 01 plus 	 Ntae 794 432 347 16 
% 100.0 54.4 438 9.9 

Sans rOponse 	 Nbre 117 - . 17 
1000 . - 1000 

25-44 

Total 	 NIxe 4,846 2,889 1,503 454 
9000 596 310 94 

Moms do 5 000 kilométres 	 Nbro 1,949 1.250 639 81 
Is 100.0 64 I 328 3.1 

5000 hilometres 81 plus 	 1'8xe 2.573 1.639 865 69 
Is 1000 637 336 27 

Sans rèponse 	 Nbre 324 . . 324 
Is 1000 . . 1000 

45-6.4 

Total 	 Nbre 2.931 1.711 729 491 
Is 100.0 584 249 169 

Moms do 5000 hjk)métres 	 Ntwe 975 671 265 39 
Is 100.0 688 271 40 

5000 kilamétres at plus 	 We 1.564 1.040 464 60 
Is 100.0 565 297 38 

Sans reponse 	 Nbre 392 . . 392 
Is 1000 1000 

65 at plus: 

Total 	 Nbre 865 ' 	 457 178 231 
Is 100.0 528 205 267 

Moms do 5000 kitomOtres 	 Nbre 334 225 89 
Is 100,0 673 268 60 

5000 Idlometres 81 plus 	 Nbe 335 232 Be 15 
Is 100.0 69.3 263 14 

Saits reponse 	 Nbre 196 - . lIt, 
Is 1000 - . 1000 
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TABLEAU 37. Population de 15 ans at plus qul ont voyage comma passagers dune automobile au cours des deux derniCres semaines, 

salon le port de Is ceinture de securitC, l'áge at Ia nombre estimatif de kilometres parcourus annuellement, 

Canada, 1978-79 

Poil cia Is ceinture cia sécurité cornme passager dune automobile 

Total Toulours Rarement 
ou presque ou tamajs 

toujours 

en rnilliers 

12,418 6,276 4,182 
100.0 50.5 33.7 
6,730 3,827 2,693 
100.0 56.9 400 
4,044 2,449 1,489 
100.0 60.6 36.8 
1,044 - - 
100.0 - 

2,026 886 879 
100.0 437 434 
1.151 581 557 
1000 487 48.4 

672 325 322 
100.0 484 480 

203 
1000 

1.686 
	

720 
	

769 
1000 
	

42.7 
	

45.6 
932 
	

416 
	

500 
100.0 
	

44.6 
	

53.6 
592 
	

304 
	

269 
100.0 
	

51.3 
	

45.5 
162 

1000 

4,457 
	

2,375 
	

1,451 
100.0 
	

53.3 
	

32.8 
2,488 
	

1,480 
	

955 
100.0 
	

59 2 
	

38.7 
1,436 
	

915 
	

496 
100.0 
	

63.7 
	

34.5 
552 

100.0 

2,953 
	

1,618 
	

763 
100.0 
	

54.8 
	

258 
1.469 
	

943 
	

471 
100.0 
	

64.2 
	

32 1 

986 
	

675 
	

292 
100.0 
	

68.5 
	

29.6 
499 

100.0 

1,296 
	

678 
	

319 
100.0 
	

52.3 
	

24.6 
711 
	

448 
	

210 
100.0 
	

63.0 
	

29.5 
359 
	

230 
	

109 
1000 
	

643 
	

30.5 
227 

100.0 

Nombe cia lulometres 
parcourus annuetlement 

15 ana at plus: 

Total 
	

Nbre 

Moms de 5 000 kIlometre. 
	

Nbra 

5 000 kilometres at plua 
	

More 

Sane reponae 
	 Pibre 

15-19: 

Total 
	

Nbre 

Moms de 5000 kilomètres 
	

More 

5,000 kilomètrea at plus 
	

Nbre 

Sans réponse 
	

Nbre 

20-24. 

Total 
	

Nbre 

Moms cia 5000 kflométres 
	

Nbre 

5 000 kilométres at plus 
	

More 

Sans rkponse 
	

Nbre 

25-44: 

Total 
	

Nbre 

Moms cia 5000 kilomètres 
	

Nbre 

5 000 kilomètres at plus 
	 Nbre 

% 
Sans réponse 
	

Nbre 

45-64: 

Total 
	

More 

Momns de 5000 kilométres 
	

More 

5 000 kilonletres at plus 
	

More 

Sans rkponse 
	

Nbre 

65 at plus: 

Total 
	

More 

Momrls de 5000 kilomCtres 
	

More 

5 000 kiloinétres at plus 
	

More 

Sans reponse 
	

We 

Sans 
réponae 

1,961 
15.8 
210 
3.1 
106 
2.6 

1,644 
100.0 

261 
129 

33 
2.9 

203 
1000 

198 
117 

16 
1.7 
19 

32 
162 

100,0 

630 
14.1 

53 
2.1 
25 
1.7 

552 
100.0 

573 
19.4 

55 
3.8 
19 
1.9 

499 
1000 

299 
23.0 

53 
7.5 
19 

5.2 
227 

1000 
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TABLEAU 38. Population de 15 ans at plus qul ont conduit une automobile ou qui Ont voyage comme passagers dune automobile su 
cows des deux demieres aemaines, aelon Is consistance dana to port do Is ceinture de securité, ège at Is Lo 
provinciale sur Is port de Is ceinture do sécuritO, Canada, 1978-79 

Lol tii to pod de Is 
celnture do sOcuritO 

Consislsnoe dons to port do Is celnturo do securifS 

Total 	 Toupurs 	 Do laçon 	 Rarernerit 

	

no presgue 	 non 	 cli jamais 

	

louloljrs 	 COnstslanle 

on milliors 

Sons 
1 

15 ifli at plus: 

Total 

Port do Is cslntuts do NCurlte 
obllg.tolr, 

Port dii. c.lnturu do Wcurftl 
non obSgMolro 

Sane pones 

15-19 

Total 

Pod do Is cerniule do sOcurilé 
obilgalolro 

Port do Ia conturo do s8cunlG 
non obligatoire 

Sans réponse 

20-24 

Total 

Pod do Ia ceiThso do sécuHt 
obisgaloire 

Port do Ia cei'rtrse do séct,ité 
non ob6gatoWo 

Sons rponse 

25-44 

Total 

Pod do Is Ceinluro do s4Curilè 
obhgatosre 

Port do Is ce,nture do sècurité 
non obisgaloiro 

Sans reponoe 

4564 

Total 

Porl do Is ceriture do 84cufllé 
obgaIolre 

Poil lie Is ceilturo (15 960.JflIé 
non obOgalosro 

Saris rèponse 

65 at plus 

Total 

Port do Ia cesniure do sècurlté 
obligatosre 

Port do Ia Cotnlure do s6curité 
non obligalosre 

Sans r4ponse 

Nbrs 
S 
Nbrs 
S 
Nbr. 
S 
Nbse 
S 

Nbre 

We 
S 
We 
S 
tISIrO 

we 

We

S  

S 

S 
We 
S 
We 
S 

We 
S 
We 
S 
We 
S 
We 

We 

S 

S 
We 

We 
S 

S 
We 
S 

Nba 
S 
We 
S 
We 

Nbre 
S 

S 

15.524 
100.0 

11,655 
100.0 
3,204 
100.0 

456 
100.0 

2.126 
bOO 
1.556 
1000 

465 
1000 

106 
1000 

2.014 
'000 
1.520 
1000 

451 
1000 

43 
100.0 

5.676 
1000 
4,546 
100.0 
1.211 
1000 

119 
100.0 

3.944 
1000 
3.056 
1000 

764 
1000 

126 
100.0 

1,564 
100.0 
1,177 
1000 

313 
00 0 

74 
100.0 

7,543 
49.2 

7,134 
60.2 
509 
15.9 

826 
38.9 
766 
492 

60 
13.0 

853 
42.4 
793 
522 

60 
13.3 

3,095 
52.7 

2,876 
63.3 
219 
18.1 

2.081 
528 

1.952 
63.9 
129 
169 

7B7 
503 
747 
634 

41 
13.0 

476 
3.1 
389 
3.3 
87 
2.1 

64 
30 
50' 
3.2 
14 

30 

110 
54 
92 
61 
17 

38 

215 
3.7 
178 
39 
37 
11 

79 
20 
63 
21 
15 

20 

4,610 
	

2,195 
29.7 
	

18.0 
2,519 
	

1,512 
21.2 
	

15.3 
2.091 
	

516 
65.3 
	

16.1 
486 

100.0 

807 
	

429 
379 
	

202 
489 
	

250 
31.5 
	

151 
317 
	

73 
68.2 
	

15.8 
106 

1000 

790 
	

261 
392 
	

130 
414 	 161 

31.2 
	

106 
317 
	

57 
701 
	

12.7 
43 

1000 

1,708 
	

858 
291 
	

146 
912 
	

580 
20.1 
	

12.8 
796 
	

159 
658 
	

131 
119 

1000 

948 
	

837 
24.0 
	

212 
477 
	

564 
15.6 
	

184 
471 
	

148 
61 7 
	

94 
126 

100.0 

357 
	

410 
228 
	

26 2 
167 
	

257 
142 
	

219 
190 
	

79 
607 
	

25 2 
74 

100.0 
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Chapitre V 

Immunité 
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IMMUNITE 

Faits saillants 

• II y a au Canada environ 237,000 femmes agées de 20 a 34 
ans qui ne sont pas correctement protégées contre Ia 
rubéole, maladie qui peut causer des malformations 
congénitales. 

• Plus de 4.5 millions de Canadiens sont réceptits a Ia 
poliomyélite. La proportion de Ia population qul est récepti-
ye a cette maladie est au Québec presque deux lois plus 
grande que dans les autres regions. 

Méthodes 

Le degrO dimmunité vis-á-vis de certaines maladies virales 
et bactériennes a été déterminé par lanalyse d'échantillons de 
sang au laboratoire de lutte contre Ia maladie du ministère de 
Ia Sante nationale et du Bien-être social. Pour Ia diphtérie et le 
tétanos, des essais in vivo ont été effectués et les taux 
d'anhicorps sont décrits ici comme étant soit insuffisants (moms 
de 0.01 unite d'anticorps par ml) soit suffisants (0.01 unite/mI 
ou plus). Des dosages par inhibition de l'hémaglutination ont 
été faits pour évaluer le niveau d'anticorps de Ia rougeole et de 
Ia rubéole tandis que les anticorps des oreillons ont été 
déterminés par analyse de la fixation du complement. Les 
anticorps pour chacun des trois types de poliovirus l'ont eté par 
analyse de Ia neutralisation. Des doubles series de dilutions ont 
éte analysees en partant de Ia dilution a l/  pour Ia rougeole, les 
oreillons et Ia rubéole, eta l/io  pour les trois types de poliovirus. 
La plus grande dilution donnant une reaction positive est 
déclarèe ici comme le titre d'anticorps contre chaque virus. 
Comme c'est généralement le cas lorsque des doubles series 
de dilutions sont utilisées. Ia precision de Ia determination est 
de ± 1 dilution. 

Des prèlèvernents de sang ont été tails chez les répondants 
ages de trois ans et plus, a Ia fin de Ia visite en vue des mesures 
physiques. Parmi les participants aux mesures physiques, 80 0/6 

ont consenti a donner un èchantillon de sang. mais 10% d'entre 
eux sont revenus sur leur decision ou ont eté incapables de 
donner un échantillon suffisant. Ces'inconnus"sont distribués 
parmi les categories de réponses comme il est expliqué dans 
I'aperçu. a Ia 'Limite des données". 

Le refus de se soumettre a Ia ponction veineuse ou I'impossi-
bilité d'obtenir un prélévement de sang pour I'analyse a pour 
etfet de limiter grandement Ia taille de lécharitillon, notamment 
chez les groupes d'age les plus jeunes. En raison de Ia petite 
taille de l'échantillon, ii est impossible de faire une grande 
ventilation des données. II a ete en fait nécessaire pour 
presenter les données sur Ia rougeole, les oreillons, la rubéole 
et Ia poliomyélite de regrouper en trois groupes les six niveaux 
de titres signalés par le laboratoire at in qu'il soil possible de 
faire des tableaux croisés par rapport a d'autres variables tout 
en maintenant une erreur acceptable d'èchantillonnage. 

Résultats 

Le tableau 39 rnontre que, chez les deux sexes, 13% de Ia 
population a des titres d'anticorps de rubèole egaux ou inf é-
rieurs a Chez les deux sexes, Ia proportion de sujets qui ont 
des titres inférleurs est do 16% pour le groupe de6 a 9 ans; elle 
augmente lêgèrement pour le groupe de 10 a 14 ans puis elle 
diminue progressivement au fur et a mesure que i'áge augmen-
te pour atteindre 6% chez les femmes do 25 a 34 ans. Le 
tableau 40 montre quo Ia proportion de sujets ayant des titres 
faibles est semblable dans les cinq regions du Canada et se 
situe entre 11% et 13%, a lexception des Prairies ou elle atteint 
17%. (En raison de Ia petite taille de léchantillon, il est 
impossible de faire Ia ventilation pour évaluer les differences 
entre toutes les provinces.) 

Los tableaux 41 a 48 y compris, présentent los taux danti-
corps pour les trois types de poliovirus chez Ia population ägée 
de 6 a 44 ans. Les tableaux 41 a 46 indiquent les taux 
d'anticorps pour chacun des trois poliovirus. Aux tableaux 47 
et 48, les résultats pour les trois types de virus sont combines 
en prenant pour chaque répondant le plus bas des trois titres 
comme mesure de Ia receptivité a un ou plusieurs types do 
poliovirus. 

Plusleurs faits sont a noter. Au niveau national, Ia proportion 
de sujets ayant des titres de Yioou moms est respectivement de 
16%, 12% et 2091. pour les types un, deux et trois. Dans 
I'ensemble, 32% de Ia population ont un litre d'anticorps Ogal 
ou intérieur a 1/10 pour au mains un des trois virus (tableau 47). 
Le Québec a Ia plus grande prevalence de litres faibles (soil 
respectivement 25%, 16% et 32% pour chacun des trois types) 
et ii compte 47% de sujets ayant des titres ègaux ou inférieurs 

1/ pour au moms I'un des trois types. Ces proportions sont 
1.4 a 2.2 fois celles observêes allleurs au Canada. L'Ontario 
vient en deuxiéme position pour ce qui est de Ia prevalence 
pour chaque type de virus (de memo que les Prairies dans Ie 
cas du type trois). Les provinces des Prairies ont Ie plus petit 
pourcentage (2 1%) de sujets ayant des titres faibles pour un ou 
plusieurs des trois types de virus. 

Les tableaux 41, 43, 45 et 47 indiquent les taux d'anticorps 
antipoliomyélitiques par groupes d'age. Le groupe do 20 a 24 
ans a, de loin dans chaque cas, le plus petit pourcentage do 
litres faibles. Daris ce groupe, Ia prevalence des titres taibles 
pour chacun des trois virus est comprise entre Ia moitié et les 
deux tiers de celle du reste de Ia population; les groupes dage 
adjacents ne sont pas trés diftérents du resle de Ia population. 
Le groupe le plus age (35 a 44 ans) a le plus grand pourcenlage 
de titres faibles et comprend 45% de sujets dont le titre est égaI 
ou inférieur a Vi0 pour au mains un des types de virus. 

L'immunité vis-à-vis de Ia diphtérie a été mesurée chez deux 
groupes d'age, soit celui de 3 as ans et celui de 15 a 19 ans. 
Le tableau 49 montre que le groupe Ie plus age a Ia moitié 
moms de sujets mal proteges (15% contre 27%) et deux lois 
plus de sujets bien proteges (82% contre 45% chez les plus 
jeunes). Les pourcentages sont semblables dans quatre des 
cinq regions du Canada ou 65% a 70% des sujets sont 
correctement immunisés; mais dans les Prairies cette propor-
tion alteint 86% (tableau 50). 

Limmunité vis-a-vis du tétanos est en général élevee corn-
me le montrent les tableaux 51 et 52. Dans le groupe de 6 a 19 
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ans, les pourcentages de sujets correctement protégés s'éche-
lonnent entre 88% et 94%, le restant entrant en grande partie 
dans Ia catégorie des inconnus'. La protection vane selon Ia 
region géographique. Le Québec a le plus faible pourcentage 
de sujets immunisés (81%) et Ia region de l'Atlantique vient en 
deuxième position (86%). Dans les trois autres regions du 
Canada, l'immunité est suffisante chez au moms 93% de Ia 
population. 

Les taux d'anticorps antirougeoleux sont présentés aux 
tableaux 53 et 54 pour es groupes d'âge de 3 a 5 ans et de 15 
a 19 ans. La proportion de sujets ayant un titre infénieur est 
plus grande chez le plus jeune des groupes (57% contre 40%). 
Les pourcentages sont semblables dans les cinq regions oU 
38% a 45% de sujets ont des titres inférieurs a 1/s,  exception 
êtant faite des Prairies oci le pourcentage est de 56%. 

Les taux d'anticorps contre les oreillons ont été déterminés 
chez les enfants de 6 a 14 ans. La proportion de sujets ayant 
un titre inférieur a l/  est legerement plus grande chez le groupe 
de 6 a 9 ans (55%) que chez celui de 10 a 14 ans (50%) 
(tableau 55). Les pourcentages de titres faibles s'échelonnent 
entre 47% au Québec et 64% en Colombie-Britannique (ta-
bleau 56). 

Analyse 

Un sujet exposé a une infection virale ou bactérienne peut ou 
non étre atteint de Ia maladie correspondante. Si Ia maladie se 
declare, elle peut revOtir soit une forme legere soit une forme 
grave. Beaucoup de facteurs interviennent dans le développe-
ment de Ia maladie et certains d'entre eux sont indépendants 
du sujet, comme par exemple le temps d'exposition. Les 
anticorps sériques sont un facteur determinant important mais 
d'autres mécanismes de defense comme l'immunité cellulaire 
ont aussi un rOle. II n'y a donc pas de taux d'anticorps sériques 
qui puisse étre considéré comme critique au sens qu'il garantit 
que les sujets ayant des taux supenieurs sont proteges et que 
ceux qui ont des taux inférleurs sont réceptifs. En général, des 
taux élevés indiquent qu'iI y a protection car its proviennent 
dune exposition antérieuro du système immunitaire a Ia mala-
die (ou a un agent d'immunisation active artiticielle). Des taux 
faibles sont associés a Ia réceptivité car its se rencontrent 
habituellement chez les sujets qul n'ont pas été préalablement 
exposés. Dans Ies tableaux de ce chapitre, les colonnes juste 
a droite de celle du "Total" indiquent los taux d'anticorps qui 
sont associés a un risque relativement grand de réceptivité. Los 
colonnes plus a droite indiquent des probabilités plus grandes 
de protection. 

Les essais signalés dans ce chapitre ne font pas Ia distinction 
entre les anticorps resultant d'une infection naturelle et ceux 
dus a une immunisation artificielle. Par consequent, Ia frequen-
ce de taux d'anticorps élevés, par exemple, dans une region 
géographique donnée, peut provenir soit d'une haute prévalen-
ce de Ia maladie naturelle, soit de programmes d'immunisation 
efficaces. La fréquence de taux faibles indique l'absence 
d'immunité acquise naturellement ou produite artificiellement. 

L'immunité vis-à-vis de Ia rubeole est particuliérement inté-
ressante puisque cette maladie peut causer des anomalies 
congénitales chez Ies enfants nés de femmes intectées au  

cours de Ia grossesse. tin titre danticorps égal ou supénieur a 
1/16 est habituellement considéré comme indiquant un niveau 
de protection approprié. Selon I'analyse de données qui ne sont 
pas présentées ici, 93% des sujets qui ont un titre d'anticorps 
inférieur a 1/ ont en fait un titre inférieur a 178. II est donc 
raisonnable d'employer la catégorie de' 1/8 ou moms" comme 
mesure dune protection inappropriée. Le tableau 39 montre 
qu'il y a, au Canada, 237,000 femmes de 20 a 34 ans (en plemn 
age de procreation) qui sont mal protegees contre Ia rubéole. 
Le grand nombre de femmes non protégées dans les groupes 
plus jeunes est aussi un sujet de preoccupation, car les jeunes 
filles de 6 a 14 ans non immunisées constituent en toute 
probabilite les futures mères non protégées des temps a 
venir. 

La poliomyélite est une maladie virale aigüe qui, sous sa 
forme grave, pout causer une paralysie permanente ou Ia mort. 
Elle se rencontre dans le monde entier. La plupart des infec-
tions sont Iégères et passageres et les épidémies se sont 
limitées a relativement peu de regions. En Amérique du Nord, 
les épidémies de poliomyélite paralytique qui étaient fréquentes 
dans Ia premiere moitié du siécle, ont été réduites a des 
poussees épidémiques sporadiques depuis qua été introduite 
Ia vaccination au milieu des années 1950 et au debut des 
années 1960. 

II y a trois types distincts de poliovirus qui peuvent provoquer 
chacun Ia paralysie. Ils different du point de vue antigenique si 
bien que Ia protection contre l'un d'eux ne confère pas I'immu-
nité vis-à-vis des autres. 

La catégorie a "immunité faible" des tableaux correspond a 
des titres d'anticorps égaux ou inférieurs a 1/io. L'analyse des 
données,qui ne sont pas présentees ici, montre que 60% a 70% 
de ces taux sont en fait intérieurs a 1/ 

La meilleure protection du groupe do 20 a 24 ans pout 
provenir de I'engouement pour Ia vaccination Iors de l'introduc-
tion du vaccin antipoliomyélitique a Ia fin des années 1950. Les 
membres de ce groupe étaient alors des jeunes enfants ou sont 
nés dans les premieres années qui ont suivi. Parmi les sujets 
examines, les moms proteges étaient le groupe Ie plus ägé, soit 
ceux qui lors de I'introduction du vaccin étaient dans bun prime 
adolescence ou plus ãgés. Comme ils avaient passé I'áge de 
Ia paralysie infantile, its ont Pu alors ëtre moms bien vaccines 
et its n'ont pas depuis acquis des taux d'immunité suffisants. 
D'autre part. Ies moms de 20 ans sont aussi moms bien 
proteges. Ceci est probablement dU a ce que le public est 
moms averti et se prèoccupe moms de cette maladie, les 
epidémies de poliomyélite étant devenues choses du passé. La 
proportion de sujets non proteges est trés semblable entre 6 a 
19 ans. Ceci laisse entrevoir que Ia proportion de sujets 
immunisés n'a pas beaucoup change entre 1959 et le milieu 
des années 1970. 

Le Québec se distingue comme étant Ia region qui a Ia plus 
grande proportion de sujets réceptifs a Ia poliomyélite. II n'est 
pas clair si ceci provient de certains facteurs réduisant I'exposi-
tion do Ia population au virus naturel ou dune moms bonne 
portée des programmes d'immunisation. II est manifeste que Ia 
faible immunité vis-a-vis de Ia poliomyelite est environ deux fois 
plus frequente au Québec que dans be reste du pays et 
qu'environ Ia moitie des residents du Québec sont receptifs a 
un ou plusieurs types de poliovinus. 



La diphterie est une infection aigüe causée par le bacille 
Corynebacterium diphteriae. Elle se localise en general au 
niveau des voles respiratoires supérieures et elle pout causer 
leur obstruction. Une toxine produite par Ia bactérie pout avoir 
des effets cardiaques et nerveux périphériques. Le taux global 
de dècès est d'environ 100/6. Limmunisation est un moyen 
prophylactique très efficace. Comme Ia diphtérie nest pas une 
maladie courante, Ia plupart do limmunité observée est attri-
buable a Ia vaccination systématique des nourrissons. Les 
differences regionales sont probablement dues surtout aux 
differences des programmes d'immunisation. 

Le tétanos est une maladie aigUe, souvent mortelle, causée 
par le bacille Clostridium tetani. Etant donné que le bacille est 
trés rèparidu, les differences régionales observées peuvent Otre 
attribuées aux differences entre les programmes 
dimmunisation. 

La rougeole et les oreillons sont des maladies virales com-
munes. La plupart des cas guérissent complètement, mais dans 
une faible proportion il pout y avoir toute uno varièté do 
complications graves. La diminution que l'on observe de Ia 
prevalence des titres faibles a mesure quo 'age augmente était 
a prevoir ètant donné quo Ia probabilité davoir contracte Ia 
maladie ou davoir ete immunisé augmente. La proportion de 
45% de Ia population ayant un titre d'anticorps inferieur a un sur 
huit pour Ia rougeole pout être due a des tests inefticaces, a une 
baisse des taux danticorps de rougeole aprOs l'immunisation 
ou a une carence dans les programmes de vaccination. 

En résumé, ces résultats confirment quelques-unes des 
craintes des epidemiologistes et des autorites de Ia sante 
publique au sujet de létat immunitaire de Ia population. Comme 
toutes los maladies transmissibles examinèes ici peuvent étre 
en fait evitées grace a I'immunisation et comme l'etat immuni-
taire est manifesternent insuffisant pour certains groupes, ii faut 
poursuivre et concentrer les efforts actuellement taits pour 
augmenter los taux d'imrnunité. 
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TABLEAU 39. Population do sexe masculin do 6 4 19 ana at de sexe f4nilnln do 6 4 34 ens, solon le taux d'anticorps controls 
rubóola, solon l'4ge, Canada, 1978-79 

Taux d'anlicorps contra to rub6ote (rwveau coi'respondant do litre) 

Total 	 8 on 	 16-32 	 64 at 	 Inconnu 
moms 	 plus 

an milkers 

bug isa goupss d4jp 	 Nbc. 8,821 1,135 2.171 4,930 592 
100.0 12.9 24.6 55.8 6.7 

6.9 )Ies claus sexes) 	 We 1,445 231 445 627 
1000 160 308 43.4 -- 

10-14 (los claus sexes) 	 We 2030 375 633 921 100 
100.0 18.5 31.2 454 4.9 

15-19 (los deux sexes) 	 Nbre 2,333 291 400 1.480 162 
100.0 12.5 171 634 6.9 

20-24 (lemmas xeu)ement) 	 We 1.113 121 195 774 
100.0 10.9 175 695 -- 

25-34 )laiTwnes seulement) 	 Nye 1,906 116 499 1,128 183 
100.0 6.1 26.2 59.2 6.5 

TABLEAU 40. Population do sexe masculin do 6 4 19 ens at do aexe féminin do 6 4 34 ens, salon Ia taux d'anticorps contra Is 
rubéole, Canada at regIons, 1978-79 

Tens danbco.pe conhre la rubliole (nfveau correspondanl do litre) 

Total 	 6 on 	 16-32 	 64 at 	 Inconnu 
moms 	 plus 

an milkers 

Canada 	 Nbc. 8,827 1,135 2,171 4,930 592 
100.0 12.9 24.6 55.6 6.7 

ROgion do l'Atlantiaie 	 We 899 109 148 565 fl 
100.0 12.1 16.5 628 8.5 

OU€beC 	 We 2.389 296 636 1,306 150 
% 100.0 12.5 26.6 546 63 

Qnlatio 	 We 3,151 381 82$ 1,732 210 
1000 121 263 55.0 6.7 

ROgion des Prairies 	 Nbre 1.480 250 254 845 -- 
100.0 16.9 17,2 571 -- 

Colombie-Britannique 	 Nbre 908 97 305 483 
100.0 10.8 33,8 $3.1 
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TABLEAU 41. PopulatIon de 6 C 44 ans, aelon le taux d'anticorps contra to polio de souche 1, salon l'Cge, Canada, 1978-19 

Taux d'anticOrps contre It polio do souche 1 (nlveau correspondant do title) 

Total 	 10 ou 	 20-40 	 80 et 	 knou 
moms 	 On 

en mmlliers 

Tout Its groupas digs 	 MIte 14.495 2,253 4,133 7.655 463 
100.0 15.5 26.5 52.6 3.1 

6-9 	 We 1.445 206 422 617 201 
100.0 14.3 29.2 427 13.9 

10-14 	 We 2,030 542 555 1,010 
100.0 168 273 497 -- 

15-19 	 We 2,333 408 603 1.283 -- 
100.0 175 25.9 550 -- 

20-24 	 Nbro 2,233 228 713 1,279 -. 
100.0 102 31 9 573 

25-34 	 We 3.787 492 1,057 2.172 66 
1000 130 279 574 11 

35-44 	 We 2,666 578 783 1.294 -- 
1000 21,7 29.0 48.5 

TABLEAU 42. PopulatIon de 6 I 44 ans, 6610n Is taux d'anticorps contra Ia polio de touch. 1. Canada at regIons, 1978-79 

Taux d'witicorps Coritre Ia polio do scythe I nrvoau crxrespondanl do line) 

Total 	 10 ou 	 20-40 	 80 01 	 Inconnu 
moms 	 plus 

on ThIlars 

C.n.da 	 MIte 14,495 2,253 1,133 7,655 153 
100.0 15.5 255 52.8 3.1 

Region do l'Atlantique 	 We 1,398 169 376 788 
100.0 121 269 563 -- 

Ouet,ec 	 We 3,974 996 1,357 1,541 - 
1000 25.1 34.1 388 

Ontario 	 We 5,209 755 1.331 2.906 217 
% 100.0 145 25 6 55.8 4.2 

Region des Prares 	 We 2,399 200 627 1,490 
100.0 8.3 261 62.1 

Colonibie-Ontanniquo 	 We 1,515 132 441 932 -, 
1000 3,7 291 815 
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TABLEAU 43. Population de 6 a 44 ans, selon le taux d'anticorps contre is polio de souche 2, selon 'age, Canada. 1978-79 

Taus d'anticorps contre Ia polio cia souche 2 (riiveau correspondant cia litre) 

Total 	 10 at 	 20-40 	 60 el 	 Inconnu 
moms 	 plus 

emr mmlhems 

Thus lea group.. d'age 	 Nbre 14,495 1.693 4,256 8,093 453 
¼ 100.0 11.7 29.4 55.8 3.1 

6-9 	 Nbe 1.445 199 339 706 201 
¼ 1000 13.8 23,4 48,9 13.9 

10-14 	 Nbre 2.030 217 617 1.072 
¼ 100.0 107 30.4 528 

15-19 	 Nbre 2.333 259 716 1,319 
1000 111 303 566 

20-24 	 Nbre 2.233 149 684 1,388 
¼ 100 0 6.7 30.6 62.1 

25-34 	 Ntxa 3.787 476 1.126 2.120 66 
¼ 1000 126 29.7 56.0 1.1 

35.44 	 Nbe 2.666 392 775 1,488 
1000 14.7 29 1 55.8 

TABLEAU 44. Population de 6 a 44 ans, selon le taux d'anticorps contre Ia polio de souche 2, Canada at regions, 1978-79 

Taux d'anticorps contre ta polio cia souche 2 nrveau corresponilant cia litre) 

Total 	 10 at 	 20-40 	 80 at 	 lflCOflflu 

moats 	 plus 

en milliers 

Canada 	 Nbre 14.495 1,693 4.256 8.093 453 
¼ 100.0 11.7 29.4 55.8 3,1 

Region cia I'Allanhique 	 PAxe 1.398 106 379 848 
1000 76 271 607 

Québec 	 We 3.974 635 1.276 1.983 
¼ 1000 160 321 499 

Ontario 	 Nbra 5,209 667 1 472 2.854 217 
¼ 1000 12.8 283 546 4.2 

Region des Prairies 	 Nbe 2.399 112 721 1.484 
1000 47 300 619 

Colombie-Brutarmnique 	 Nbre 1,515 -. 409 923 
¼ 100.0 27.0 60.9 
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TABLEAU 45. Population do 6 I 44 ens, salon Is taux d'anticorps contra Is polio de souche 3, salon 1190, Canada, 1978-79 

Taux d'aIstIcorps contre Ill pdoo do sOuche 3 (nlveau correspondanl do litre) 

Total 	 10 at 	 20-40 	 80 at 	 Incolylu 
n.ns 	 plus 

en n'kliiers 

Ious In 	 oups. dag. 	 More 14,495 2,821 4.442 6,174 457 
100.0 19.5 30.6 46.7 3.2 

6-9 	 Nbre 1.445 210 444 528 203 
1000 187 307 366 141 

10-14 	 Nbre 2,030 445 579 881 
100.0 21 9 28.5 434 

15-19 	 Nbre 2.333 488 659 1.147 
1000 209 28.3 492 

20-24 	 Nbre 2.233 308 770 1.141 
1000 138 345 511 

25.34 	 Ntxe 3.787 759 1.110 1,852 as 
1000 20.1 293 48.9 1.7 

35.44 	 Nbre 2,666 551 879 1.225  
1000 207 330 45.9 

TABLEAU 46. Population do 6 8 44 ens, salon Ia tsux d'anticorps contra Ia polio da souche 3, Canada at regions, 1978-79 

Taux d'anticorps contra Ia polio do souche 3 )olveau correspondent do litre) 

Total 	 10 at 	 20-40 	 80 at 	 Inconflu 
moms 	 plus 

en milluers 

Canada 	 Nbre 14,495 2,821 4,442 6,774 457 
100.0 19.5 30.6 46.7 3.2 

Region do l'Allantmque 	 Nbre 1,398 206 483 640 
1000 147 346 458 - 

Quebec 	 Nbre 3,974 1,269 1.500 1,105 
100.0 324 37.7 278 

Onlejo 	 Nbre 5,209 791 1.188 3.014 217 
100.0 152 228 579 41 

Region des Praines 	 Nbre 2.399 364 748 1.205 
100.0 15.2 31 2 502 

Colombie-eiitagweaije 	 NIxe 1,515 170 524 811 
100.0 11.2 346 535 
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TABLEAU 47 Population do 6 a 44 an,, salon Ia recoptivite é une ou plusleurs souches do Ia polio, salon lags, Canada 
1978-79 

Taux mInimum d'antrCorps contre Pa polio (nlveau correspondant de title) 

10131 10 31 20-40 60 31 Inconnu 
moons plus 

en rnhlbers 

lou, Isa 	'oopsa digs Nbre 14,495 4,594 5,538 3,906 457 
100.0 31.7 38.2 26.9 3.2 

6-9 We 1.445 447 460 335 203 
1000 30.9 31.8 232 141 

10-14 We 2.030 550 750 605 
1000 271 370 298 -- 

15-19 We 2.333 676 895 724 -- 
Sb 1000 290 384 310 

20-24 We 2.233 503 1,076 641 -- 
Sb 1000 225 482 287 -. 

25-34 We 3.767 1209 1.536 977 86 
Sb 1000 319 406 258 Il 

35-44 We 2,666 1,210 821 624 
Sb 1000 45.4 30.6 234 

TABLEAU 48. Population do 6 a 44 an,, salon Is receptivito a une ou plusleurs souches do Ia polio, Canada at regions 
1978-fl 

Tess minimum d'anticops contre Ia polio )nlveau correspondant de litre) 

Total tO at 20-40 80 el Inconnu 
moms plus 

on mithers 

Canada Nbre 14,495 4,594 5,538 3,906 457 
Sb 100.0 31.7 38.2 26.9 3.2 

Region de lAttantique Nbre 1,398 364 583 383 
Sb 100.0 260 417 274 

C3utiOec Mae 3.974 1,676 1586 430 -- 
1000 473 399 106 -- 

Ontario We 5.209 1,518 1554 1,920 217 
Sb 100.0 291 298 369 4.2 

Region des Prairies We 2,399 502 1.091 724 -. 
Sb 1000 209 455 302 

Colombie-Britannique We 1,515 332 724 449 
Sb 1000 219 478 296 
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TABLEAU 49. Population de 3 it 5 ans et do 15 a 19 ans, solon l'lmmunitè 8 Ia diphténa, salon l89e, Canada, 1978-79 

TABLEAU 50. Population de 3 a 5 ans et de 15 a 19 ans, solon le taux d'immunité contre la diphterie, Canada et regions. 
1978-79 

Taux d'irrwnunilè contre la drphtène 

Total 	 Moms do 	 01 unites 	 Incontru 

	

.01 unItes 	 par ml 

	

parml 	 elpius 

	

mnsa- 	 (satmstaisant) 
list aisant) 

on milliers 

	

Canada 	 Nbre 	 3.328 1 	 610 	1 	2.365 	 -. 
100.0 1 	 16.3 	 71.1 	 -. 

Region do lAtlantique 	 Nbre 349 64 228 Be 
100.0 18.4 65.4 18.2 

QuObec 	 Nbqe 904 24* 590 -- 
100.0 26,6 653 -. 

Ontario 	 Nbre 1.183 -- 829 
100.0 701 

Region dos Prairies 	 Nbre 552 476 50 
100.0 .. 862 9.1 

Cotonrbie-Brmlannique 	 Nbre 340 241 
100.0 .. 71.0 
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TABLEAU 51. Population de 6 a 19 ans, selon I'immunité contre le tetarlos, selon 'age, Canada, 1978-79 

Taux d'irnrnunitè contre le tetanos 

Total Moms de .01 	unites lnconnU 
.01 	unites par ml 

par ml et plus 
(ines- Satmsfamsant) 

tisfaisant) 

en mulliers 

Tous lea groupea d'&ge 	 Nbre 5,808 180 5.223 405 
100.0 3,1 69.9 7.0 

6-9 	 Nbre 1.445 -- 1276 -- 
100.0 -- 88.3 

1014 	 Nbre 2,030 .. 1914 -- 
1000 .. 94.3 -- 

15-19 	 Nbe 2.333 120 2.032 f8i 
100.0 51 87.1 7.7 

TABLEAU 52. Population de 6 a 19 ans, selon le taux d'immunitC contre le tétanos. Canada at regions, 1978-79 

Taumi d'mmrnunite centre le tetanos 

Total Moms de 01 unites Inconflu 
01 uniteS par ml 

par ml at plus 
(mnsa- (satistaisant) 

tiataisanl) 

en mmllmers 

Canada 	 More 5,808 180 5,223 
100.0 3.1 89.9 

Region de l'Atlantmque 	 F9bre 620 -- 530 
1000 .. 85.5 

Ouôbec 	 Nbre 1,548 136 1.256 
100.0 6.8 81.2 

Ontario 	 Nbre 2,068 .- 1.972 
1000 -- 954 

Region des Prairies 	 More 981 -- 913 
100.0 -- 931 

Colombie-Britarmnique 	 Nbe 591 . 551 
100.0 -- 93.3 

405 
7.0 

186 
101 



- 109 - 

TABLEAU 53. Population de 3 I 5 ans at de 15 I 19 ana, selon Is thus d'anticorps contre Is rougeole. selon 'Ige, Canada, 1978-79 

L Taus d'antrcorps corrtre IS rougeole (niveau correspondant de litre) 

Total 	 Moms 	 6-16 	 32 as 	 Inconnu 
daB 	 P. 

an milliers 

Las deus group., d'Sige 	 Nbre 3,328 1.496 1,212 442 116 
100.0 45.0 38.2 13.3 31 

3-5 	 We 995 556 342 
1Q00 569 34.4 

15 19 	 Nbre 2.333 930 930 399 14 
1000 399 39,9 171 32 

TABLEAU 54. PopulatIon de 3 I 5 ens at de 15 I 19 ens, selon 19 thus d'anhicorps contre Is rougeole, Canada at rlgions, 
1978-79 

Taux d'anlicorps Contra Is rOugeole )nlvaau correspondenl de litre) 

Total 	 Moms 	 8-I6 	 32 at 	 Inconnu 
388 	 plus 

on milliers 

Canada 	 Nbre 3,328 1,496 1,212 442 119 
% 100.0 45.0 38.2 13.3 3.8 

Region 08 l'Attantique 	 Nbre 349 147 134 .. 36 
1000 42.1 384 - 99 

Quètrec 	 We 904 376 319 112 35 
1000 416 419 124 4.0 

Ontario 	 Nbe 1,163 535 499 134 -. 
1000 452 422 11.3 

Ràon des Prairies 	 Nbre 552 309 134 85 
100.0 560 24.3 154 

Colonibe-Dritannmque 	 Nbre 340 128 126 
100.0 $7.0 370 
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TABLEAU 55. Population de 6 a 14 one, selon le bus d'anticorps contre lea oreillons, selon 'age, Canada. 1978-79 

Taun d'anticorps coritre les oreillons (niveau correspondant cIa litre) 

Total 	 Moms cIa 8 	 8 	 16 at plus 	 Inconnu 

on mulliers 

Lea deux groupes da9e 	 Nbre 3,475 1,011 929 411 324 
100.0 52.1 26.7 11.0 9.3 

69 	 We 1.445 801 373 147 125 
1000 554 25.8 10.2 8.6 

10-14 	 Nbre 	 2.030 	 1.011 1 	556 1 	264 1 	199 
1000 	 498 	 274 	 130 	 98 

TABLEAU 56. Population do s a 14 ans, selon le taux d'anticorps contra lea oreilbons, Canada et regions. 1978-79 

Taux d'antmcmxps contra los onsilons (nmveau correspondant do Iltre) 

Total 	 Moms do 8 	 8 	 16 et plus 	 Inconnu 

en Settlers 

Canada 	 Nbre 3,475 1,811 929 411 334 
% 100.0 52.1 26.7 11.8 9.3 

Region do tAllantique 	 We 383 204 86 40 53 
100.0 53.2 225 105 13.8 

Ou€Oec 	 We 903 423 230 186 63 
1000 48.8 25.5 20.6 7.0 

Ontario 	 NPre 1.245 611 361 122 151 
100.0 49 1 290 9.8 12.1 

Region des Prairies 	 We 591 347 171 40 33 
1000 587 289 68 5.6 

Nbre 353 227 00 23 23 
R. 1000 643 22.7 6.6 64 
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PROBLEMES DE SANTE ET INCAPACITE 
	

de sante qui n'auraient pas donné lieu a l'un des comporte- 
ments selectionnes. L'appendice I presente un modéle de 
questionnaire utilisé. 

Faits saiflants 

Daprès les rêsultats de lenquete, plus de Ia moitié des 
Canadiens auraient eprouvé a un moment donné au moms 
un problème de sante. Toutetois, dans plus de Ia moitlé des 
cas évoqués, ces problèmes n'ont pas eu de consequence 
notable sur le comportement de Ia personne atteinte, telle 
que le recours a des soins médicaux, l'absorption de 
médicaments ou l'incapacite. Indépendamment du taux de 
frequence des problémes de sante, Ia moitie des personnes 
interrogèes ont déclaré avoir pris des palliatifs ou substan-
ces thérapeutiques quelconques (y compris des vitamines) 
au cours des deux jours précédents. Les problémes de 
sante graves, comme les troubles psychologiques, les 
maladies cardiaques ainsi que Ia bronchite et l'emphysème, 
aftectent davantage les personnes appartenant a Ia couche 
socio-economique inférieure. 

Pour ce qui est des périodes d'incapacité brèves, Ia 
moyenne individuelle s'établit a 15.7 jours par annèe; 
cependant, ce taux est passablement plus élevé chez les 
femmes et les vieillards. Par ailleurs, 1 2% des Canadiens 
ont subi une incapacité prolongec qui les a obliges a 
restreindre leurs activités, tandis que 2% des gens ont ete 
réduits a une incapacité quasi totale. 

Méthodes 

Pour tous les groupes dáge, 'information concernant Ies 
problèmes de sante et l'incapacité a été recueillie lors des 
entrevues a domicile. Cette méthode laisse place a une quanti-
te minime d'inconnus, vu que dans le cadre de l'enquete, on 
acceptait qu'un des membres de Ia tamille réponde au nom des 
personnes absentes. Les questions concernant les problèmes 
de sante et les comportements qui en décou lent semblent 
suffisamment claires et objectives pour qu'on admette Ia 
validité des reponses fournies par une tierce personne apparte-
nant a Ia méme famille. Cette assertion est confirrnée par les 
etudes de veracite de l'information, faites aux Etats-Unis a 
l'occasion de I'enquete gouvernementale sur la sante, qui a 
inspire dans une large mesure Ia formulation du questionnaire 
employé pour l'entrevue a domicile. 

Les entrevues visaient principalement a determiner si les 
personnes interrogées avaient ou non adopté certains compor-
tements de sante, au cours des deux jours (absorption de 
médicaments), des deux semaines (journées d'incapacité) ou 
des 12 mois (accidents et restriction des activités) precedents. 
Les periodes de référence pouvaient varier selon Ia precision 
des souvenirs. Les interviewers ont note les consultations 
obtenues de professionnels de Ia sante, tant pour Ia période de 
référence de deux semaines que pour celle de 12 mois. II 
s'agissait ègalement didentifier le problème de sante qui avait 
motive chaque agissement rnentionné: toutefois, il a ete recon-
flu que l'emploi de médicaments et Ia consultation de profes-
sionnels de Ia sante ne se justifient pas necessairement par un 
probléme de sante. Enfin, on présentait aux personnes interro-
gèes une liste de maux chroniques, at in de déceler les troubles 

A moms d'indications contraires, Ia presentation de donnèes 
concernant ces comportements se rapportera aux périodes de 
référence precisees ci-dessus. II y a une exception constante 
toutefois; il s'agit de Ia presentation des jours d'incapacité sous 
forme de taux annuel global, en tenant compte des variations 
saisonnieres. Les donnees ont été soumises a des tests de 
signification, de telle manière que lutilisation du terme 'signifi-
catif" dans le texte correspondra a une signification statistique 
établie a p<.01 ou mieux. 

Résultats 

Problémes de sante 

Des codeurs expérimentés ont procédé au codage des 
problemes de sante, a raison de quatre chiffres. selon Ia 
classification internationale des maladies, neuviéme revision 
(CIM 9); par Ia suite, on a etfectué une synthèse des maladies, 
rèduites a 22 ensembles, de maniére a convenir aux besoins de 
I'enquOte. Les donnèes correspondantes présentées dans ce 
chapitre reflètent des états de sante tels que perçus par ces 
gens, plutôt que des diagnostics resultant d'examens objectifs. 
En fait, les problémes de sante evoques varient de vagues 
symptOmes a des descriptions medicales en règle. Ce qui 
complique ènormèment leur codage par rapport a un mode de 
classification établi, comme le système CIM 9. Par exemple, Ia 
catègorie "troubles mentaux" comprend divers symptômes 
comme Ia depression ou linsomnie, ainsi que des etats patho-
logiques specifiques, tels que Ia schizophrénie. Le tableau 
explicatif VI donne Ia Iiste definitive des problémes pathologi-
ques, les codes CIM 9 applicables dans chaque cas, de mOme 
que Ies pourcentages correspondant a Ieur repartition, d'après 
les résultats de I'enquete. 

Ces données correspondent a plus de 25 millions d'ètats 
pathologiques pour I'ensemble de Ia population: on peut en 
dèduire que nombre de personnes èprouvent des problemes 
multiples. puisque près de Ia moitié (46%) des personnes 
touchées par I'enquête nont signalé aucun problème de sante. 
Soulignons cependant que ces chitfres seraient peut-ètre 
exagérés. du fait que certains états pathologiques se manifes-
tent par plusieurs symptomes differents; les categories 19 
(arthrite et rhumatisme) et 20 (maux affectant le dos. Ies 
membres et les articulations), figurant sur Ia liste des maux 
chroniques, sont particulièrement sujettes a caution, vu qu'eI-
les prétent a confusion2 . 

Comme Ies gens peuvent eprouver plusieurs problemes de 
sante, les indices de prevalence, dans les tableaux 57 a 60, 
sont presentes selon deux plans, Ia couche de population et le 
genre de problemes evoques. Cette disposition s'avère indis-
pensable pour qu'on puisse tirem des conclusions quant a 
I'incidence des problemes par rapport aux diverses couches de 
population. Ainsi, il ne servirait a rien de savoir comme au 
tableau 57 que 12.5%de tous les problémes de sante signalOs 
affectent les femmes agèes do 65 ans et plus, si on ne precise 
pas que cette categorie d'age représente a peine 4.9% de 
I'ensemble de Ia population. C'est pour cela que Ia parlie 
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TABLEAU EXPLICATIF VI. Repartition des états pathologiques 

Etats pathologiques ESC Codes CIM 9 Pourcentage 

Total (tous les états pathologiques) 000.0-999.9 100.0 

1. Troubles mentaux 290.0-307.7, 3.9 
307.9-316.0. 
780.5,799.2 

2. Diabète 250.0-250.9 1.5 

3. Troubles de Ia thyroide 240.0-246.9 1.2 

4. Anémie 280.0-285.9 1.6 

5. Maux de tête 307.8, 4.3 
346.0-346.9, 
784.0 

6. Troubles de Ia vision 360.0-379.9, 4.7 
V41.0,V41.1 

7. Troubles de l'audition 380.0-389.9, 4.0 
V41 .2,V41 .3 

B. Hypertension 401.0-405.9 6.1 

9. Maladie cardiaque 391 .0-392.0, 3.3 
393.0-398.9, 
410.0-429.9, 
746.9.785.0-785.2 

10. Affections des voies respiratoires aigUes 460.0-466.1, 3.1 
480.0-486.0 

11. Influenza 487.0-487.8 2.7 

12. Bronchite et emphyseme 490.0-492.0 2.2 

13. Asthme 493.0-493.9 2.1 

14. Rhume des loins et autres allergies 477.0-477.9, 8.5 
995.2,995.3 

15. Troubles de dentition 520.0-525.9, 6.6 
V52.3,V53.4 

16. Ulcére gastrique et du duodenum 531 .0-533.9 1.9 

17. Troubles digestits 009.0-009.3, 2.7 
536.0-564.9, 
787.1.787.3 

18. Allergies cutanées et autres affections 680.0-709.9, 8.1 
de Ia peau 782.1 

19. Arthrite et rhumatisme 729.0 9.6 

20. Maux affectant le dos, les membres et les 710.0-728.9, 9.1 
articulations 729.1-739.9, 

754.2-756.5, 
V43.6,V49.9 

21. Lesions (accidents et blessures) 800.0-995.1, 2.4 
995.4-999.9 

22. Autres La liste des codes 10.4 
ci-dessus est incomplete 
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supérieure do chaque tableau indique to pourcentage de Ia 
population qui éprouve des problèmes de sante donnés, tandis 
que Ia partie inférioure indique le nombre de problèmes men-
tionnés, par rapport aux diverses couches de population. La 
prevalence des problémes de sante est Ia prevalence a un 
moment donné, c'est-à-dire que les répondants signalent des 
affections existantes au moment de l'entrevue. 

En tout, 5416 des gens ont signale au moms un problème de 
sante; le fail que Ia moitié dentre eux en aient signale plusieurs 
prouve que los ètats pathologiques multiples surviennent 
couramrnent. La fréquence de chaque problème do sante vane 
en fonction do 'age, du sexe et de Ia region (aspect omis dans 
le tableau 57), tant dans le pourcentage des gens qui en font 
mention que dans le nombre de problèmes évoqués. A part des 
troubles auditits, los maladies cardiaques, I'asthme, les ulcé-
res, los lesions ainsi que les maux de dos, des membres et des 
articulations, les problèmes de sante affectent davantage les 
femmes que les hommes. Bien que le tableau 57 ne comporte 
que trois groupes d'age importants, on remarque tout de memo 
une relation étroite entre Ia fréquence des problèmes do sante 
et l'age, pour los personnes de cinq ans et plus. On relève 
egalement des variations considérables par rapport aux ré-
gions; ainsi. en Colombie-Britannique, 63% des gens ont 
signalé au moms un problème, tandis qu'au Québec, cette 
proportion nest que do 51%. Cette situation est parliellement 
expliquee par Ia structure par age, Ia population du Québec 
étant plus jeune que celle de Ia Colombie-Bnitannique (donnèes 
non presentées). 

On pout aussi aborder l'examen des problèmes de sante 
sous tangle de l'activité principale qu'exei-cont los gens (ta-
bleau 58). Dans ce cadre do rétérence, Ia categorie inactifs/ - 
sante" regroupe los personnes qui ne travaillent pas ou qui ont 
pris leur retraite pour raison de sante, tandis que Ia catégorie 
"inactits/autres" designe los personnes réduites a l'inactivité 
pour d'autres raisons. Par activité principale, on entend l'occu-
pation a Iaquelle une personne a consacré le plus clair de son 
temps au cours des 12 derniers mois. Comme le tableau 58 ne 
tient pas compte des groupes d'age, il taut interpreter ces 
résultats avec reserves, puisqu'il existe une correlation mar-
quee entre l'age et l'état do sante. Ce facteur joue particuliére-
ment dans le cas des personnes au foyer, dont 72% ont signalé 
au moms un problème de sante. Ce taux elevé s'explique en 
partie du fait que beaucoup de femmes agees vivant seules no 
se considérent pas comme retraitées et que cette catégorie 
inclut aussi los mères do families monoparentales. Constata-
tion intéressante, Ia catégorie inactits/santé correspond surtout 
aux états pathologiques suivants: maux dans les membres et 
los articulations, arthrite et rhumatisme, maladies cardiaques, 
troubles mentaux et hypertension. II s'agit là des pnincipalos 
causes d'inactivité. 

II semble y avoir une correlation entre l'indice de frequenco 
des problémes do sante et les revenus familiaux (tableau 59). 
Solon une repartition en cinq couches (quintiles), comprenant 
chacune un cinquiéme de Ia population totale (dans cette 
échelle, qui ne tient pas compte, évidemment, des revenus non 
divulguès, le premier quintile correspond aux revenus les plus 
bas), on a note une baisse progressive des problèmes de sante 
pour los quintilos plus eleves. Cependant cotle situation n'exis-
to pas pour le quintile supérieur oU on a note une legère hausse 
do problemes de sante. Certains problèmes tels les troubles 
mentaux, les maladies candiaques, Ia bronchite et I'emphyse-
me, es troubles visuels, le diabète, l'arthrite et 10 rhumatismo,  

l'hypertension ainsi que los problèmes auditits reviennent 
davantage au sein dos familIes appartonant a Ia couche do 
revenu Ia plus taible. Pour Ia plupart, ces problémes de sante 
semblent avoir plus d'effet restrictif que los autres, comme 
l'mndique leur importance chez ceux qui sont empéchés do 
vaquer a leur activité principale pour dos raisons do sante. Pour 
ce qui est do Ia couche socio-economique superioure, los 
accidents ot blessures (lesions) ot Ia fièvre dos loins onregis-
trent un taux do frequence plus elevé quo dans los couches 
moms favorisées. 

Comportements de sante 

La meilleure façon do mesurer I'incidence des problèmes do 
sante consiste a les analyser en fonction dos consequences 
qu'ils ontrainent: le tableau 60 expose ces rapports. Les 
comportements sélectionnés comprennont l'incapacité a court 
terme (journées d'incapacité au cours des deux dernières 
semaines), los consultations do protessionnels de la sante 
durant les doux dorniêres semaines, I'absorption de mOdica-
monts au cours des deux derniors jours, ainsi quo I'incapacitO 
a long termo (restriction des activités au cours des 12 derniers 
mois). Evidomment, certains problemes do sante peuvent so 
traduire par plusieurs do ces comportements, alors quo d'au-
tres n'entrainent aucune consequence. Par exemple, ii etait 
possible avec to questionnaire do signaler Ia prise do médica-
ments ou Ia consultation d'un professionnel do Ia sante sans 
specifier un problème do sante. Le meilleur moyen de represen-
ter ces cas est un tableau simple (tableau explicatif VII) 
indiquant les pourcentages de Ia population totale qui signalent 
au moms un probleme de sante, en relation avec los pourcenta-
ges de ceux qui disent avoir consulté un protessionnel do Ia 
sante, avoir pris des médicaments ou avoir ete en etat d'inca-
pacité au moment do l'entrevue. 

TABLEAU EXPLICATIF VII. Relation entre lea pro-
blémes de sante et lea 
comportements sanitaires 

Cornporlements 
signalés 

Total 

pourcentago 

Problémos do sante 
déclanés: 

Oui 	 43.9 	10.5 	544 
Non 	 15.3 	30.3 	45.6 

Total 	 59.2 	40.8 	100.0 

II taut constater, a partir de ce tableau, qu'environ un 
cinquiemo des personnes signalant au moms un probleme ne 
prennent aucune mesure, cependant qu'un tiers do ceux qui no 
déclanent aucun probléme prennent des mesures preventives 
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FIgure VI 

Prevalence de problèrnes de sante par 100 personnes, selon certains corn porternents 
de sante, l'âge et le sexe, Canada, 1978-79 

Légn' 1- 
- incapacite au cours des deux derriieres sernaines 

{ 	Aicun comporternent 	 Co 	rn mporteents 	- Consultations 
pirticulier 	 de sante 	 - Absorption de médicamentS 

- Restriction des activités 

0-14 ans 
Hommes 	 Femmes 

15 	10 	5 	0 	5 	10 

I 	I I 
Affections de Ia peau----------{ 	• • 	I 
Rhume des loins- ------------ 1I11 I 	1 
Affections des voies  
respiratoires aiguès 

Troubles de dentition ---------- - - - ElI 111111 
nfluenz--- --- - ------------- --• 

Aslhrn- - - - --- - - - - - - - - - - - - - - - - -li_I ] 
Troublesde Iauditio-----------------] [ 

Troubles de Ia vision -- -------------  - j] 1 

Lesions ----------------- 

Maux dana lea membres 
of lea articulations 

Troubles mentaux 

15 

15 	10 	5 	0 	5 	10 	15 

65 ans et plus 

	

Hommes 	 Femmes 
70 60 50 40 30 20 10 0 10 20 30 40 50 61) 

I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	 I 
Arthrite of rhumatisme----------- 

 

Hyperterisio-------- ------------ 

Maux dana los membres 
of los articulations 

Maladies cardiaque-----------------1l 	11 
Troubles de Lauditiori- - - - - - - - - - - - - -i 

Troubles de Ia vision --------------- -- III 1.1111 
Troubles mentaux--------------- - - I • 
Troubles digestils ----------- 	---- I • 
Troublesdedentilio- - - - - - - - - - - - - - - - - 

 

[ 

do Ia peau - - - - - - - - - - - - - - - - 
-- [I [] 

Diabète-- ------------------------Ij El 
Bronchite etomphysérne - - - -- - - - 

	

--------- 	

] 

Rhumedesfoins----- ----------------[ ] 

	

1111111 	111111 
70 60 50 40 30 20 10 0 10 20 30 40 50 60 



- 117 - 

quelconques, soit sous forme do médicaments ou an consul-
tant un protessionnel. 

On peut analyser les donnees du tableau 60 sous deux 
angles différents. soit an mesurant l'incidence d'un probléme 
do sante particulier sur le comportement des gens attoints, soit 
an determinant les problèmes de sante qui prédominent dans 
le cas dun comportement specifique. Cette dernière méthode 
permet de constater quo ce sont les affections des voies 
respiratoires aigues, l'influenza at les lesions qui entrainent le 
plus grand nombre de jours d'incapacite; los principales causes 
do consultations sont los soins dentaires, les maux dans los 
membres at los articulations ainsi que les lesions: los médica-
ments sont utilisés surtout chez los personnes souffrant d'hy-
pertension, de troubles do Ia peau at de troubles rnentaux: 
enf in, Ia restriction des activités est motivOe Ia plupart du temps 
par des maux dans les membres at los articulations, les 
maladies cardiaques, l'arthrite at les lesions. 

Une representation graphique permet do se faire une rneil-
leure idbe des rapports qui existent entre los problèmes do 
sante at les comportements sélectionnés. La figure VI indique 
le taux de fréquence des divers problèmes de sante an fonction 
du sexe at do l'age, pour un groupe de 100 personnes; les 
parties ombréos correspondent aux problémes qui ont donné 
lieu a des comportements particuliers de sante. 

Incapacité a court terme 

L'incapacité a court terme, soit durant los deux semaines 
precèdontes, correspond au nombro de jours pendant lesquels 
Ia personne n'a Pu exercer ses activités habituelles pour des 
raisons do sante. Ces périodes se répartissent an journèes 
d'alitement, d'abandon des activités principales at de reduction 
dos activités, qu'on peut combiner do manière a évaluer 
approximativement to nombre total de jours d'incapacité. Ces 
donnèos individuelles, portant sur les deux semaines prece-
dentes, ont servi a extrapoler, pour l'ensemble do Ia population, 
des estimations annuellos do journées d'incapacité. Bien qu'el-
le ne so préte pas a une classification des gens an fonction do 
Ia durée annuelle do leur incapacitO, cette méthode a permis de 
calculer des taux d'incapacité annuelle des diverses couches 
démographiques. L'appendice Ill donne une explication do ce 
concept at do Ia technique d'extrapolation servant a obtonir los 
estimations annuolles. 

Le taux annuel ostimatif correspond a 5.3 journées dalite-
ment par personne pour l'ensemble de Ia population canadien-
no; dans le cas des personnes agees de 65 ans at plus, ce taux 
atteint 13.2 jours par personne. Le taux do journées d'alitement 
par personne demeure invariablement plus èlevé chez les 
femmes que chez los homrnes, at depend forlement do l'age, 
puisque les personnes agées sont davantage touchées. L'im-
possibilité d'exercer son activité principale s'applique aux 
personnes qui ont atfirmé que leur principale activité (au cours 
dos deux semaines précédentes) consistait a travailier, a 
étudier ou a s'occuper des (aches ménagéres. On constate que 
l'inactivité forcée pour ces personnes se traduit par un taux 
annuel do 6.8 jours par personne, soit 4.3 jours d'absence pour 
los travailleurs, 12.8 jours d'inactivité dans le cas des person-
nes au foyer at 6.2 jours pour les étudiants (tableau 62). 

Dans los tableaux 63 of 64, los résultats concernant le 
nombre annuel de jours d'incapacité combinent los journées 
dalitement, les jours d'abandon des activités principales at 
ceux de restriction des activités: on y a apporté des ajuste-
ments pour compenser los données doubles at suivant une 
méthode similaire, on an a fait un total cumulatif pour obtenir 
des estimations annuelles (voir l'appendice Ill). Le taux annuel 
de journées d'incapacité sélevait a 15.7 par personne, pour 
lensemble do Ia population mais ce taux vane considerable-
mont pour certains sous-groupes. Les femmes ont un taux de 
journées d'inactivité do 18.9, comparativement a 12.5 pour los 
hommes. II existe une forte correlation avec l'age, puisque los 
personnes agees (65 at plus) ont connu an rnoyenne 35 jours 
d'incapacité durant l'annèe. Le niveau d'éducation constitue un 
factour appreciable dans ce domaine (tableau 63); ainsi, le taux 
do journées d'incapacité s'avère plus élevé chez los gons qui 
ont reçu une education moms poussee mais ce taux est aussi 
roué a rage. Par rapport aux regions (tableau 64), les faux de 
journées d'incapacitè varient do 14 dans les Prairies a un 
maximum do 20.6 an Colombie-Britannique. 

Incapacité a long terme 

Cette categorie se rapporte aux problèmes dentaires, aux 
troubles visuels at auditifs ainsi qua Ia restriction des activités, 
principal critère devaluation de l'incapacité fonctionnelle. 

Los problémes dentaires sont l'un des 22 types de problé-
mes do sante figurant aux tableaux 57 a 60; les tableaux 88 at 
89 traitent des consultations do dentistes au chapitre X. En 
résumé. los questions de lenquOte portant sur los dentiers ou 
los protheses dentaires ont donné les résultats établis au 
tableau explicatif VIII. 

TABLEAU EXPLICAT1F VIII. Troubles dentaires déclarés 

Distribution an 
pourcentage 

Couronnes ou ponts 	 7.5 
Dentiers ou prothèses partiels 	 7.5 

Dentiers ou prothèses complets: 
Máchoire supérieure 	 8.6 
Máchoire inférieure 	 .3 
Les deux mâchoires 	 13.4 

Nombre do personnes qui les portent 
quotidiennement 	 21.0 

Maux ou desagréments causes par les 
dents, los gencives, los dentiors 
ou los prothéses 	 5.9 

On juge qu'une personne eprouve des problémes auditifs 
lorsqu'elle a du mal a entendre uno conversation normale, 
mème a l'aide dun appareil, si elle an porte un habituellement. 
Le tableau 65 présente les résultats a cot égard, on fonction do 
rage of du sexo. On constate quo moms de 4% do Ia population 
totale so caractérise par une audition dèficiente, tandis quo 
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moms de 1% des gens portent un appareil auditit. Toutefois, 
17% des personnes agées (65 ans et plus) èprouvent des 
problèmes auditifs, et 7% d'entre elles portent un appareil. Quel 
que soit leur age, les hommes ont signalé des problémes de cot 
ordre clans une proportion beaucoup plus forte que les femmes. 
Bien que le tableau 65 ne fasse pas mention de cetle légère 
tendance, sans valeur statistique, it semblerait que les problè-
mes auditif s affectent moms les couches socio-économiques 
supérieures. 

Par troubles de Ia vision, on entend le fait do ne pas pouvoir 
lire un journal ou reconnaitre quelqu'un de l'autre cOté de Ia 
rue, avec ou sans lunettes, solon que Ia personne en porte ou 
non habituellement. D'après los résultats de l'enquete, plus do 
45% de la population totale porte des lunettes, tandis que 
moms do 4% des gens se sont plaints de troubles do Ia vision 
(tableau 66). L'age constitue un facteur primordial, puisque 
chez les personnes ágèes (65 ans et plus), Ia proportion des 
gens qui portent des lunettes dépasse 93%, et que 25% de Ia 
population se sont plaints de troubles visuels. Contrairement 
aux problèmes auditifs, les femmes ont admis qu'elles éprou-
vaient des troubles visuels clans une proportion plus forte que 
los hommes, surtout celles qui portalent des lunettes. Le 
facteur revenus semble assez signiticatif a cet égard, vu que les 
gens appartenant au quintile supériour portent des lunettes 
dans une proportion passablement plus élevée, méme si les 
troubles visuels affectent presque deux fois plus do personnes 
de Ia couche socio-economique Ia plus faible, comparativement 
a ceux do Ia couche Ia plus èlevée. 

La restriction des activités concerne les principales activités 
qu'une personne a exercèes au cours des 12 derniers mois; ii 
s'agissait de determiner si los gens se trouvalent restreints 
dans Ia nature ou le rythme do leurs activités. Los réponses aux 
questionnaires ont ete réparties en quatre categories, soit 
"aucune restriction'• "restriction quelconque, mais non de 
I'activité principale". 'restriction de l'activité principale" et 
"incapacité d'exercer l'activitô principale". Près de 1 2% de Ia 
population totale ont di) mettre un frein a leurs activités (tableau 
67). Sept pour cent des répondants ont du réduire leur activité 
principale. Los restrictions touchant d'autres occupations quo 
l'activité principale ont affecté 20/6 de Ia population canadienne, 
tandis que 2% des gens se sont vus dans l'impossibilité 
d'exercer leur activitO prmncipale. Bien que, dans l'ensemble, Ia 
limitation des activités alt touché autant los hommes que les 
femmes, ces derniéres ont subi dans une proportion beaucoup 
plus forte dos restrictions mineures, alors quo los hommes Se 
trouvent plutét contraints do cesser leur activité principale pour 
quelque temps. 

Huit pour cent de Ia population active, agée do 15 a 64 ans, 
a signalé une forme quelconque de restriction dos activités 
(l'activité principale dans 6% des cas, et d'autres activités dans 
20/6 dos cas. Ces pourcentages n'apparaissent pas au tableau 
67). Malgré leurs problèmes do sante, ces gens peuvent 
continuer a travailler. Deux pour cent do Ia population âgée de 
15 a 64 axis sont inactifs pour des raisons do sante dont los 
deux tiers sont des hommes. 

Pour ce qui est des personnes àgèes de 15 a 64 ans dont los 
tãches ménagères constituent Ia principale activité, 16% ont 
mentionné une restriction quelconque, ce qui semble un chiffre 
exagére au premier abord. Ce groupe se compose presque 
entièrement do femmes qui, memo si elles sont inaptes a  

travailler, so sent identifièes comme ménagères plutôt quo 
retraitées ou inactives, gonflant ainsi les chiffres. Si on inclut les 
personnes âgées dans Ia catégorie des personnes dont les 
táches domestiques représentent Ia principale activité, le taux 
de restriction s'élève alors a 19%. 

Environ 4% des étudiants ont signale une restriction quel-
conque de leurs activités, tandis que, dans le cas des bébés et 
des enfants d'age pré-scolaire, le taux de restriction rapportO 
est inférieur A 20/6. 

Analyse 

Bien que l'enquéte ait révélé plusieurs types de problèmes 
do sante, soulignons qu'il s'agit là de problèmes perçus par les 
gens, done subjectifs. et  qui, chez plus de Ia moitlé d'entre eux 
n'ont entrainé aucun comportement particulier, comme le 
recours a des services médicaux ou l'incapacité. Ce qui 
importe, co nest pas tant les problémes prédorninants, mais 
bien ceux qul entrainent les consequences graves et consti-
tuent un fardeau social. Dans cette optique, les problèmes de 
sante les plus frequents, par ordro, sent l'hypertersion, les 
troubles mentaux, les maux des membres et les articulations, 
es troubles cutanées, larthrite et le rhumatisme. La plupart do 
ces problèmes sent de nature chronique ou do 
dégénérescence. 

Dans Ia plupart dos cas, los problèmes do sante, le recours 
aux soins médicaux ot l'mncapacité semblent dépendre do 'age, 
solon un modéle regulier. Autroment dit, les bambins ont une 
sante plus fragile quo los enfarits plus ágés, los adolescents et 
les jeunes adultes, tandis quo los taux do fréquence des 
maladies grimpent suivant une progression quasi géométrique 
chez les personnes d'age mUr et les vieillards. Le taux do 
frequenco plus élevé des problèmes de sante et de I'incapacité 
pour les femmes est conforme aux résultats d'autres etudes 
ainsi qu'aux données administratives au sujet de l'utilisation 
des soins de sante. La plus grande conscience des problémes 
do sante chez los femmes et Ia plus grande utilisation des 
services de sante par ces dernières no signifient pas nécessai-
rement qu'elles sont moms en sante que los hommes. 

Los critères socio-économiques, comme le niveau d'instruc-
tion et los revenus, révélent des differences notables entre los 
diverses couches démographiques, pas tellernent au niveau de 
Ia frequence globale des divers problornes do sante, mais plutôt 
par rapport aux problèmes do sante majeurs qui entrainent des 
consequences sérieuses. II ressort clairement quo los person-
nes peu instruites, appartenant aux couches socio-
économiques défavorisèes, jouissent en général d'une moms 
bonne sante que Ies gens plus fortunes et instruits. 

Los comparaisons avec d'autres sources de données confir-
ment géneralement Ia validité dos estimations des problernes 
de sante et do l'incapacité établies ala suite do l'Enquete Sante 
Canada. Le U.S. National Health Interview Survey determine 
I'incapacite a court et a long tormo solon les mémes parame-
tres quo ceux qui ont été utilisés au cours do I'enquete3 . La 
comparaison directe n'est pas a conseiller en raison de diffé-
rencos méthodologiques, mais los estimations canadiennes 
pour ce qui est de I'incapacmte sont toujours un peu au-dessous 
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des estimations arnéricaines correspondantes. Cela est encou-
rageant, car la méthodologie de l'Enquéte Sante Canada est 
plus discriminante et devrait ref léter des tendances légèrement 
moms importantes. 

On a déjà indiqué (tableau 58) que, en tenant compte qu'il 
pout y avoir plus dun problème de sante déclaré par personne, 
les principaux problémes lies a l'incapacité grave (le cas de 
ceux qui sont inactifs pour cause de sante) sont les maux de 
dos, des membres et des articulations, l'arthrite et le rhumatis-
me, les maladies cardiaques, les troubles mentaux et l'hyper-
tension. Cette série d'affections est conforme aux principales 
causes d'incapacité grave solon le nombre de bénéficlaires 
invalides (do 15 a 64 ans) des programmes publics de soutien 
du revenu en 1979 4 . Suivant le nombre de bénéficiaires, los 
principales causes d'incapacité étaient l'arthrite et les autres 
affections touchant aux Os et aux articulations, los maladies 
coronariennes et les autres troubles cardiaques, ainsi que les 
maladies mentales chroniques. 

Health Interview Survey Procedures: 1957-1974, Statisti-
ques sur Ia vie et Ia sante, série 1. numéro 2, Publication 
DHEW no  (HRA) 75-1311, avril 1975. 
Bien qu'on ait voulu les presenter comme des états patho-
logiques distincts, 18% des personnes qui ont signalé un de 
ces problemes ont egalement mentionné l'autre. On ne 
dispose d'aucun moyen pour verifier si, par exemple, los 
personnes souffrant a Ia fois de maux dans le dos, les 
membres ou les articulations, et d'arthrite, n'ont pas con-
fondu la cause et les effets. Néanmoins, l'incidence élevée 
de ces deux types d'etats pathologiques laisse planer un 
doute a cet ègard. II taut donc en tenir compte en interpré-
tant los résultats sur Ia tréquence et Ia distribution des 
problOmes de sante. 

Bien que Ia méthodologie diffère considérablement, certai-
nes comparaisons do base sont permises avec l'Enquéte sur Ia 
maladie au Canada5 , réalisée auprés dun échantillon national 
de 10,000 menages en 1950-1951. Le taux de fréquenco global 
des problèmes do sante et de l'invalidité dans Ia population est 
resté relativement stable au cours des 28 années écoulées 
entre los deux enquetes. D'importantes differences dans Ia 
fréquence, en pourcentage, des problémes do sante apparais-
sent toutefois quand l'age entre en consideration. Alors quo le 
taux de frequence des problèmes de sante semble avoir 
augmente legérement pour Ia population active (de 15 a 64 
ans), il a diminué de moitié chez les entants (do 0 a 14 ans) et 
augmenté de plus de Ia moitié chez les personnes agèos (65 
ans et plus). Autant pour les jeunes que pour los personnes 
agèes, le taux de frequence de I'incapacité chronique na pas 
bougé. II est logique de penser que los ameliorations dans los 
conditions de vie, le régime alimentaire, l'immunisation et les 
services de sante ont contribue au déclin marqué de Ia maladie 
chez les enf ants. Quant aux personnes agees, leur nombre a 
presque double au cours de Ia période considérée, ce qui 
retléte un taux do survie beaucoup plus élevé chez elles par 
rapport aux annOes antérieures. 

Current Estimates from the Health Interview Survey: United 
States, 1978, Statistiques sur Ia vie of Ia sante, série 10. 
numéro 130, Publication DHEW n o  (PHS) 80-1551, novem-
bre 1979. 
A Composite Picture of the Disabled in Canada, Walker, 
C.B., McWhinnie, JR., ministère do Ia Sante nationale et 
du Bien-être social, juin 1980. 
Maladie et soins de sante au Canada, Enquete sur Ia 
maladie au Canada, 1950-51, prbparé conjointement par 
Sante et Bien-étre social Canada of Statistique Canada, n o  
82-518 au catalogue. 
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(1) La prevalence est use mesure, a un moment dor 08. cest.ê-dire lors do rinterview. dx nombre do personneS qui dèclarent un probleme do sante donno 01 mClue les problölTles do sante de 
caractére aigu 01 chronique. 

(2) La partie supérieur du tableau donne es proportiol is do Is population qui connail des problemes de sante landis quo Ia partie intecieure indique 19 nornbre do problemes as Sante declares classes 
solon 10 genre do problesnes. 

TABLEAU 57. Prevalence des problemes de Sante, solon l'age, le sexe et Ia genre de problemes de sante, Canada, 1978-79(1) 

Thus es àoes 	 Mmxx de 15 ass 	 15-64 ass 	 65 ans 01 plus 
Genre de problèmes 
do sante 

Lea deux - HomeS Femmes Lea dous Homes Femmes Lea doux Hommes Femmes Los deus Hom mes Femmes 
eases 	 sexes 	 sexes 

en milluers 

23,023 11,417 11.606 5,531 2,833 2,699 15,473 7.697 7,775 2,019 887 1,132 
100.0 49.6 50.4 24.0 12.3 11.7 67.2 33.4 33.8 6.6 3.9 4.9 

12.510 5,714 6,796 1,928 1,005 924 8.853 3,968 4.885 1.729 742 987 
1000 45.7 543 15.4 8.0 74 708 31 7 390 13.8 59 79 

10,513 5,703 4,811 3,603 1.828 I 775 6.620 3.730 2.890 290 145 146 
100.0 54.2 458 34.3 174 169 630 35.5 275 2.8 1.4 1.4 

25,526 10,559 14,967 2,634 1,385 1,249 17.692 7,177 10,515 5,200 1.997 3,203 
100.0 41.4 58.6 10.3 5.4 4.9 69.3 28.1 41.2 20.4 7.8 12.5 

1,000 363 637 5.3 39 14 697 249 448 249 75 174 
1000 36.3 63.7 5.4 3.9 14 69.7 24.9 449 24.9 7,5 17.4 

379 149 230 -- -- -- 237 102 135 135 45 90 
1000 39.2 60.8 - -. - 62.5 270 355 35.6 11.8 23.8 

297 41 256 230 24 206 65 15 51 
1000 13.7 86.3 ' 77.4 8.1 693 220 5.0 17.0 

417 52 366 33 -. 16 307 24 283 77 11 66 
100.0 12,4 87.6 8.0 -. 39 73.6 5.8 679 18.4 2.7 15.8 

1,102 292 809 40 19 21 984 253 732 77 21 57 
100.0 26.5 73.5 36 1.7 1.9 893 229 66.4 70 1.9 5 1 

1,200 449 750 96 45 II 786 304 482 318 100 217 
100.0 375 62.5 80 31 4.3 655 25.4 40.1 265 8.4 18.1 

1,028 607 422 127 86 62 549 327 222 352 214 138 
1000 59.0 41.0 124 54 60 534 31.8 21.6 342 20.8 13.4 

1.551 588 963 -- 970 411 559 579 176 403 
1000 379 62.1 -- -. 626 265 361 374 114 260 

847 429 418 -- -- 7 436 237 199 394 182 212 
100.0 506 49.4 - -- .8 51 5 280 23.5 465 21 5 250 

781 355 426 320 164 156 428 177 251 33 14 19 
100.0 454 546 41.0 21 0 20.0 548 226 32.1 42 1.8 2.4 

680 296 384 204 100 104 441 189 252 35 7 27 
100.0 436 564 30.0 147 15.3 648 278 37.1 51 1,1 4.0 

562 279 283 70 42 27 364 158 207 128 74 49 
100.0 496 504 12,4 75 4.9 64.8 281 367 22.8 140 8.8 

547 290 257 141 97 44 327 148 179 79 45 34 
100.0 53.1 469 257 177 8.1 59.8 271 32.7 14.5 83 6.2 

2,157 987 1,170 390 222 168 1.650 729 921 117 36 81 
100.0 45.8 542 18.1 103 7.8 76.5 338 42.7 5.4 1 	7 3.7 

1.697 739 958 246 104 142 1.267 552 715 184 83 101 
1000 436 564 145 62 83 747 325 421 10.8 49 59 

482 282 199 -- 398 232 166 79 46 33 
100.0 58.6 414 -. .. 82.6 48.2 34.5 16.3 96 68 

687 286 401 45 26 19 434 178 256 209 83 126 
100.0 41.7 583 5.5 3.7 2.8 63 1 259 372 30.4 12.0 18.4 

2,064 756 1,308 426 202 224 1,495 497 998 143 57 86 
1000 36.6 63.4 20.6 9.8 109 72.4 241 484 6.9 2.8 4.2 

2,440 844 1.596 13 6 1,571 550 1,021 856 288 568 
1000 34.6 654 .5 .2 64.4 22.5 41 8 35.1 11,8 23,3 

2.334 1.182 1,153 70 39 31 1.833 952 881 432 192 240 
100.0 50.6 49.4 30 1,7 ' 	3 75.5 40.8 378 18.5 8.2 10.3 

616 349 268 73 46 27 471 281 190 72 22 Si 
1000 56.6 43.4 11 5 75 43 764 45.6 30.8 11.8 3,5 8.2 

2.660 945 1,715 254 134 21 1,818 605 1.213 588 207 381 
100.0 35.5 64.5 9.6 5.0 4.5 684 227 45.6 221 7.8 14.3 

Population to*ale(2) 	 Nbre 

Au moles Un problème 	 Nbre 

Aucun probléme 	 Nbre 

Genre do problemes do sante: 

Total. problemes Nbre 

Troubles mentaux £4bre 

Diabèto Nbre 

Troubles do ta thyroide Nbre 

Anomie Nbre 

Maux do tête Nbre 

Troubles do Is vision Nbra 

Troubles do raudition Nbre 

Ilyportonslon Nbre 

Maladie cardiaque NOre 

Affections des voies respiratoires Nbre 
aiguffs 

Influenza Nbre 

Bronchile 01 emphyséme Nbro 
% 

Asthme Nbre 

Rhume des loins 91 autres allergies Nbre 

Troubles do dentition Nbre 

Ulctires gastriques ou do duodenum Nbre 

Troubles digestits Nbre 

Troubles de Is peau Nbre 

ArThrite at rhumatismo Nbre 

Troubles dos membres 01 des Nbre 
articulationS 

Lesions Nbre 

Autres Nbro 



25,526 
100.0 

1.000 
1000 

379 
100.0 

297 
1000 

417 
1000 

1,102 
100.0 

1,200 
100.0 

1.028 
1000 

1.551 
100.0 

847 
1000 

761 
1000 

680 
100.0 

562 
100.0 

547 
1000 

2.157 
1000 

1,697 
1000 

482 
1000 

687 
100,0 

2.064 
1000 

2.440 
1000 

2.334 
1000 

616 
1000 

2,660 
1000 

9,259 
36.3 

264 
264 

112 
296 

94 
31 6 

106 
253 

488 
4.4.3 

395 
32.9 

352 
34.2 

506 
32.6 

215 
25 5 

229 
294 

252 
37 1 

190 
33.7 

162 
297 

943 
437 

721 
425 

264 
5.4.8 

230 
33.5 

714 
34.6 

770 
31.5 

1,119 
47.9 

277 
4,49 

855 
32 1 

7,532 
29.5 

391 
391 

146 
38.5 

147 
495 

216 
51 9 

433 
393 

398 
332 

193 
188 

638 
41 2 

249 
29.4 

114 
14.7 

135 
199 

30 
231 

112 
205 

430 
19.9 

402 
237 

105 
21.8 

239 
34.7 

484 
234 

1.010 
414 

600 
257 

106 
173 

652 
320 

3.161 
12.4 

81 
8.1 

122 
101 

112 
10,9 

10 
'7 

14 
11 

251 
321 

176 
25.9 

62 
11.1 

151 
276 

562 
26 

299 
176 

15 
3.4 

35 
5.1 

543 
26.3 

34 
1.4 

133 
57 

127 
205 

290 
109 

1,835 
7.2 

IS 
H S 

36 
95 

19 
6.3 

24 
5.8 

48 
42 

82 
69 

103 
10.0 

118 
76 

156 
184 

.9 

13 
2.0 

62 
110 

27 
49 

40 
19 

79 
47 

40 
83 

85 

55 
27 

193 
79 

241 
10.3 

47 
77 

271 
102 

2,886 
11.3 

138 
138 

74 
194 

30 
lot 

24 
5.8 

37 
34 

177 
14.8 

221 
21.5 

278 
179 

205 
24.3 

26 
34 

21 
31 

92 
'63 

59 
toe 

95 
4.4 

126 
75 

56 
117 

110 
160 

103 
50 

430 
17.6 

229 
98 

47 
76 

307 
II 5 

853 
3.3 

47 
44 

7 
9 

152 
195 

at 
119 

26 
4.6 

36 
6.4 

87 
40 

69 
4,1 

15 
2.2 

166 
80 

13 
.6 

13 
2.1 

66 
32 
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TABLEAU 58. Prevalence des problemea do sante, selon l'activité principale at Is genre do problemes do sante. 
Canada, 1978-79(1) 

Genre do problemes 	 Total 	Travailleurs 	 Au Aux 	 lnacIitsJ 	 Inactils' 	 Babes, 
do sanlb 	 foyer 	 etudes 	 sante 	 autres 	 ent ants 

an milliers 

Population totala(2) 	 Nbre 

Au moms Un prnblème 	 We 

Aucun probleme 	 Nbee 
.4 

23,023 9114 4.182 5,633 486 1.535 2.072 
100.0 39.6 18.2 24.5 2.1 6.7 9.0 

12,510 5,023 3.019 2,196 486 1119 667 
1000 402 24.1 176 39 89 53 

10,513 4,001 1,164 3,437 ' 417 1.405 
1000 389 111 32.7 4.0 134 

Genre do problemes do sante: 

Total, problem.. Nbre 
.4 

Trubls rnenlau. Ntxe 

Dsabèle Ne 
.4 

Troubles do Is thyrolde Nbre 
.4 

AnéTee Nbce 

Maua do 1010 Nbre 
.4 

Troubles do Is vision Nbre 
.4 

Troubles do t'aidtion we 
.4 

Hypertension Nbre 

Malalae cariiaque Nbre 

Aftections des voie 	respiratoires 
aiguOs 

Nbre 
.4 

Influenza Nbre 
.4 

Oronchile 01 e.rpnyseme We 
.4 

Asthme Ntire 
.4 

Rhtjme des foms of autreS ailef9les Nbre 
.4 

Troubles do dentiticin Nbre 
.4 

Ulcéres gastriques ou du duodenum Nbre 
.4 

Troubles digeslits Nbre 
% 

Troubles do Is peau Nb,0 

Arfhule at rhumafisme Nbra 
.4 

Troubles des rnambres of des Nbre 
rlicuiatiOns .4 

Lesions Nbre 

Autres Nbre 
.4 

(I) La prevalence eat une mesure, a un moment donnO. c'est-a•dre lois do l'inlerview, do  nix obre do personoes i ,ji doclaxent un prd tame do sante (Ion tè at undue los prot Omee do sante do 
Caractare aigu 81 Chronique. 

(2) La portia sup&ieur dti tableau donne los proportions do Is population qui Connalt dos probtèn es do sante landis 9 iota portia interieuri indiquelenombrec e probl6mos do San ti declares claasdo 
salon I0 genre do probltirnes. 
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TABLEAU 59. Prevalence des problemes de sante, selon las quintiles de revenu des families economiques at Is genre de 
problCmes de sante, Canada, 1978-79(1) 

Genre do problêmes Total Prermer Deuxieme Trcxaème Ouatrieme Cinquiérne Revenu 
de sante quintile quintile quintile quintile quinhite inconflu 

an milliers 

Population totale(2) 	 Nbq. 23,023 4,335 4,334 4,335 4,335 4,335 1,349 
100.0 18.8 18.8 18.8 18.8 18.8 5.9 

Au moms Un problOme 	 Pre 12,510 2,543 2.265 2.196 2,367 2,532 607 
95 1000 20.3 151 176 189 20.2 49 

Auctal problênie 	 We 10.513 1.792 2.069 2.140 1,968 1.803 742 
1000 170 197 20,4 187 172 71 

Genre do problèmes do sante 

Total, problem.. 	 Nbre 25,526 6,079 4,584 4,336 4,518 4,939 1,070 
95 100.0 23.8 18,0 17.0 17.7 19.3 4.2 

Troubles rnenlaux 	 Nbre 1.000 333 194 139 134 159 41 
95 1000 333 19.4 13.9 134 15.9 4.1 

DiabOte 	 Nbre 379 104 79 56 57 72 
95 100.0 27.4 21.0 147 150 19.1 

Troubles do Is thyrolde 	 Ntxe 297 68 54 48 48 60 20 
95 1000 229 16.2 161 161 201 66 

Ménse 	 Nbre 417 104 88 67 74 63 22 
95 100.0 24.8 21.0 16.0 178 15.2 5.2 

Maus do tête 	 Nbre 1,102 230 154 218 202 219 49 
1000 20.9 167 198 18.3 19.9 4.4 

Troubles do Is vision 	 Nbre 1,200 365 218 182 190 207 38 
95 1000 304 18.2 15.2 15.9 17.2 3.1 

Troubles do l'auctlion 	 Nbre 1,028 270 171 203 166 172 45 
95 100.0 263 167 19.8 16.2 16.8 4.3 

H)erIension 	 I'tse 1,551 414 271 246 239 295 86 
95 100.0 283 175 159 154 19.0 55 

Maladie cardiaque 	 We 847 279 155 135 118 136 24 
95 1000 330 153 160 139 16.0 2.9 

Atlections des voies respiratoires 	 We 781 164 150 164 117 131 46 
a.guêa 	 95 100.0 210 20.4 211 150 163 59 

klfktenza 	 We 680 160 107 127 125 109 32 
95 100.0 265 15.8 186 18,3 16 1 47 

Bronchite et emphyseme 	 Nbre 562 172 93 95 91 88 23 
95 100.0 306 16.5 16.9 162 15,6 4,1 

Asthme 	 Nbre 547 142 115 79 98 93 20 
% 1000 259 210 144 180 170 36 

Rhume des loins el autres 81101905 	 Nbre 2,157 312 313 361 468 600 103 
95 100,0 145 14.5 167 21 7 27,8 48 

Troubles tie dentition 	 Nt)re 1,697 413 327 317 283 294 63 
95 1000 24.3 19.3 187 167 173 37 

Ulcères gastñques Cu do cijodénum 	Nbre 482 119 70 90 94 86 23 
95 100.0 243 14.5 18.6 196 17,8 4.8 

Troubles digestrts 	 Nbre 687 160 123 113 102 157 
95 100.0 262 179 165 148 22.9 

Troubles tie Ia peau 	 Nbre 2,064 351 374 332 461 468 78 
95 100.0 170 161 161 223 22.7 3.8 

A,'thnle at rt'rumatisme 	 Nbre 2,440 663 412 397 425 443 100 
95 1000 272 169 163 174 18.1 41 

Troubles ties mernbres 04 des 	 4,re 2,334 512 409 385 411 494 123 
articulations 100.0 219 175 165 176 211 53 

Lesions 	 We 616 94 116 124 133 125 24 
95 1000 153 188 202 216 202 3.9 

Atitras 	 Ntxe 2,658 610 552 458 482 468 87 
95 100.0 229 20,8 17 2 16 	1 17.6 3 3 

(1) La prevalence eat une mesure, a un moment donnO, c'est-a-dre tars do l'inte,view, du nombre do personnes qui déclarent un probleme do sante dOnnê 01 inClue los probtemes do sante do 
caraclére aigu 01 chronique. 

(2) La perils suptirleur do tableau donne los proportions do Is population gui connait des probtèmes do sante landis quo Is partie inttirieure aidique to nombre do probtémes do santO dOclarOs classes 
solOn le genre do problèrnes. 



TABLEAU 80. Prevalence des soins do sante, scion certatna coonpollements liCs C IS sante at I. genre do 
problemes do sante, Canada. 1978-79(1) 

Population 	 JournOos 	Consultations 	Ut8aation 
totals 	 d'ncacitO 	 do m09- 

Gatwe do probbèmes 
do Sante 

Population totals(2) 	 Nbqe 

Au mono tai protilCme 	 Nye 

hicun mobMm 	 Nbre 
.4 

CatIlenis 

Lee deux Hornmos Fecyynes Hommes Femmes Hommes Fonones l-lOmmes Fenynes 
sexes 

an m,lliers 

23,023 11,417 11,606 1,111 1,654 2,086 3,031 4,658 6,363 
100.0 49.6 50.4 4.8 7.2 9.1 13.2 20.2 21.6 

12.510 5.714 6.798 1.110 1.647 1.723 2.556 3.254 4,776 
1000 457 54.3 69 132 13.6 204 260 38.2 

10.513 5.703 4.811 .- 383 475 1.404 1,587 
1000 54.2 458 '' -- 3.5 45 134 15 I 

25,526 
100.0 

1,000 
100.0 

379 
100.0 

297 
100.0 

417 
1000 

1 . 102 
1000 

1.200 
1000 

1,028 
100.0 

1.551 
1000 

847 
1000 

781 
1000 

880 
100.0 

562 
100.0 

547 
100.0 

2.157 
1000 

1,697 
1000 

482 
1000 

687 
1000 

2,064 
100.0 

2,440 
100,0 

2.334 
1000 

616 
100.0 

2.660 
1000 

10,559 
41.4 

363 
36.3 

149 
39.2 

41 
13,7 

52 
124 

292 
265 

4.49 
375 

607 
59.0 

588 
371 

429 
50.8 

355 
45.4 

296 
43.6 

279 
49.6 

290 
531 

987 
458 

739 
438 

282 
586 

288 
41.7 

756 
366 

844 
346 

1,182 
506 

349 
56.6 

945 
35.5 

14,967 
58.8 

637 
63,7 

230 
60.8 

256 
66.3 

368 
87.6 

609 
735 

750 
625 

422 
41 0 

963 
62.1 

418 
494 

426 
546 

384 
564 

283 
504 

257 
469 

1,170 
5.42 

958 
564 

199 
41 4 

401 
583 

1.308 
634 

1.596 
65.4 

1,153 
49.4 

268 
43.4 

1.715 
645 

1.115 
4.4 

10 
1.0 

18 
16 

24 
2.4 

55 
65 

238 
305 

250 
368 

23 
4.1 

11 
2.1 

S 
2 

18 
1.0 

43 
63 

22 
.9 

69 
30 

111 
179 

160 
60 

1,671 
6.5 

53 
53 

71 
6.4 

28 
27 

32 
2.0 

SO 
5.9 

257 
33.0 

326 
48.0 

18 
31 

20 
36 

12 
S 

25 
15 

14 
2.9 

62 
90 

17 
.8 

69 
28 

88 
38 

80 
14.6 

413 
15.5 

1,390 
5.4 

43 
44 

15 
'.3 

42 
3,5 

48 
46 

52 
61 

106 
136 

90 
13.2 

16 
29 

14 
2.6 

87 
31 

143 
84 

41 
89 

45 
22 

22 
.9 

139 
60 

172 
28.0 

253 
Os 

1,984 
7.7 

18 
4.8 

14 
48 

17 
4.2 

31 
28 

48 
4.0 

56 
55 

go 
5.8 

42 
SO 

168 
21.5 

112 
16.5 

22 
39 

17 
31 

54 
25 

213 
126 

40 
2.1 

47 
68 

100 
4,9 

44 
1.8 

156 
6.7 

122 
198 

510 
192 

2,474 
9.7 

235 
235 

59 
156 

20 
6.8 

11 
2.8 

'06 
96 

20 
1.7 

22 
2.1 

355 
229 

240 
28 4 

93 
119 

30 
4.4 

40 
72 

40 
14 

46 
21 

'4 
.8 

69 
143 

198 
28.6 

292 
14.1 

'26 
5.2 

77 
33 

30 
5.3 

347 
13.0 

4.299 
16.8 

501 
501 

104 
273 

119 
40,2 

120 
28.7 

232 
21 I 

27 
2.2 

16 
1.6 

683 
44' 

234 
277 

117 
ISO 

69 
10.1 

25 
44 

56 
102 

48 
22 

13 
8 

58 
121 

305 
444 

460 
223 

303 
124 

104 
4,5 

32 
5.2 

674 
254 

1.247 
4-9 

49 
49 

15 
3.9 

2 

34 
29 

48 
I.? 

30 
19 

207 
24,5 

39 
70 

51 
9.3 

19 
.9 

12 
2.8 

31 
45 

89 
37 

258 
110 

117 
19.0 

248 
9.3 

1,415 
5.5 

77 
77 

25 
67 

13 
3.2 

II 
10 

38 
31 

¶6 
1.5 

46 
3.0 

141 
167 

16 
2.9 

46 
84 

9 
4 

0 
0 

16 
2.4 

189 
77 

258 
11.0 

98 
159 

395 
149 

5,724 
22.4 

70 
71 

209 

21 
6.9 

37 
6.9 

162 
147 

360 
300 

527 
512 

214 
138 

120 
14,1 

205 
365 

206 
377 

862 
400 

577 
340 

193 
400 

430 
208 

664 
27.2 

770 
330 

52 
6.5 

153 
61 

7,702 
30.2 

74 
74 

107 
28.3 

'29 
433 

226 
54.1 

516 
48.9 

648 
53.8 

335 
326 

254 
164 

125 
148 

230 
40.9 

177 
32.3 

1,064 
493 

730 
43.0 

131 
27 1 

IS 
2.6 

774 
375 

1,187 
48.7 

696 
298 

30 
6.3 

246 
92 
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Activite 	 Aucun 
restreinle 	 do ces 

conmants 

nes JFenlmestoonrnos I Femmes 

	

1.250 	1.416 	5.405 	3.909 
5.4 	6.2 	23.5 	17.3 

	

1,250 	1.416 	1,359 	1,049 
tOO 	11,3 	109 	84 

- 	' 	4,046 	2.940 
- 	' 	385 	280 

G.we do p.'otilOmes do Salle: 

Total probblmss Nbqe 
.4 

Troubles mentaus Mice 
.4 

DiabOte We 
.4 

TroubleS do a thyrolde Nbce 
.4 

AnOmie Nbce 
.4 

Mau' do tOte Nbre 
.4 

Troubles tie to veson Mire 
.4 

Troubles do l'45on We 
.4 

Hypertension We 
.4 

Meladle cc1aque We 
.4 

Maclions doe voies respiratoires We 
aiguOs .4 

Influenza Nbre 
% 

&O,CtiItO 04 ecopflysemo Nbre 

A.sttlme Nbre 

Rhutne des loins 04 ajtres allergies We 
.4 

Trcibes do duntition We 
.4 

UlcOres geutriques ou do dootilin.sn Pibe 
.4 

Troubles Cigeetits We 
.4 

Troubles do Is peau Mire 
.4 

Ailhrlte 04 rhumatiame We 
.4 

Troubles des rnembres at des Nbie 
articulations .4 

LCelCns Ntre 
.4 

Autres Nble 
.4 

(1) La wèvabonce eel uno mesure, a un moment donné, c'osl-O'dre lots do ru1lervto do noteD o do persc roleS quo d Iclarent ur probl4me io 581110 d 11111004 Inc toe lee pic blOmes do SantO do 
caraclére olgu at CIvOnq.ie. 

(2) La partie sç6reur do tableau dome lee proportions tie Is population qis omait des problemos do sante Ii nth quo Is 
	 euro uictiqo 010 nofilcI I do prObll mes do Be ItO dOcbarl a classOs 

Solon to gorvo do problemos 
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TABLEAU 61. Population, nombre annuel de journees d'alitement, nombre annual de journees dalitement par 
personne, l'Age at Is sexe, Canada, 1978-79 

(1) VOr lannexe III pour les details meihodologiques de cotta rnesure. 
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TABLEAU 62. Population lotale, selon le nombre annuel de journees d'activité principale perdues, le nombre annuel de journees 
d'activite principate perdues par personne, l'age, l'activite principale at le sexe, Canada, 1978-79 

Ar1ivite principale 

Population 
totale 

en mlliers 

Nombre annual 
de iournees 

dactivitO 
pnncipale 

perdues( 1) 

Nombre annual 
00 journbes 

d'aclivit8 
pnrnzipaie 

perdues per 
Personne 

Tous lea ages 

Total 16,652 114,165 6.86 
Hommes 7,683 30,977 4.03 
Famines 8,968 83,188 9.28 

Travailleurs: 
Total 8,669 37,313 4.30 
Hommes 5,664 20,044 3.54 
Fammes 3,005 17,269 5.75 

Au foyer: 
Total 4.141 53,178 12.84 
HOmmes 31 
Famines 4,110 52,572 12.79 

Aux etudes: 
Total 3,841 23,674 6.16 
Hommee 1,988 10.327 5.19 
Femmes 1,853 13,348 7.20 

Moms du 15 

Total 2,365 15,377 650 
HOITWn6S 1,201 6.077 506 
Femmes 1.164 9.300 799 

Aux etudes 
Total 2.361 15,377 651 
Hommes 1.198 6.077 5.07 
Femines 1,164 9,300 799 

564 

Total 13,454 86,387 6.42 
Hommos 6.379 23,849 3.74 
Fernrnes 7,076 62,538 8,64 

Travailletirs: 
Total 8,545 36,211 4.24 
Hommes 5,562 18,993 3.41 
Fortunes 2,982 17,218 577 

Au toyer 
Total 3,431 41,879 1220 
l'lornn'ies 27 
Famines 3,404 41.273 12,12 

Aua etudes: 
Total 1.478 8297 5.61 
Hornrnes 789 4,250 5.38 
Femmes 689 4.047 587 

65 at plua 

Total 632 12,401 1491 
Homrnes 104 1051 1013 
Famines 728 11,350 1559 

Travailleurs 
Total 120 1,102 9.15 
Honynes 99 -. 
Famines 22 

Au Foyer: 
Total 710 11,299 15.92 
HornrneS 4 
FamineS 706 11,299 1600 

Aux etudes' 
Total 1 

l-lornmes 1 - 

Famines 

1) Voir l'annexe Ill pour lea dOtails melhodologiques de cello mesure 
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TABLEAU 63. Population totale, selon le nombre annuel do journees d'incapacite at to nombre annuel do journees d'incapacité 
par personne, le soxo, 1896 at le niveau d'instruction, Canada, 1978-79 

Population 	 Nombre annual do 	 Nombre annuel do 

totale 	 journOes dincapacilé(1) 	 joumée.s d'incapacitè 

Niveau d'uostrucliOn 	 Paf pSOnne 

Total I 	Hommea I 	Ferrwnes 	Total I 	Homwnes I 	Femmes 	Total I 	HOrTYOOS 	Femmes 

en milliers 

Tous lea bges: 

Total 23,023 11,417 11,606 362,211 142,556 219.655 15.73 12.49 18.93 

8ebO/enfant 2,385 1,227 1,158 23,827 11,790 12,037 9.99 9.61 10.39 

Nivelu secondaire ou moms 15,950 7,714 8,236 284,136 110,027 174,109 11.81 14.26 21.14 

Ouelques annees au niveau post- 
secondalre 1,448 771 677 16,266 5,085 11,181 11.23 6.59 16.52 

Cerilflcat ou diploma 3,037 1,600 1,436 35,109 13,525 21,585 11.56 8.45 15.03 

Niveau inconnu 203 104 99 2 1175 2.129 -. 14.15 20.40 -- 

Moms de 15 

Total 5,531 2,633 2.699 48,286 24,458 23,828 8.73 8.63 8.83 

Béb6/entant 2.385 1.227 1.158 23,827 11,790 12,037 999 961 10.39 

Niveau secondaire Os moos 3.117 1.588 1,529 24,337 12.573 11.765 7.81 791 770 

Niseau unconnu 29 17 12 -. .. -- 

1564 

Total 15,473 7,697 7.775 243.251 91,332 151,919 1572 11.87 19.54 

Niveau secondaire ou moms 11,106 5,359 5,747 195,505 72,870 122,636 1760 1360 21,34 

Quelgues annèes au niveau post- 
secondaire 1,367 744 624 14,333 4,733 9,600 10.48 636 15.40 

Certiticat ou dip46nle 2.836 1,512 1.324 30,771 11,806 18,965 1085 781 14,32 

Niveau inconnu 163 83 81 --  

65 at plus 

Total 2.019 887 1,132 70.675 26.766 43,908 35.00 3019 38.78 

Niveau secondaire ou moms 1,727 766 961 64,294 24.585 39,709 37.23 32.09 41.32 

Quetques annèes au niveau post- 
secondaire 81 28 53 .- .- .. 

Ceiliticat ou dipiome 200 88 112 - .. .. -. 

Niveou unconnu 10 4 6 

1) 	Voir l'annese Ill pour les details n'iothodologiques de colts messrs 
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TABLEAU 64. Population totale, salon Is nombro annual cM journóes d'incapacltè at Is nombre annual ds journees d'inc.pacité 
per personne, Is sexe at age, Canada at regions, 1978-79 

Population 	 Nombe atySlel do 	 None aiwluel do 
lotale 	 journees d'inc&t6(1) 	 journees d'iCt 

pai pailonne 

Total I 	Hommes I 	Fenimee 	Total I 	Homes I 	Fenimes 	Total I 	Homes 	Pemes 

an milliars 

TOul Iss ages 

Csn.d. 23,023 11417 11,006 362,211 142,550 219,655 15.73 12.49 16.93 

Region d. l'Atlantlquu 2,191 1,092 1,098 38,148 15,023 23,125 11.41 13.15 21.06 

Outisc 6.198 3,050 3,139 90,483 31,960 58,524 14.50 10.45 18.54 

OntarIo 8,336 4,121 4,215 129,009 53,264 75.725 15.48 12.93 17.96 

Region do, Pr.IrI., 3,820 1.914 1.905 53,587 22,479 31,108 14.03 11.74 18.33 

Colombla-Brllannlqu 2.419 1,230 1.248 50.964 19,509 31,175 20.57 16.10 24.97 

MOmS do 15: 

Canada 5,531 2,833 2,699 48,286 24.458 23.828 873 8.63 8.83 

Region do rAtlantique 605 311 294 5.248 2.600 2.645 8.67 8.37 8.99 

QuEbec 1,439 738 702 9.111 4,506 4.606 6.33 611 6.56 

Ontano 1.964 1.006 958 16,234 9.117 7,117 8.21 906 743 

REgion des Prairies 963 492 471 11.600 5.546 6.054 1205 II 77 12.86 

CoIoflie-Brllannk.ie 560 286 274 61 094 2,688 3.406 10,50 940 12.42 

15.64 

Canada 15,473 7,697 7,775 243,251 91,332 151.919 1572 11.87 1954 

REgion do lAtlailtique 1.390 693 697 24.983 9.309 15.674 1797 13.43 2247 

QuEbec 4,268 2.111 2.156 63,968 20,641 43,327 14.99 978 20.00 

Ontwio 5.631 2,799 2,832 89.440 35058 54,382 1586 12.52 19.20 

Region des Diaries 2.516 1.264 1.252 31.706 12.757 18,949 1260 10.10 15.13 

CoiombeB6lannique 1.667 830 837 33.155 13,568 19.587 19.89 16.34 2341 

65 at plus. 

Canada 2,019 887 1,132 70,615 26.766 43,908 35.00 3019 3878 

Region do i'Atlanlique 195 88 106 1.918 3,112 4.806 4065 35.23 4515 

QUébec 491 210 281 17,405 6.815 10,590 3548 3248 37.68 

Ontario 741 316 426 23,335 9,109 14,226 3148 2886 33.43 

Region dee PvaAiee 341 159 182 10.281 4.177 6.104 3016 7676 33.54 

Colonóe-Orltarwilque 251 114 137 11,735 3,653 8,182 48.10 31.10 5900 

(1) Vdo raylese itt pour Is, debeb methodologiques do cotto mesure 
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TABLEAU 65 Population totale, solon des troubles d'audition, 'age et le sexe. Canada, 1978-79 
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TABLEAU 66. Population totals, selon des troubles de vision, las quintiles de revenu des families economiquos at Is sexa. 
Canada, 1978-79 

Troubles de visson 

Total Aucun trouble Troubles Inconnu 

Sans Avec Sans Avec 
Verres varIes verres vanes 

correCleurs correcteurs correcteuts Correcleurs 

an millers 

Qulntlios do revenu dos families 
óconomlquel: 

Los deux sexes 	 Nbee 23023 12,071 9,718 308 752 174 
100.0 52.4 42.2 1.3 3.3 .8 

Hctnmes 	 l9bse 11,417 6,599 4,339 13* 241 99 
100.0 57.8 38.0 1.2 2.1 .9 

Femmes 	 Nbre 11,606 5.471 5,319 170 510 75 
100.0 47.1 46.3 1.5 4.4 .0 

Plenser queWe 

Total 	 Nbe 4,335 2.289 1,686 79 262 16 
1000 52.8 389 18 61 .4 

I4otmies 	 NOse 1,994 1,218 659 35 72 
1000 811 331 17 36 

Fames 	 We 2.341 1,071 1.026 45 190 
100.0 457 438 1 9 8 I 

Deuxième quintile 

Total 	 We 4.334 2,531 1,591 72 117 24 
1000 58.4 367 1.7 27 .5 

Homrnes 	 le 2.113 1.368 664 31 35 
% 100.0 64.8 314 1 5 1 7 

Fermies 	 Nbre 2,221 1,163 927 41 81 
100.0 523 41.7 1.9 37 

Trossième quinide: 

Total 	 NIxe 4.335 2,523 1.624 43 116 30 
1000 582 375 10 27 .7 

Honynes 	 NOse 2.126 1,319 738 21 34 
1000 620 34.7 1.0 1.6 

Famines 	 NOse 2,209 1,204 886 22 82 10 
100.0 54 5 401 1 0 37 .7 

Oualriéme quintile. 

Total 	 We 4,335 2,234 1.909 63 99 30 
100.0 515 440 15 23 7 

Hommes 	 NOse 2,151 1,220 857 24 28 22 
% 100.0 56.7 398 11 1.3 1.0 

Famines 	 we 2,184 1,013 1,052 39 71 
100.0 46.4 482 1.8 33 

Crnquieme qusnhsie. 

Total 	 Nbre 4.335 1.794 2,336 36 144 2* 
% 100.0 414 539 8 33 .6 

Hcrrrwnes 	 NOse 2,306 1,059 1,143 23 65 Is 
% 1000 45.9 496 1.0 28 .7 

Famines 	 We 2,029 735 1.193 .. 79 
% 100.0 362 588 39 

Total 	 We 1,349 700 572 16 47 
% 100.0 51 9 424 1.2 3.5 

Honines 	 We 727 415 277 ' ' 23 
% 100.0 57.1 381 

F 	 Nbre 622 285 295 .. . 24 
% 100.0 45.8 474 .. " 3.9 



TABLEAU 67. Population totale, selon t'activité pinclpale, Is restriction des activltès, lag. et Is sexe, Canada, 
1978-79(1) 

Groupes ct'ages 

Restrictions des MaMils bus lea ages 	 I4oins de 15 	 15-64 	 65 et plus 

Les deux 	Nommes 	Eemmes Lee dais 	Kommes 	Fen'wnesLes dais 	Honanes 	Fe,rvnes Las deux 	l'tonwnes 	Fenwnes I sexes 	 sexes 	 sexes 	 sexes 

an imiSers 

ACIIVIt6 princtp.te: 
Total 	 Nbc. 23023 11.417 11,606 5,531 2.833 2,699 15,473 7,691 7,775 2,019 887 1,132 % 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Aucune restriction 	 Nbc. 20.358 10,167 10.190 5,376 2,736 2,639 13.134 6,682 6,852 1,248 549 699 

88.4 89.1 87.8 97.2 96.6 97.8 08.8 89.4 88.1 61.8 61.9 61.7 
Restriction quetconqus 	 Nbce 509 206 300 50 30 21 393 160 233 65 * 46 

2.2 1.0 2.6 .9 1.1 .8 2.5 2.1 3.0 3.2 2.1 4.1 
Restriction de l'activtté principal. 	 Nbre 1,670 690 981 105 67 30 1,035 426 610 530 198 332 

7.3 6.0 8.4 19 2.4 1.4 6.7 5.5 7.8 28.2 22.3 29.3 
lncap.clta d'sxeroer t'.ctMtó 	 Nbc. 486 351 135 .. . " 310 230 80 177 122 55 

principale 2.1 3.1 1.2 -. . .. 2.0 3.0 1.0 8.7 13.7 4.9 

TravMeurs 
Total 	 Hore 9,114 6.032 3,082 . . 8.968 5.913 3,055 146 119 27 

396 528 266 - . . 580 768 393 7.2 134 2.4 
Aucune restriction 	 We 8,374 5.518 2.856 - - 8,264 5,429 2,835 110 89 21 

364 483 24.6 ' ' - 53.4 70.5 36.5 5.4 10.1 118 
Restriction quelconq.ie 	 Ntae 211 137 73 . ' - 205 132 72 '- -- 1 

9 1.2 6 ' . - 1,3 17 .9 -. " .1 
Restriction de I activitti principate 	 Nbre 529 376 153 499 352 148 30 24 

2.3 33 1.3 . - 3.2 4.6 1.9 1.5 2.8 -- 

Au foyer' 
Total 	 Nttre 4,182 23 4,160 . . . 3,455 17 3,438 727 - 722 

162 2 35.8 ' - - 22.3 .2 44.2 36.0 .. 63.8 
Aucune restriction 	 Nte 3,379 29 3,359 - - ' 2.896 " 2,881 482 -. 478 

5. 147 .2 269 - . - 187 .. 37.1 23.9 " 42.2 
Restriction quelcoriqug 	 Nbre 169 169 - - . 133 ' 133 36 36 

5. 7 . 1.5 - ' ' .9 ' 17 1.8 . 3.2 
Restriction de l'activité principal. 	 Nbre 635 .. 632 - . . 426 -- 424 209 " 208 

2.8 -- 54 . . . 2.8 .- 5.5 10.3 -- 18.4 

Aux tittes: 
Total 	 NIxe 5.633 2,904 2,730 3,448 1,759 1,689 2,185 1,145 1,041 

5. 24.5 254 23.5 62.3 62.1 626 141 14.9 13.4 - 
Aucune restriction 	 Nbre 5,433 2,796 2,637 3.328 1,684 1,643 2.105 1,111 994 

236 24.5 22.7 602 59.5 60.9 13.6 144 12.8  
Restriction quelconque 	 Nbre 90 46 44 84 26 18 45 '.20 26 - 

.4 .4 4 .8 9 7 3 
.i . 	.3 3 

Restriction de l'activite principate 	 Nbre 111 62 49 76 48 2* 35 -- .21 
5. .5 5 .4 1.4 1 7 1.0 .2 -- - 

tnactifs/sarrté 
Total 	 Nbe 486 351 135 .. ' 310 230 80 177 122 55 

5. 21 3.1 1 2 -- . .- 2.0 3.0 1.0 8.7 13.7 4,9 
Incapable d'exercer l'activit8 	 Nbre 486 351 135 .. . 310 230 80 177 122 55 

principale 	 5. 21 31 1.2 .- . -. 2.0 3.0 1 0 8.7 13.7 4.9 

tnactits/autres 
Totat 	 Ntae 1,535 1,042 493 " - -- 554 392 162 970 641 328 

5. 6.7 9.1 4.2 .. .' -. 3.6 5.1 2.1 48.0 72.3 29.0 
Aucune restriction 	 Nbre 1,136 790 345 .. " " 468 326 142 656 455 201 

5. 49 69 30 .- .. .. 3.0 4.2 1.8 32.5 51.4 17.7 
Restriction quelconque 	 Nbro 33 21 12 . ' , '. -, 22 

5. 1 .2 .1 - - . '- - -- 1.1 
Restriction do l'activite principale 	 Nbre 367 231 13€ ' " 75 58 17 291 173 119 

5. 1 6 20 1 2 ' 5 8 .2 14.4 195 10.5 

Bé,bBsientents 
Total 	 Hore 2,072 1,066 1,006 2,072 1,066 1.006 ' 

5. 9.0 93 87 375 37.6 373 - 
Aucune restriction 	 Pe 2,037 1.044 993 2,037 1.044 993  

5. 6.8 91 8.6 368 368 366  
Restriction quelconque 	 Mre -. " " " -- " , 
Restriction do l'activitè principale 	 We 29 18 " 29 18 -- ' - - 

5. .1 .2 .5 .6  

(1) 	Se ror1e aix 12 derniecs ross pour l'activtte prwtcpale ella restriction d'activitO 
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SANTE AFFECTIVE 

Faits saillants 

Les deux èchelles utilisees dans le cadre de cette enquéte 
pour mesurer I'équilibre atfectif des gens tendent a demon-
trer que plusleurs couches de Ia population canadienne 
sont relativement insatisfaites do leur sort: ii s'agit des 
femmes, des adolescents et des vielllards, des personnes 
séparOes, divorcees ou veuves, des èconomiquement 
faibles, ainsi que des personnes condamnèes a l'inactivité 
pour des raisons de sante ou autres. En rogle gènérale, les 
gens qui se sont plaints d'un état d'anxiètè bénéficient 
globatement dune moms bonne sante que les autres, 
consacrent en general qu'une petite partie do leur temps 
libre aux activités physiques, et se rnontrent davantage 
enclins a recourir aux tranquillisants et aux somnifères. 

Mettiodes 

Pour los bosoms de I'enquête, l'equihbre affectit a êté détini 
comme ayant des aspects positifs et négatifs. Dans ce rapport, 
on entend par attitude positive l'etat de bien-être psychologique 
qui so manifeste par des états positits comme los bons senti-
ments envers soi-mème, envers le monde qui nous entoure et 
Ia place qu'on y tient. Donc ce bien-être est beaucoup plus 
qu'une simple absence do troubles émotifs. L'état psychique 
négatif tel que révélé dans l'Enquéte Sante Canada, se mani-
teste par de légers troubles affectifs comme l'anxièté et Ia 
depression. 

Les enquetes sur los populations mettent souvent l'accent 
sur l'ètat psychologique des gens at in do décrire etficacement 
Ia population mesurée. Toutefois ces enquêtes laissent sou-
vent de coté des élêments importants de Ia sante affective et 
des troubles mentaux y compris l'arrmération mentale et les 
ètats psychotiques. 

La méthode adoptée pour mesurer l'ètat atfectif des gens 
lors de lEnquOte Sante Canada reposait sur le principe voulant 
qu'on obtienne des indications valables a Get ègard, en interro-
geant directement les personnes au sujet de leurs sentiments, 
tant positits quo négatifs, et des symptOmes psychologiques et 
physiologiques traduisant leur angoisse. Cette méthode pros-
crivant, pour des raisons êvidentes, l'acceptation de réponses 
fournies par des tiers, il a donc tallu utiliser Ia formule du 
questionnaire rempli par les personnes elles-mémes pour 
èvaluer leur sante affective. 

Aux fins do l'EnquOte Sante Canada, on a employè deux 
échelles rèputées lors d'enquêtes pour évaluer l'état affectif 
des gens interrogés; elles figurent au debut du questionnaire 
"les habitudes ne vie et votre sante" (appendice I). A l'instar 
des autres sections de ce questionnaire, ii s'agissait alors 
dobtenir los réponses de tous les membres du foyer ages de 
15 ens et plus, de sorte quo l'absence de caractére confidentiel 
a Pu fausser quelque peu les résultats. Lors des etudes 
préliminaires de l'Enquéte Sante Canada et lors d'enquetes 
antérleures, on a démontré que les problémes de compréhen-
sion et de mémoire n'atfectent en rien Ia qualité des donnOes 
obtenues a partir de ces deux echelles devaluation. 

L'echelle d'équilibre atfectif do Bradburn 1  a servi do critère 
pour evaluer globalement l'equilibre mental des gens. La 
version utilisée pour l'Enquéte Sante Canada, calquée on 
bonne partie sur les modéles antérieurs, consistait en cinq 
enonces positifs et cinq énoncès négatits do sentiments eprou-
yes récemnient (voir los questions sous le titre 'Vos senti-
ments", page 215, appendice I). Les personnes interrogées 
devaient preciser a queue tréquence ces états d'esprit se 
manitestaient; los analystes ont classé les reponses en fonction 
de Ia frequence, puis ils en ont tait une synthese par rapport a 
chaque jeu de cmnq questions, de manièro a obtenir deux series 
de résultats, l'une correspondant aux ètats d'esprit nègatifs et 
l'autre aux positifs. On pouvait alors soit analyser ces données 
de I açon distincte (voir le tableau 76), soit les combiner en un 
ensemble dit échelle d'equilibre aftectif (EEA), qui permet do 
savoir si les sentiments negatifs ou positifs prédominent OU Si 
Ia personnalite do l'individu repose sur un équilibce plus ou 
moms precaire do ces deux extremes. Get indice donne un 
aperçu assez fidèle et valable du bien-ètre psychologique et est 
particulièrement utile a l'évaluation des sentiments positifs. 
Cependant, cette méthode no constitue pas un moyen global 
d'évaluer Ia sante affective puisqu'iI taut pour cela tenir compte 
do facteurs autres quo los sentiments. 

Vu que l'échelle d'équilibre affectif permet d'èvaluer a Ia fois 
los états d'esprit positits et négatifs, etle s'inscrit dans le cadre 
de Ia philosophie de Ia sante sur laquelle repose l'Enquete 
Sante Canada. Cependant, ello no fournit quo des indications 
plutôt vagues et generales quant a l'équilibre mental, do sorte 
qu'a I'automne 1978, on a complété cette méthode par une 
échelle couramment employee lors d'enquétes pour rnesurer to 
degre d'anxiété et de depression qui affecte Ia population 
c'est-à-dire " l'enquete sur l'opinion sanitaire" (EOS) do 
MacMillan2 ' 3 ' 4 . Cette échelle no sort pas a mesurer des percep-
tions, mais plutOt Ia frequence a laquelle se manifestent los 
symptOmes physiologiques correspondant a une depression. 
Une fois los résultats pondOres de manière a refléter Ia frequen-
ce des phénomènes, on fait Ia synthése dos réponses aux 16 
questions solon un barérne unique, allant do 16 points (Ia 
personne éprouve souvent tous los symptérnes) a 48 points (Ia 
personne n'eprouve jamais de symptôme). Etant donné qu'un 
petit nombre de répondants accusent une détresse relative-
ment élevee, los résultats ont été classes on deux categories 
"Frequence taible" et "Fréquence Olevée". Dans le contexte 
de l'enquOte, Ia comparaison des résultats obtenus pour los 
deux groupes permet de determiner Ia preponderance relative 
de l'anxiété et de Ia depression. On n'a essayé nulle part dans 
ce rapport, d'identifier los "cas3 ". 

Dens los tableaux do ce chapitre. 10% en moyenne des 
résultats tires de I'échelle d'equilibre attectif et 3% do ceux 
obtenus par le biais do Ia méthode do I'enquète sur I'opinion 
sanitaire s'inscrivent dans Ia catègorie "inconnu". Ces 
pourcentages correspondont aux personnes qui ont omis do 
répondre a I'ensemble ou a Ia pluparl des questions relevant 
des deux échelles. Toutefois, on a apporté des ajustements aux 
résultats pour les intégrer aux tableaux, pour les personnes 
mnterrogoes ayant repondu a quatre questions sur cinq pour les 
deux series. (soit 10 en tout) que comportait I'EEA, ou a au 
moms 13 questions sur les 16 quo comprenait I'échelle EOS. 

En plus des résultats désignés sous Ia mention 'inconnu", 
14% des gens ages de plus do 15 ans do I'echantillon total ont 
omis de repondre au questionnaire qu'ils devaient remplir 
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eux-mémes. A linstar des autres sections du present rapport, 
on a réparti ces rèpondants entre les diverses categories, 
proporlionnellement au nombre de personnes ayant répondu, 
tel quo décrit a Ia rubcique 'Limite des données' do laperçu. 

Résultats 

Gens heureux, gens malheureux 

Quarante-six pour cent des personnes interrogees de 15 ans 
et plus ont déclaré queUes ètaient plutot satisfaites de bun sort, 
tandis que 41% dentre elles éprouvaient des sentiments 
partagés a cet egard (tableau 68). D'après lèchelle dequilibre 
affectif, les sentiments négatifs predominent chez seulement 
4% de Ia population. Les resultats correspondants de l'échelle 
EOS (tableau 69) confirmont cette tendance optimiste genérali-
see, puisque a peine 4% des gens déclarent des syniptomes 
frequents d'anxiété et do depression. 

Tout en se rappelant que be bonheur et le maiheur sont des 
notions relatives, on pout ainsi relever des modèles précis 
dattitudes, en fonction do lago, du sexe et do l'état 
matrimonial. 

Le rapport entro l'age et lequilibre affectif se présente sous 
Ia forme dun U inverse (tableau 68). Les adolescents des deux 
sexes manifestent des sentiments moms positifs que Ia 
moyenne do Ia population et se retrouvent en plus grand 
nombre dens Ia catOgorie mixte soit los sentiments partages. 
Si 'on aborde Ia question selon un recoupement sexe et age, 
ce sont los adolescentes qui predominent dans Ia catégorie dite 
negative' (7%). A lautre extrémité du cycle do Ia vie les 

personnes àgées do 65 ens et plus envisagent beur sort de 
façon moms positive que Ia moyenne de tous les autres 
groupes dage, memo si elles ne considèrent pas leur attitude 
comme negative. Cost dens ce groupe dage quon reléve le 
plus fort taux d" inconnu. 

A part le cas exceptionnel des adolescentes évoqué ci-
dessus, on ne relève dans l'èchelle déquilibre affectif que peu 
do difference entre los réponses des hommes et des femmes 
ages do moms do 35 ens; a partir do cot age, il so produit un 
léger décalage, les femmes se situant davantago du cOtè 
négatif do léchelle. Cette divergence saccentue chez los 
personnes dage mUr, alors quelle satténue apres 55 ens. 

Dens l'ensemble, ces découvertes coincident avec los résul-
tats de lindice de lenquete sur ropinion sanitaire qui fait 
ressortir quo los symptomes d'anxiété et do depression aug-
rnentent avec l'age. En ce qui concerne Ia difference entre 
hommes et femmes, lenquete sur lopinion sanitaire ost encore 
plus révélatrice que los résultats de léchelbe dèquilibre affectif. 
Dans tous los groupes d'age, les résultats sont plus éleves 
pour Ia femme quo pour Ihommo. Toutefois, contrairement a 
IEEA, cos differences par rapport au sexe sont plus importan-
tea chez lea jeunos do 15 a 19 ens et do 20 a 24 ans, ot los gens 
do 65 ans et plus. Les deux échelles indiquent cependant quo 
Ia proportion dos inconnus augmento avec age. 

La relation entre létat matrimonial et lequilibre affectif 
permet de discerner des tendancos assez claires. Los manes  

et les célibataires constituent les groupes lea plus importants 
dont Ia moyenne se compare bien a celle de léchantillon de 
lenquéte sur lopinion sanitaire (tableau 71), mais daprès 
l'échelle dequilibre affectif, los répondants manes ont tendan-
ce a reagir positivement tandis que les célibataires tendent vers 
une attitude negative (tableau 70). Cette régle genérale corn-
porte une exception: lea célibataires ages dau moms 55 ans 
ont une attitude plus positive que Ia moyenne, leur taux de 
satisfaction excédant de 14% celui do I ensemble des célibatai-
res et do 17% celui do leur groupe d'ago pris globalement (ces 
données de léchelle déquilibre affectif ne sont pas présentées 
dans ce rapport). 

Par contre, los personnes separées, divorcees ou veuves 
s'écartent considérablement do Ia moyenno générabe. Par 
rapport a léchelle d'êquilibre affectif, on relève moms de 
résultats 'positifs chez los personnes séparees et divorcees 
des deux sexes (tableau 70); cette affirmation se véritie surtout 
dens le cas des hommes divorces qui ont un taux infénieur do 
16% a celui de I'ensemble des hommes. Cet écart satténue 
toutefois choz les femmes séparees, atteignant 4% do moms 
quo Ia moyenne globale des femmes. A I'instar dos autres 
groupes manifestant une certaine insatisfaction les personnes 
veuves séparees ou divorcees se caractérisont par un taux 
plus élevé dinconnus. Dans I'enquete sur l'opinion sanitaire, 
les personnes veuves, séparées ou divorcees manifestent 
aussi un degré dinsatisfaction élevé plus souvent quo Ia 
moyenne (tableau 713. Bien que le volume restroint do l'échan-
tillonnage empéche une comparaison precise des deux sexes, 
cette situation se retrouve surtout chez bes femmes. 

Quoique 'age, be sexe et létat matrimonial alent une relation 
trés étroite avec Ia sante mentabe il semble, a partir des 
résultats obtenus, que le lieu de residence ne constitue pas un 
facteur. On a compare los nésultats do I'échelle dequilibro 
affectif obtenus pour diverses agglomerations dent Ia popula-
tion se situe entre moms do 1,000 et plus do 1,000000 
dhabitants. Ces comparaisons n'ont révélé aucune relation 
signiticative (los donnees ne sont pas présentées). 

En résumé, lea jeunes et los personnes dago mUm (entro 20 
et 55 ans), les célibataires et los gens manes semblent 
bénéf icier dun meilleur équilibre affectit, alors que los vied-
lards, los adolescentes ainsi que los personnes séparées ou 
divorcees paraissent moms houreux que Ia moyenne. 

Si los notions de bonheur et do malheur font appel a des 
éléments trés complexes, on admet, en general, quo los 
preoccupations niatérielles représentent un des facteurs es-
sontiels do ces concepts. On examinera donc dens Ia prochaine 
section Ia correlation entre les variables économiques et Ia 
sante affective. 

Equilibre affectit et conditions Cconomiques 

Do bus les facteurs analyses, cost be rapport entre le revenu 
et Ia sante affective qui sombbo le plus facile a etablir: plus be 
revenu augmente plus on retrouve do gens satisfaits (tableau 
72) qui ont peu do symptomes d'anxiété (tableau 73). Inverse-
mont, au sein dos economiquement faibles, on compte un plus 
grand nombre d'insatisfaits, constatation confinmée par los 
résultats des échelles d'équilibre affectif et do b'enquéte sur 
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l'opinion sanitaire. Los couches socio-èconomiques défavori-
sees donnent aussi lieu a un plus grand nombre d'inconnus. 

Compte tenu de ces résultats et du lien qui existe entre le 
revenu et l'unstruction ii ne taut pas sétonner de découvrir un 
rapport entre le niveau d'instruction et Ia position dans léchelle 
EOS. Comme l'indique le tableau 74, dans le groupe des 
personnes qui no poursuivent pas détudes, lanxiété et les 
symptOmes do depression sont plus frequents a mesuro que 
diminue le niveau dinstruction. 

Pour confirmer le role determinant des facteurs socio-
économiques, on a identifié l'activité principale exercée dans Ia 
vie de tous les jours pour chacune des personnes interrogées 
lors do l'enquete. Ces données révèlent simplement 'occupa-
tion principale des gens au cours des 12 mois precedents; elles 
ne reflètent pas de manière adequate le fait quo Ia plupart des 
adultos assument des responsabilités multiples et que nombre 
d'entre eux consacrent autant d'énergie aux tâches domesti-
ques qua leur travail régulier. Néanmoins, elles font ressortir 
des differences entre les diverses couches socio-èconomiques 
(tableau 75). 

Solon l'échelle d'équilibre atlectif, les personnes condam-
nées a l'inactivité affichent indubitablement un moral moms 
positif (et plus négatif) quo Ia moyenno. Quo leur inactivité 
résulte dune mauvaise sante ou d'autres raisons, ces person-
nes donnent lieu a un nombro considerable d'inconnus. 

Fait assez récontortant, les hommes qui se consacrent aux 
travaux ménagers semblent beaucoup plus satistaits do leur 
sort que le reste do Ia population. Toutefois, vu quit sagit dun 
groupe restreint, Ia marge d'erreur de l'èchantillonnage est 
élevée; on no saurait donc en tirer do conclusion valable. 

Correlations et consequences 

Los rOsultats do lécholle dequilibre affectif semblent mdi-
quer quo los personnes atteintes d'une incapacité chronique 
souffrent egalement de désarroi, ce qui souléve des questions 
quant aux raisons dune telle situation: cos gens sont-ils 
malheureux a cause de leur oisiveté, ou leur état découle-t-il 
dune depression provoquée par dautres facteurs? Lanalyse 
comparative des diverses données do I'enquéte no permet pas 
de résoudre cette question avec certitude; d'ailleurs, los deux 
hypotheses pourraient savérer on partie exactes. Quoi qu'iI en 
soit, on pout approfondir cette question en comparant I'etat de 
santO des gens satisfaits et des gens insatisfaits. 

La restriction chronique de l'activité principale pour raisons 
do santO ost cones lun des comportements sanitaires los plus 
significatits identifies dans l'enquOte. II s'agit de reductions 
persistantes des tâches qui constituent I'occupation habituelle. 
Le tableau 76 rOvOlo quo los Canadiens qui ont signalO do telles 
restrictions a leur activitO principale affichent une grande 
insatistaction, tollo que dOmontrée par leurs rOsultats sur 
I'Ochelle d'Oquilibre affectit nOgatif. De plus, on observe chez 
los gens obliges de renoncer a buns activités dans los deux 
dernières semaines une tendance a so situer du cOté nOgatif do 
l'equilibre affoctif (preuve dune insatisfaction). Dens ce cas 
Ogalement, on ne saurait dOfinir I'insatisfaction comme une 
cause ou une consequence. Toutetois dautres comporte-
ments lies a I'Otat de sante qui no dOcoulent pas forcOment de  

problémes a ce niveau, comrne le f alt do consulter des profes-
sionnels de la sante ou d'absorber des médicaments, ne 
semblent aucunement lies aux troubles psychologiques. Pour-
tant, les gens qui se situent au haut de léchelle d'equilibre 
affectif négatit (tableau 98, chapitre X) ont davantage tendance 
a recourir aux sédatits et aux somnifères. II taut toutefois 
souligner que co sont les personnes agees qui sont les plus 
susceptibles de declarer des problemes do sante et que ce sont 
elles aussi qui ont tendance a se retrouver du côté négatif do 
I'EEA. 

Ces relations nous portent a croire quo 10 désarroi tel quo 
présonté par I'Enquèto Sante Canada constitue un problème do 
sante evident puisqu'il est, comme les autres problèmes, lie 
aux comportements relatifs a Ia sante (chapitre VI). Une autre 
constatation intéressante, prouvant cet énoncé ost quil semble 
exister un rapport entre l'activité physique et le degré de 
satistaction (chapitre Ill, tableau 29). Los personnes sédental-
res. qui dépensent peu denergie physique, ont tendanco a se 
retrouver davantage dans Ia section negative de l'échelle 
d'èquilibro affectif alors quo los gens actits physiquemont 
paraissent en général plus épanouis sur le plan psychologique. 
Comme on la souligné au chapitre Ill les gens actifs jouissent 
generalement dune meilleure sante quo les autres et les gens 
on sante ont davantage tondance a étre actifs. 

La dernière variable ayant une relation avec I'equilibre 
affectit que nous examinons est Ia consommation d'alcool: les 
consommateurs d'alcool (ceux qui boivent au moms un verre 
par mois) sont plus susceptibles dobtenir une marque positive 
ou du moms neure a l'échelle d'équilibre affectit quo les 
non-buveurs qui ont tendance a obtenir des résultats négatifs 
(tableau 10, chapitre I); soulignons cependant quo ces diver-
gences ne sont guére prononcees et it y a lieu do croire qu'iI 
sagit là de buveurs modérés. 

Analyse 

A partir de ces résultats, on pout esquisser un profil psycho-
logique des gens heureux et des gens malhoureux tout en so 
rappelant qu'il sagit là do concepts relatifs. 

Les Canadiens 'heureux" sont gOnOralement do soxe mas-
culin, manes et ages do 20 155 ans, vivent dens laisanco ot 
bénOficient d'une instruction poussOe. Quel que soit lour soxe, 
ces gens consomment de lalcool au moms uno fois par mois, 
sadonnent a des activites physiques et jouissent dans l'ensem-
ble dune bonne sante. Comme plusleurs de ces caractOnisti-
ques sont monnaie courante, il n'y a pas lieu de s'Otonner du 
fait quo 45% des Canadiens sinscrivont dans Ia catOgorio dito 
des gens heureux', selon Ies critères devaluation do l'Oquibi-
bre affectif. Its composent be noyau do Ia sociOté canadienne et 
lui insufflent son dynamisme. 

Los Canadiens 'malheureux" so recrutont sunlout parmi los 
femmes, los adolescents ot los vieillards los personnes you-
yes, separées, ou divorcs. Ces gons disposent do revenus 
modestes et dun niveau d'instruction infOniour; on outre, les 
problèmes do santO ot dautres facteurs les obligent dans bien 
des cas a restreindre leurs activitOs. Bref, il s'agit de gens qui, 
pour divorses raisons, sont Iimitès dens leur capacitO a sintO-
grer aux activmtés do Ia société. 
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La théorie voulant que les divergences décou lent de lappar-
tenance au noyau principal ou a un courant marginal de Ia 
société se trouve étayée par lanalyse des deux groupes 
restreints qui affichent un taux de satisfaction élevé, mais 
présentent un caractére marginal. II sagit des célibataires ages 
de plus de 55 ans et des hommes qui tiennent maison; Ia 
difference entre ces groupes et les couches proprement margi-
nales consiste dans le fait que ces gens ont choisi librement 
leur sort ou sen sont accommodési Par consequent, l'insatis-
faction existentielle ne dépendrait pas uniquement de facteurs 
matériels et sociaux, mais aussi de Ia façon dont les gens 
envisagent leur situation, surtout par rapport a leurs 
aspirations. 

Ces résultats imparfaits ne permettent pas de conclure que 
les troubles aftectifs constituent un problème denvergure au 
Canada. Toutefois, its nous laissent deviner que ce problème 
a quand méme plus d'importance quo ne le révèle ce rapport. 
Le profil du Canadien malheureux nous en donne un indice. 
Malgré leur marginalité, ce type de personnes présentent des 
caractéristiques qui sont bien plus courantes que ne lindiquent 
les 40/6 de malheureux". A cela s'ajoutent Ia repartition des 
inconnus et les résultats d'enquetes anterieures, qui nous 
portent a croire que le degré dinsatisfaction est plus sérieux 
qu'il ny parait. 

Presque toutes los variables examinées dans cette section 
ont révélé un schema saisissant: le nombre des inconnus 
augmente en fonction du niveau des insatisfaits a léchelle 
d'equilibre affectif. Ce rapport se vérifie dans le cas des 
personnes agees, veuves, divorcees et séparees, des écono-
miquement faibles et des inactifs. Cela so comprend aisément 
et léchelle Bradburn ainsi que ceDe de l'enquéte sur l'opinion 
sanitaire confirment trés fortement Ia validité de cette donnée, 
c'est-à-dire quil ne fait aucun doute que les questions portent 
sur Ia sante affective. 

Ceux qui se sentaient vulnérables sur Ce point n'ont pas 
répondu a ces questions. Ces omissions soft probablement 
volontaires, contrairement a l'attitude do ceux qui ont préféré 
ne pas remplir le questionnaire qu'on leur a remis. Comme on 
le mentionne dans I'aperçu ('Limite des donnees") ceux qui 

Bradburn, N.M., The Structure of Psychological Well-Being. 
Chicago: A/dine Publishing Co.. 1969. 

2 MacMillan. A.M. The Health Opinion Survey: Technique for 
estimating prevalence of psychoneurotic and related typos 
of disorders in communities. Psychological Reports, 1957, 
Vol. 3, pp.  325-339. 
Au Canada, on a recouru a Ia méthode MacMillan dans le 
cadre de plusieurs etudes, soit en Nouvelle-Ecosse (voir 
D.C. Leighton, J.D. Harding D.B. MackIm, A.M. MacMillan 
et A.J. Leighton, The Character of Danger, New York: Basic 
Books, 1963) et au Québec (voir 'article de G. Denis, M. 
Tousignant et L. Laforest, Prevalence de cas d'intérêt 
psychiatrique dans une region du Québec, Canadian Jour-
nal of Public Health, 1973, Vol. 64, pp. 387-397). 
Etant donné qu'on a intégré Ia méthode MacMillan (EOS) 
apres Ie debut do lenquete, les personnes qui ont repondu 
au questionnaire correspondant représentaient une tranche 
de lechantillonnage sur lequel portait l'échelle d'équilibre 
affectif. Les estimations obtenues ont été ajustées afin de 
refléter cette situation. Los données de l'enquête sur 
l'opinion sanitaire mentionnées ici concernent Ia période 
d'octobre 1978 a mars 1979 et portent sur les provinces de 

nont pas rempli le questionnaire en question ont été redistri-
bués selon lensemble de Ia population. Toutefois, on pourrait 
conclure de cette analyse que les repondants qui nont pas 
rempli Ia section portant sur Ia sante affective n'étaient pas du 
tout représentatifs et ont tendance a se placer du cOté négatif 
des échelles. Si tel est le cas, Ia proportion réelle de Canadiens 
malheureux serait de 10% supérieure a celle des tableaux. 

Los résultats des enquetes antérieures confirment cette 
conclusion. Les etudes de Bradburn 2  dans Ia region de Chicago 
et celles de Berkman 7  en Californie rapportent une proportion 
a peu pres egale des résultats positifs, nêgatifs ou neutres 
d'après l'échelle déquilibre affectif. Dans Ia mème veine, les 
statistiques antérieures utilisées dans le cadre de l'enquOte sur 
l'opinion sanitaire révélent que 30% de Ia population se classe 
dans Ia categorie des anxieux et des d6primes 3 . On ne voit pas 
pourquoi les Canadiens des années 70 seraient plus heureux 
que les habitants d'autres pays ne l'étaient ii y a quelques 
années. En outre, los tendances en fonction de l'áge, du sexe, 
de l'état matrimonial et du revenu recouperit assez bien los 
résultats des enquêtes mentionnées ci-dessus. Cette confirma-
tion permet de conclure que les résultats do l'Enquete Sante 
Canada reflètent exactement les differences entre les groupes 
tout en surestimant le bien-être psychologique et en minimisant 
l'importance de Ia détresse. 

L'utilisation dun questionnaire centre sur Ia famille semble 
être Ia seule explication évidente des questions qui a certaine-
ment pousse quelques répondants a éviter Ia section portant 
sur réquilibre affectif. D'autres se situerit peut-etre sur les deux 
échelles parce qu'ils n'ont pas exprime dans le questionnaire 
tous leurs maiheurs comme ils auraient pu le faire lors dune 
entrevue en tête a tête, tel que cela s'est produit généralement 
pour los enquêtes antérieures. 

Ainsi donc, los données de l'Enquête Sante Canada permet-
tent surtout de comparer les divers groupes qui représentent 
lensemble de Ia population canadienne, excepté los personnes 
internees. Grace a ces comparaisons, il est possible d'obtenir 
des données concernant 'importance du bien-être et des 
troubles psychologiques, données qui n'étaient pas auparavant 
disponibles au Canada. 

lAtlantique, Québec et I'Ontario et de novembre a mars 
pour les provinces des Prairies et Ia 
Colombie-Britannique. 
L'enquête sur l'opinion sanitaire a permis d'identifmer avec 
precision les cas de déséquilibre psychologique devant étre 
traités. Si cette méthode est valable a des fins d'organisa-
tion Iorsque les données portent sur une zone gèographi-
que réduite, (desservie par des hOpitaux ou des services de 
sante). elle est moms pertinente Iorsqu'il s'agit do toute Ia 
population du pays. 
Bien que ces categories correspondent a une definition 
arbitraire, elles regroupent néanmoins chacune Ia moitié du 
compte total possible sur l'échelle EOS: les marques 
"élevées", soit Ia tranche do 16-31 indiquent quo Ia 
personne interrogée éprouve souvent Cu de temps a autre 
Ia plupart des symptomes, tandis que les marques "fai-
bles", soit Ia tranche de 32 a 48, indiquent quo Ia personne 
n'éprouve jamais Ia plupart des symptOmes, ou seulement 
de temps a autre. 
Berkman, P.L., Measurement of Mental Health in a General 
Population Survey. American Journal of Epidemiology, 
1971, Vol. 94, pp. 105-111. 
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TABLEAU 68. Population de 15 ans at plus. aelon • I'óchelle dequilibre afiectif" 'age et le sexe, Canada, 1918-79 

Echelle d'èquihbce aft odd 

Total 	 Positit I 	 Partage 	 Nogatit 	 Inconnu 

en miUlers 

15 .ns of plus 

Lss d.ux sexes 	 Nbc. 17492 7.956 7,081 770 1,686 
4 100.0 45.5 40.5 4.4 96 

Homm.s 	 Nbre 0,584 4,011 3,467 304 197 
9. 100.0 46.8 40.4 3.5 9.3 

Femm.. 	 Nbre 8,907 3,939 3,614 468 888 
9. 100.0 44.2 40.6 5.2 10.0 

II, 	19 

t"4onimos 	 We 1.187 494 590 45 58 
9. 1000 416 497 38 49 

Femmes 	 Nbce 1.146 458 565 78 45 
9. 1000 399 49.3 68 4.0 

20-24 

Nominee 	 Nbe 1.106 520 498 39 50 
100.0 470 45.0 35 4.5 

Famines 	 Nbre 1.108 508 508 53 39 
9. 100.0 458 458 48 36 

2544 

Hommes 	 Nbro 3,230 1.580 1.357 119 174 
1000 489 420 37 54 

Femmes 	 Nye 3.242 1.507 1,396 148 191 
1000 465 431 46 5.9 

4554 

I'4ommes 	 Mice 2.174 1,063 747 63 301 
9. 1000 489 344 29 138 

Fenwnes 	 t'e 2.279 1.013 816 117 333 
9. 1000 444 358 51 14.6 

65 at plus 

Hommes 	 Nbce 887 360 275 38 214 
9. 100.0 40.6 310 4.3 24 I 

Famine. 	 Nbre 1,132 454 329 70 279 
9. 100.0 401 29.1 62 247 
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TABLEAU 69. Population de 15 ens et plus, salon leo scores de 'l'enquete our lopinion sanitaire', 'age at Is .exe, 
Canada, 1978-79 

Scixes de ferKpAle sur 	'opinion sanhiasre 

Total Frequence Frequence Inconnu 
taible do èlevOe do 

syfli6me5 symptOmes 
d'anxrèté d'anxièté 

aide elde 
depression depression 

en milkers 

15 onm at plus: 

Las deux wrtes 	 Nbre 17,492 16248 693 550 
100.0 92.9 4.0 3.1 

I4omm.s 	 Plbee 0,584 8,139 199 247 
100.0 94.8 2.3 2.9 

Fonim.. 	 Nbre 8,907 8,110 494 304 
100.0 91.0 5.5 3.4 

15-19: 

l-lornmes 	 Nbre 1.187 1.148 31 
1000 967 '- 2.6 

Fecrwnes 	 Nbre 1,146 1,081 50 15 
1000 943 44 13 

20-24. 

H0ITwTIOS 	 Ne 1106 1,089 . 7 
1000 985 7 

Fnwns 	 Nbre 1,108 1.045 57 5 
1000 943 51 .6 

25-44 

HorTynes 	 Nbre 3,230 3,123 61 46 
1000 967 1.9 14 

Femes 	 H0re 3,242 3043 142 56 
lOGO 939 44 1.7 

45-64' 

Hoi'nmes 	 lOwe 2,174 2,010 83 81 
100.0 924 38 37 

Femmes 	 Ntxe 2,279 2,002 158 119 
100.0 879 6.9 5.2 

65 et plus. 

Hommes 	 Nbre 887 769 36 81 
100.0 867 41 92 

Femes 	 Nbce 1.132 938 87 107 
1000 828 77 95 
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TABLEAU 70. Population de 15 ans at plus, selon "l'échelle d'equllibre atfectlt", l'état matrimonial at Is sexe, 
Canada, 1978-79 

Echelle d'equiltbre altectil 

Total 	 Posilil 	 Parlagè 	 Negatit 	 Inconnu 

en rnIIieis 

Etat matrimonial 

Lea deux sexes 	 Nbre 17,492 7,956 1,081 770 1,686 
100.0 45.5 40.5 4.4 9.6 

Hommea 	 We 8,584 4,017 3,461 304 797 
100.0 46.6 40.4 3,5 9.3 

Famines 	 We 8,907 3,939 3,614 466 888 
100.0 44.2 40.6 5.2 10.0 

Manes: 

1-lommes 	 We 5,569 2.779 2,084 166 540 
100.0 499 374 3.0 9.7 

Femmes 	 Nbne 5,496 2.568 2.168 230 529 
Qb 100.0 46 7 39 5 4 2 9.6 

Veuls. 

Hommes 	 Nbne 146 60 50 4 32 
100.0 41.4 33.9 2.8 22.0 

Fen'mes 	 We 799 316 290 53 130 
1000 39.5 36.3 79 163 

OivocOs: 

Honvns 	 We 120 37 61 
1000 304 508 -. 

Fernmes 	 We 240 85 105 21 29 
1000 35.3 43.7 8.9 12.1 

SSpwés 

llomrnes 	 We 160 56 85 II) 9 
100.0 34.5 535 65 55 

Femmes 	 We 259 103 94 32 30 
100.0 400 36.3 122 115 

COlibataires 

Hofrenes 	 We 2,429 1.050 1.138 110 131 
100.0 432 468 45 5.4 

Ferrumes 	 We 1,979 827 925 115 112 
100.0 41.8 467 58 57 

InCOnnu: 

Hommos 	 We 160 35 49 .. 69 
1000 21.8 306 . 432 

Famines 	 We 135 40 32 58 
1000 29.5 237 43.1 
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TABLEAU 71. Population de 15 ans at plus, solon los scores do "l'enquete our 'opinion sanitaire', l'état matrimonial et le 
sexe, Canada, 1978-79 

Scores do I'enquète sur I'op.nion sanctaire 

Total 	 Frequence 	 Frequence 	 Inconflu 

	

tsble do 	 elevèe de 

	

syn',tornes 	 sylTçlOmes 

	

d'anxiète 	 d'anxiète 

	

elde 	 side 

	

d4preson 	 depression 

en rridliers 

Etal matrimonial: 

Leo deux sexes 	 Nbre 17,492 16.248 693 550 
100.0 92.9 4.0 3.1 

Hommes 	 Nbre 8,584 8,139 199 247 
100.0 94.8 2.3 2.9 

Femmes 	 Nbre 8,907 8,110 494 304 
100.0 91.0 5.5 3.4 

Manes 

I-lornmes 	 Nbre 5,591 5.314 135 142 
1000 95.17 2.4 2.5 

Femmes 	 Nbqe 5.532 5.120 249 163 
1000 926 45 29 

Veuls: 

Hommes 	 Nbre 159 145 10 
1000 908 '  6.5 

Femmes 	 Nbe 839 706 72 60 
100.0 842 86 72 

Divocès: 

Hommes 	 Nbre 117 110 
% 1000 936 

Femmes 	 Nlye 233 185 42 6 
1000 79.2 16,1 2.7 

S4parés 

Hommes 	 Nbre 153 138 
1000 900 

Femmes 	 Nbre 231 198 29 
1000 855 127 

Celibataires: 

Hommes 	 Nbe 2,420 2.349 40 31 
1000 970 4.7 1.3 

Femmes 	 Nbie 1.945 1.607 98 39 
1000 929 50 2.0 

InCOnflu 

Hommes 	 Nbie 143 84 " 58 
1000 584 -. 40.6 

Fernmes 	 NIxe 128 94 .. 31 
1000 733 -. 242 
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TABLEAU 72. Population de 15 ans et plus, selon "l'echelle d'equilibre affectif' et lea quintiles de revenu des families 
économiques, Canada, 1978-79 

Echelle d'èquilibe atfectil 

Total 	 Posulit 	 Parlage 	 Nealul 	 liuconnu 

en mulirers 

Quinine cia revenu des Families 
conomuques 

Total 	 Nbre 17,492 7,956 7,081 770 1,686 
100.0 45.5 40.5 4.4 9.6 

Premier quintile 	 Nbre 3,067 1.142 1,274 208 443 
100.0 372 41 5 6.8 145 

Deuxieme quuntile 	 Nbre 2,928 1255 1,215 134 325 
100.0 428 41.5 4.6 ii 	1 

Troisième quinhule 	 Nbre 3.037 1.328 1.302 117 289 
% 100.0 437 42.9 39 9.5 

Quatrième quinlule 	 Nbre 3.467 1.677 1,375 132 253 
100.0 454 39.7 38 8.2 

Cinquneme quintile 	 Nbre 4.040 2,115 1.553 134 238 
1000 524 384 33 5.9 

lnconnu 	 Nbre 952 438 362 45 107 
100.0 46.0 380 4.7 11.3 

TABLEAU 73. Population de 15 ans et plus, scion les scores de "l'enquéte sur l'opinion sanitaire" et les quinliles de revenu 
de families economiques, Canada. 1978-79 

Scores cia l'enquete sun I'opunuon sanutaire 

Total 	 Frequence 	 Frequence 	 Inconnu 

	

lbie de 	 èlevee dx 

	

syrnplOrnes 	 symptôrnes 

	

d'anxuete 	 d'anxuele 

	

elde 	 aide 

	

dépressuon 	 depressuon 

en muihers 

Quininles de revenu des larnultes 
econorniques 

Total 	 Nbre 17,492 16,248 693 550 
100.0 92.9 4.0 3.1 

Premier quunhule 	 Nbre 2.949 2,453 283 183 
1000 842 96 6.2 

Qeuxuèrne quuntule 	 Nbre 2.957 2.686 134 138 
1000 905 45 4.7 

Troisreine quuntile 	 Nbe 3,173 2.975 106 92 
100.0 938 33 29 

Quatrueme quintule 	 Nbre 3,554 3.395 75 63 
% 100.0 955 21 23 

Cinquieme quinine 	 Nbre 3.924 3.827 65 32 
1000 975 17 8 

Inconnu 	 Nbre 934 882 30 22 
100.0 944 3.2 2.4 
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TABLEAU 74. Population de 15 ans et plus, salon lea scores de "l'enquete de l'opinion sanitaire" at le niveau d'instruction, 
Canada, 1978-79 

Scores cia 1'enqu4te sur 'opinion Sandaire 

Total 

Niveau d'instruclion 

Total Nbre 17,492 
100.0 

Actuellement aux etudes secondaires Nbre 1,250 
ou moms 1. 100.0 

Etudes s000ndaires ou moms Nbre 11.428 
1000 

Quelques années deludes post' Nbre 1.579 
secondaires 100.0 

Cerlilicat ou diplOma Nbre 3,163 
1000 

Inconnu Nbre 72 
1000 

Frequence 
faible cIa 

symptOmes 
d'anxièté 

elde 
depression 

Frèquence 
Slevée cia 

symptOrnes 
d'anxiètô 

etde 
depression 

Inconnu 

en niilliers 

16.248 693 550 
92.9 4.0 3.1 

1.195 29 26 
956 23 2.1 

10,344 605 479 
90 5 5.3 4.2 

1,543 19 18 
977 12 1.1 

3.103 37 23 
981 12 7 

63 4 5 
874 6.3 63 

TABLEAU 75. Population de 15 ans et plus, selon 'lechelle d'équlllbre aflectit", l'activité principale at le sexe, 
Canada, 1978-79 

Echelle d'equilibre atiectri 

	

Total 	 Positit 	 Partage 
	 Negatit 

	
Incoonu 

en milhers 

Activité principale: 

Lea deux sexes 
	 Nbre 	 17,492 

	
7,956 
	

7,081 
	

770 
	

1.686 

	

100.0 
	

45.5 
	

40.5 
	

4.4 
	

9.6 
Hommea 
	 Nbre 	 8,584 

	
4,017 
	

3.467 
	

304 
	

797 

	

100.0 
	

46.8 
	

40.4 
	

3.5 
	

9.3 
Femmes 
	 Nbre 

	
8,907 
	

3,939 
	

3,614 
	

466 
	

888 

	

100.0 
	

44.2 
	

40.6 
	

5.2 
	

10.0 

Travailleurs: 
Horrenes 
	 Nbre 	 6.013 

	
2,966 
	

2,426 
	

179 
	

443 

	

1000 
	

49.3 
	

40.3 
	

3.0 
	

7.4 
Femmes 
	 Nbre 

	 3,100 
	

1.453 
	

1,285 
	

122 
	

240 

	

1000 
	

46 9 
	

41.5 
	

3.9 
	

7.8 

Au tOyer- 
1-lommes 	 Nbre 

	 27 
	

17 

	

100,0 
	

62.3 
Femmes 
	 Nbre 	 4,213 	 1,855 

	
1.622 
	

237 
	

498 

	

1000 
	 440 	 38.5 

	
5.6 
	

11.8 

Aux etudes 
Honvnes 
	 Nbre 	 1,167 

	
525 
	

537 
	

45 
	

64 

	

100.0 
	

45.0 
	

460 
	

3,5 
	

5.4 
Femmes 
	 Nbre 	 1,041 

	 441 
	

509 
	

68 
	

24 
9. 	 100.0 

	
42.4 
	

48.8 
	

65 
	

23 

machi,' SantS 
Homrnes 
	 Nbre 	 331 

	 75 	 14$ 
	

28 
	 85 

	

1000 
	

22.6 
	

43.8 
	

8.0 
	

25.7 
Femmes 
	 Nbre 	 117 

	
34 
	

46 
	

23 
	

15 

	

1000 
	

29.0 
	

391 	 19.4 
	

17,5 

Inactif/Autres 
Homrnes 
	 Nbre 	 1,046 

	
434 
	

351 
	

57 
	

203 

	

1000 
	

41.5 
	

33.6 
	

5.5 
	

19,4 
Femrnes 
	 Nbre 

	
436 
	

156 
	

152 
	

16 
	

111 

	

1000 
	

358 
	

34.9 
	

38 
	

25.6 
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TABLEAU 76. Population daiS ans at plus, salon los cotes do dispositions negatives do 'lechelle d'équiiibre affectW' 
at certains comportements robes a une mauvaise sante, Canada, 1978-79 

Cole de deposibons negatives 

Total 	 Elove 	 Modèc 	 Fatte 	 fricomu 

on ryalliOls 

Certain. compo.lemsrits: 

Lu deus sexes 	 Nbre 17492 429 9,093 6435 1,535 
100.0 2.5 52.0 36.8 8.8 

Hommes 	 Nbre 8,584 139 4,355 3,343 747 
100.0 1.6 50.7 38.9 8.7 

F.mmes 	 Nbre 8,901 290 4.738 3,091 788 
100.0 3.3 $3.2 34.7 8.9 

Jo,. d'lnCWeCilO 

Honwnes 	 Ntxe 788 *8 484 217 68 
1000 2.3 615 276 86 

Feixwnes 	 hibre 1307 91 746 363 107 
1000 70 571 277 82 

Consultations 

Honvnes 	 Pe 1.546 22 845 531 148 
100.0 1.5 547 343 9.6 

Fenes 	 Nbre 2,450 102 1,340 798 210 
100.0 42 547 326 86 

Usage lie rT%8dICanlenIs 

Hon'wIles 	 M,re 3,496 Cl I 763 1,326 346 
1000 1*3 504 379 9.9 

Feirvnes 	 Hors 5.247 193 2,783 *772 500 
100.0 37 530 338 95 

Actute rèjite 

t'4ommes 	 Nbre 1.130 28 586 344 *72 
1000 24 519 304 *52 

Fesines 	 We 1,317 89 675 375 178 
1000 68 512 285 13.5 

Aucun de cu coiroflemenls 

l-lonwnes 	 Nbe 4.075 62 2.040 1.662 3*2 
1000 15 500 408 77 

Fenwy*es 	 MIre 2,749 59 1.436 1,035 219 
1000 21 522 37.6 6.0 
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Chapitre VIII 

Tension artérielle 





TENSION ARTERIELLE 

Faits saillants 

Presque 200,000 Canadiens ont une tension artérielle si 
èlevée que tout traitement (ou traitement supplérnentaire) 
leur serait certainement benefique. II y a de plus 2.6 millions 
de personnes qui auraient avantage a ce que leur tension 
artérielle soit abaissèe. Les deux tiers des Canadiens qui 
ont une pression arlérielle ëlevée, I'ignorent. Parmi ceux 
qui savent souffrir dhypertension. Un cinquième ne prend 
pas de médicaments. 

Methodes 

La tension arlérielle a été mesurée par une infirmière chez 
les répondants de cinq ans et plus, lors de Ia deuxième visite 
a domicile qul devait étre faite pour le sous-échantillon des 
mesures physiques. La mesure a été taite sur les sujets assis, 
au bout de cinq minutes de repos. Un sphygmomanomètre it 
mercure a été employé et des brassards de trois dimensions 
différentes ont ètè utilisés en fonction de Ia circonférence du 
bras. La lecture a été faite si possible au bras droit, le sujet 
étant assis et le bras reposant a mi-hauteur de Ia poitrine. Les 
premiers, quatrièmes et cinquièmes bruits de Korotkoff ont été 
notes. Une seule lecture a été relevée pour chaque mesure. 
Une deuxième determination a ete faite au bout de deux 
minutes, seulement Iorsque lint irmière na Pu faire Ia lecture Ia 
premiere fois. Chaque lecture a été notée exactement en 
l'arrondissant au nombre pair de millimetres de mercure le plus 
voisin. Comme une seule determination de Ia tension artéi'ielle 
donne en général une surévaluation de Ia tension de base, les 
valeurs de Ia prevalence de l'hypertension décrites dans ce 
chapitre sont aussi surévaluées. 

Une premiere analyse des donnèes a rnontré que les obser-
vateurs avalent fortement tendance a enregistrer des valeurs se 
terminant par le chiffre zero. Cette source d'erreur de Ia part de 
l'observateur a introduit dans les données une variation cycli-
que avec des pics tous les 10 mm Hg. At in d'éliminer cet effet, 
les tableaux sont présentés par tranches de 10 mm Hg. Les 
valeurs des pressions diastoliques et systoliques, présentées 
aux tableaux 77 et 78, sont par tranches dont les limites se 
situent au milieu de chaque intervalle de 10 mm Hg, af in de 
réduire 'erreur declassification créèe par Ia préférence pour le 
dernier chiffre. 

Vingt-neuf pour cent des répondants ont refuse do se 
soumettre aux mesures physiques. Parmi ceux qui y ont 
consenti, pratiquement tous se sont prêtés a Ia mesure de Ia 
tension artérielle et des lectures ont été obtenues dans 9916 
des cas. 

Résultats 

Le tableau 77 indique les moyennes et Ia distribution en 
pourcentage de Ia pression diastolique (5e  bruit de Korotkoff) 
selon les groupes d'age de chaque sexe separement. Dans Ia 
colonne des moyennes, il est a noter que les valeurs chez les  

hommes sont superieures a celles chez les temmes de tous les 
groupes dage, exception faite du plus jeune groupe; toutetois 
dans les groupes les plus ages Ia difference est negligeable. La 
plus grande difference est de 6.3 mm Hg et se situe dans le 
groupe de 25 a 44 ans. Chez les deux sexes Ia pression 
diastolique moyenne augmente avec l'àge dans tous les grou-
pes jusqu'à celui de 45 a 64 ans. Chez les hommes, Ia 
rnoyenne baisse legerement dans le groupe de 65 ans et plus, 
alors que chez les temmes do 65 ans et plus, Ia moyenne est 
Ia mOme que pour celles du groupe de 45 a 64 ans. Le tableau 
rnontre aussi que les pressions diastoliques intérieures a 55 
mm Hg sont rares et so rencontrent surtout chez les plus 
jeunes groupes. Des pressions plus élevées sont dautant plus 
frequentes que l'age augmente alors que des pressions plus 
basses sont, dans une moms grande mesure toutefois, do 
moms an moms frequentes. La dispersion des valeurs augmen-
te donc avec lage. Six pour cent des observations sont égales 
ou supèrieures a 95 mm Hg et 1%  a 105 mm Hg ou plus. Los 
pressions diastoliques égales ou supèrieures a 115 mm Hg 
sont si rares qu'il a été impossible d'en evaluer l'incidence dans 
l'Ochantillon ètudié. 

Les résultats de Ia pression systolique sont trés semblables 
a ceux de Ia pression diastolique (tableau 78). La pression 
systolique moyenne augmente avec l'age. Elle est a peu près 
Ia méme chez l'homme et chez Ia temme jusqu'a 15 ans, après 
quoi elle est plus élevée chez l'homme que chez Ia fernme. La 
plus grande difference (12.2 mm Hg) so situe dans le groupe 
de 20 a 24 ans; ensuite los moyennes convergent vers des 
valeurs identiques chez le groupe de 65 ans et plus. Les 
valeurs intèrieures a 85 mm Hg sont rares excepte chez le 
groupe le plus jeune. Comme dans le cas de Ia pression 
diastolique, Ia dispersion augmente avec l'áge. Los pressions 
diastoliques egales ou superieures a 165 mm Hg sont rares 
avant 45 ans, mais elles représentent 17% des observations 
après 65 ans. 

La relation entre Ia tension arterielle et lusage du tabac a été 
étudiée tant pour Ia pression systolique que pour Ia pression 
diastolique. Les pressions moyennes no varient que peu en 
fonction de lusage déclaré de tabac. Les differences ne 
s'identifiaient pas aux groupes d'àge et nétaient pas Ies 
mémes pour les deux sortes de tension (données non presen-
tees). La relation entre Ia tension artérielle et l'emploi do 
médicaments contraceptifs a aussi été déterminée. Dens ce 
cas aussi, il ny avait pas de relation specitique (données non 
présentées). Pour connaitre les donnèes de Ia tension artérielle 
selon Ie niveau d'activité physique, consulter le tableau 34 au 
chapitre III. 

Au tableau 79 sont présentèes los données reliant (a tension 
arlérielle mesurée, I hypertension telle que dèclarée par le sujet 
et I'emploi déclaré de médicaments pour le coeur ou (a tension 
artérielle. Dens ce tableau, les mesures systoliques et diastoli-
ques sont combinees at in d'obtenir Ia classification couram-
mont utilis6e" 2 , pour Ia tension artérielle solon les categories 
normale", 'limite et 'élevée' suivantes: 

Tension "normale" - Diastolique < 90 mm Hg et systolique 
<140mm Hg 

Tension 'sieves" - Diastolique 95 mm Hg ou systolique 
160mm Hg 
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Tension 'limite' - Tous les autres cas, cest-à-dire 90 mm 
Hg ::5 diastolique < 95 mm Hg et systohque < 160 mm 
Hg 
ou diastolique < 95 mm Hg et 140 mm Hg systolique < 
160 mm Hg 

II est a noter que cette definition de Ihypertension est une 
classification en vue du diagnostic et qu'elle ne correspond pas 
exactement aux niveaux de tension artérietle qui, selon une 
récente opinion 3 , méritent d'être traités. Dans ce tableau, le 
quatrième bruit de Korotkoff a servi a mesurer Ia pression 
diastolique de quelques répondants chez qui la cinquieme 
phase était inexistante. 

Lhypertension qu'ont déclarèe les sujets a été définie 
d'après les réponses aux questions de l'entrevue. La plupart 
des réponses affirmatives émanaient de la liste des maladies 
chroniques (voir appendice I). L'emploi de médicaments a été 
déterminé a partir des questions de l'entrevue sur l'emploi de 
médicaments. II est a noter que les questions portaient sur les 
medicarnents pour le coeur et Ia tension artérielle; les réponses 
affirmatives donnent donc une surévaluation de l'emploi uni-
quement de médicaments contre l'hypertension. 

Moms de 8% do l'ensemble de Ia population a déclaré 
souffrir d'hypertension et plus de femrnes (90/6) que d'hommes 
(60/6) lont dit. Toutefois, selon le critère précédemment dècrit, 
plus d'hommes (9%) que de femmes (7%) présentaient une 
hypertension lors do Ia mesure. 

Parmi les personnes chez qui Ia tension artérielle mesurèe a 
été classèe comme élevée, 65% n'ont pas déclaré qu'elles 
avalent des problèmes d'hypertension. Cette proportion était 
beaucoup plus élevée chez les hommes (76%) que chez les 
femmes (52%). Au nombre de ces dites personnes, 69% ne 
prenalent pas de médicaments (pour le coeur ou Ia tension 
artérielle), Ia proportion étant, selon les sexes, de 79% chez les 
hommes et de 580% chez les femmes. En chiffres, plus de 1.7 
million de Canadiens sont, selon ce critére, atteints de tension 
artèrielle élevée; plus de 1.1 million dentre eux l'ignorent, 1.2 
million ne prennent aucun medicament, et seulement 478,000 
sont au courant du fait et prennent des médicaments. (II est a 
noter ici que cello classification diagnostique catalogue comme 
hypertendus plus de personnes que ne font Ia plupart des 
therapeutiques rocommandant Ia prise de médicaments.) 

Trois pour cent des sujets ont déclaré souffrir d'hyperlension 
alors que leur tension était normale a Ia mesure. La plupart 
d'entre eux ont dit prendre des médicaments. II est probable 
qu'il s'agissait d'hypertendus sous contrOle ou de normotendus 
prenant des médicaments pour le coeur. 

Parmi los sujets qui ont déclaré souffrir d'hypertension et 
chez qui Ia tension mesurée était élevée, 22% ne prenaient pas 
do médicaments. Cette proportion etait beaucoup plus élevée 
chez les hommes (28%) que chez les femmes(19%). 

Roberts, Jean. Blood Pressure Levels of Persons 6-74 
Years, United Stales, 1971-1974. Washington: United 
States Public Health Service. Vital and Health Statistics, 
Series II, Data from the National Survey, No. 203, (DHEW 
publication No. (HRA) 78-1648). 
L 'hypertension artérielle: Rapport dun Comité OMS d'ex-
perts. Genéve: Organisation mondiale de Ia Sante; Série de 
Rapports techniques, 1978. 

Analyse 

L'hypertension, ou Ia tension artérielle élevèe, est une 
maladie trés importante du point de vue épidèmiologique. Elle 
est fréquente, elle a des consequences graves et elle est Ia 
cause dune grande morbidité et mortalité. Elle constitue un 
risque important de maladies du système cardiovasculaire, 
prédisposant aux maladies coronariennes et cérèbrovasculai-
res. Les autres organes qui peuvent Otre atteints sont le rein et 
Ia rétine. L'hypertension est generalement asymptomatique et 
elle peut donc être ignoree pendant des années au cours 
desquelles les lesions organiques ne font quo s'accentuer. 

Los definitions de l'hypertension en vue de diagnostic ont 
des seuils infèrieurs a ceux utilisés comme guide therapeuti-
que. Le risque lie a la tension artérielle existe pour une vaste 
gamme de pressions systoliques et diastoliques4 . Les limites 
ètablies, en vue du diagnostic, entre les tensions "normales" 
et los tensions "élevées" sont donc quelque peu arbitraires. La 
definition employee pour le tableau 79 est une classification 
diagnostique couramment utilisée. L' intérét d'une intervention 
médicale est bien ètabli dens le cas de pressions diastoliques 
supérieures 6 104 mm Hg'. Dans le cas depressions diastoli-
ques comprises entre 90 et 104 mm Hg, l'intérêt du traitement 
est moms net et pout dépendre en partie d'autres tacteurs tels 
que 11ge et les lesions organiques 4 . 

Le tableau 79 montre que, solon Ia classification diagnosti-
quo, 1.7 million de personnes ont une tension artèrielle franche-
ment élevée et sont donc fortement exposées au risque do 
maladies cardiovasculaires. U y a de plus 2.9 millions do 
personnes qui ont une hypertension "limite". Selon le tableau 
77, 185,000 personnes ont une pression diastolique supèrieure 
a 104 mm Hg. Elles auraient avantage a Ce que leur tension 
soit abaissée. Solon une autre analyse qui n'est pas présentée 
id, ii y a en outre 2.6 millions do personnes dont Ia pression 
diastolique est comprise entre 90 et 104 mm Hg et chez un 
million desquelles Ia tension est comprise entre 95 et 104 mm 
Hg. (Ce nombre do 2.6 millions pourrait être surévalué compte 
tenu du fait que I'intervalle 90-104 mm Hg comprend deux 
valeurs autour desquelles los observations ont tendanco a so 
concentrer). Elles pourraient aussi bénéf icier dun abaissement 
de Ia tension artérielle, compte tenu des facteurs secondaires. 
Tous ces chiffres se rapportent a des hypertensions existantes. 
Selon le tableau 79, 350,000 personnes ont une tension 
normale a Ia mesure mais déclarent qu'elles ont des problèmes 
d'hypertension et queues prennent des médicaments (pour 10 
coeur ou Ia tension artérielle). II sagit probablemont pour Ia 
plupart d'hypertendus sous bon contróle medical. 

En résumé, 4.6 millions de personnes ont une tension 
artérielle au-dessus do Ia normale, solon Ia classification 
diagnostique utilisée (et d'aprés une seule mesure). Au moms 
185,000 d'entre elles ont une pression diastolique suffisam-
ment èlevèe pour qu'elles aient trés certainement avantage a 
ce quo I'on intorvionno pour I'abaisser. De plus, 2.6 millions do 
personnes ont des pressions diastoliques certes moms élevèes 
mais tout de memo telles qu'iI y aurait intérOt a intervenir. 

Sackett, D.L. et al. Report of the Task Force on Hyperten-
sion. Toronto: Ontario Council of Health, 1977. 
Perry, H.M. et Smith, W.M. Mild Hypertension: To Treat or 
Not to Treat. Annals of the New York Academy of Sciences. 
1978, Vol. 304. 
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TABLEAU 77. PopulatIon de 5 ans at plus, selon Is tension arlénelle diastolique, l'&ge et le sexe, Canada. 1978-79 

Tonsio, arterielte diastohgue (milhmètres do mercue) 

	

Total Tension 	1-54 	55-64 	65-74 	75-84 	85-94 	95-104 105-114 115-124 	125 	InConnu 

	

atlenelle 	 01 
plus 

10419110 
moyenrie 

en milhers 

Hommes. 

Tous Iss bees 	 Nbra 10,536 7692 390 1,307 2,589 3,524 1,905 544 113 15 7 93 
% 100.0 3.7 12.4 24.6 33.4 18.1 5.2 1.8 .1 .1 .9 

5-9 	 We 914 6029 197 455 197 41 - - - . -- 
100.0 21.6 49.7 21 6 44  

10-14 	 We 1.038 6830 85 276 384 224 -- . -- 
% 1000 8.2 26.6 370 21.6  

15-19 	 Nbre 1.187 71.44 .- 214 442 357 93 
100.0 -. 18.1 372 30 1 7.8 -- 

20-24 	 We 1,106 75.94 -- 107 340 448 *38 - .. 
% 100.0 -. 97 308 405 125 -- -. 

25-44 	 We 3.230 80.54 -- 128 723 1.409 711 206 -- 
% 100.0 -- 4.0 224 436 220 6.4  

45-64 	 We 2,174 8430 50 327 766 723 178 lOt •. . -. 
% 100.0 - 23 150 35.2 332 82 41 - 

65 at plus 	 We 887 8091 -- 77 176 280 189 121 
% 1000 - 6.7 198 31 5 21 3 13.7 

Femmes: 

bus I.. 69se 	 Nbre 10,768 73.60 484 1.900 3,490 2,981 1,270 478 42 .. 121 
% 100.0 4.5 17.6 32.4 27.7 11.8 4.4 .4 -. 1.1 

5-9 	 We 868 6040 235 358 174 -- . . 
% 1000 27.1 412 200 -. . . 

10-14 	 We 992 6719 96 269 436 176 -• ' - 
% 100.0 88 271 440 17.8 •- . - 

15-19 	 Nb,e 1.146 6963 47 305 436 287 -- -- . 
% 100.0 4.1 267 381 23.3  

20-24 	 We 1,108 70.65 229 491 277 69 
1000 -- 207 443 25.0 6.2 

25-44 	 Nbre 3.242 74.26 -- 563 1.099 990 397 *15 
% 100.0 -- 174 339 30.6 122 36 . 

45-64 	 We 2,279 80.36 -- 100 612 801 487 254 . 
% 100.0 -- 4.4 26.8 35.1 21 4 1 2 

65 01 plus 	 We 1.132 80.25 -- 16 243 407 256 103 .. - 
100.0 -- 67 214 360 226 91 .. . 
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TABLEAU 78. Population de 5 ans et plus, selon Is tension arterielle systolique, I'áge at le sexe, Canada, 1978-79 

Tension arterielte systolique (millimetres de mercure) 

	

Total rarision 	1-84 	85-94 	95- 	105- 	115- 	125- 	135- 	145- 	155- 	165- 	175- 	195 	In- 

	

arIa- 	 104 	114 	124 	134 	144 	154 	164 	174 	194 	at 	connu 

	

folio 	 plus 
8' 

tolique 
moy-
enne 

an miSers 

Homes: 	 Nbre 

bus lea Sges 	 Nbre 10,536 123.18 118 572 1,155 1,546 2,687 2,003 1,097 713 276 205 86 -- 52 
% 100.0 1.1 5.4 11_0 14.7 25.5 19.0 10.4 6.8 2.6 1.9 .8 -- .5 

5-9 	 N&e 914 95.02 93 383 317 80 -- - - 
% 1000 101 41.9 347 8.7  

10-14 	 Nbre 1.038 105.83 -. 123 379 301 148 48  
% 100.0 11_8 36.5 29.0 14.3 4.7  

15-19 	 Nbre 1.187 11788 - -. 179 218 401 241 -. -- -_ - 
% 1000 - -- 151 18.4 338 20.3 -.  

20-24 	 t'axa 1,106 124,72 - - -- 134 416 329 103  
% 100.0 - - -- 12.1 37.6 29.7 9.4 

25-44 	 We 3.230 12498 -- .. 173 501 1.189 699 399 191 -- - 
% 1000 .. 53 155 368 216 123 5.9 ' -- 

45-64 	 Ne 2.174 133.57 - -- 39 261 394 548 375 320 127 73 - 
% 1000 - - 1.8 12.0 181 25.2 17.3 14.7 58 3.4 

65 at plus 	 Nbe 887 14506 - -- -- 49 119 138 140 142 109 80 61 - 
% 1000 - -- -- 5.6 134 15.6 15.8 161 123 90 6.9 

Femmes- 

Tous lea ages 	 Nbra 10,768 118.36 180 628 1,930 2.688 2,141 1,209 926 440 288 154 106 47 
% 100.0 1.6 5.8 17.9 25.1 19.9 11.2 8.6 4.1 2.5 14 tO .4 

5-9 	 Nbre 868 95 12 145 329 244 85 - -- -- - . . - 
% 100.0 167 379 281 9.8  

10-14 	 Ne 992 10590 -- 103 384 312 130  
% 1000 -- 10.4 388 314 132 -- - - - - 

15-19 	 Nbre 1,146 110.54 52 264 504 238 59  
% 1000 4.5 23.1 44.0 208 5.2  

20-24 	 Nbre 1,108 11251 . -- 272 392 251 116 -- -- , -- 
100.0 - -- 24.6 353 226 10.5 -- -- , 

25-44 	 Nbe 3.242 115.09 -- 102 612 1.052 876 351 145 -- -- -- -- 
% 100.0 -- 3.2 189 324 270 10.8 45 -- -- -- -- 

45-64 	 Nbce 2.279 131.07 - -- 149 305 490 393 470 227 126 59 
% 100.0 - -- 6.5 13.4 215 17.2 206 10.0 55 2.6 

65 at plus 	 Nbre 1.132 14437 - . -- .- 125 253 230 157 115 88 78 
% 100.0 - . -- -- 11.0 22.3 20.3 13.8 101 78 8.9 
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TABLEAU 79. Population do 5 ans at plus, solon Is tension artérlelle déclarée, lusage de médicaments pour Is tension 
srtérielle ou to coeur, Is tension artérlelle mesurée otto sexe, Canada, 1978.79 

Usage deCIarOe de mOdècaments pour le coos ou Ia tens4on arIMie8e 

Total 	 Hpor1ension declee 	 Hypertension non docla,èe 

Total 	Me• 	Aucun 	Total 	Med- 	Aucun 	Total 	M8- 	Aucun 
caments 	mè- 	 caments 	mO 	 cainents 

camenl 	 cainent 

on milliers 

Tension artIrieIIe mesure 

Total 	 Nbre 21302 1.655 19648 1,583 1,234 350 19,719 421 19,296 
100.0 7.8 92.2 7.4 5.8 1.6 92.6 2.0 90.8 

Homm.s 	 Nbre 10,536 878 9,859 607 455 152 9,929 223 9,706 
100.0 6.4 93.6 5.8 4.3 1.5 94.2 2.1 92.1 

Femmes 	 Nbre 10,767 978 9,790 976 779 197 9,792 199 9,593 
100.0 9.1 90.9 9.1 7.2 1.8 90.9 1.9 8910 

Normale 

Total 	 We 16,560 538 16.022 467 350 116 16,093 188 15.905 
100.0 3.3 968 28 21 07 972 11 961 

Honvnes 	 We 7.839 192 7.647 137 90 47 7 702 102 7.600 
1000 25 976 1.8 1.2 08 983 13 970 

Fernmes 	 Nbre 8.721 346 8,375 330 260 70 8391 66 8.305 
1000 38 96.0 38 30 0.8 962 tO 95.2 

Aus Ialstes 

Total 	 Nbre 2,859 563 2,297 491 393 98 2,368 170 2,196 
98 1000 197 803 172 137 34 82.8 60 76.9 

Hoffines 	 t'te 1.663 277 1.386 234 194 40 1,429 83 1.348 
98 1000 166 834 141 117 24 859 50 810 

Ferrynes 	 Note 1,196 286 910 257 199 58 940 87 852 
98 100.0 23.9 76.1 21.5 16.6 4,9 785 7.3 71.2 

ElevOo 

Total 	 Note 1,746 534 1.212 612 476 135 1.134 57 1,077 
98 1000 306 69.4 351 274 77 649 32 617 

Honm,05 	 Note 963 201 761 236 170 65 727 696 
98 1000 209 79.1 245 177 86 755 723 

Femmes 	 Ne 784 333 451 377 307 70 407 26 381 
98 100.0 425 57.5 481 392 6.9 51 9 3.3 487 

kiconnu 

Total 	 Nye 137 ' 117 ' ' ' 124 .' 116 
98 100.0 854 90.5 861 

Ho4'flflle$ 	 Mare 71 .. $4 .. .. 70 .. 84 
98 100.0 ' 96.1 . 98.8 .. 90.1 

Fen,mea 	 Nbre 
98 .. ,. ,. .. .. .. 
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Chapitre IX 

Chimie sanguine 
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CHIMIE SANGUINE 

Faits saillants 

Plus de trois millions de Canadiens ont des taux do choles-
térol qui entrent dans la catégorie de 'risque élevé" solon 
los normes d'interprètation do l'enquéte Nutrition Canada. 
Ceci indique qu'il y a eu peu do changements dans les taux 
de cholesterol depuis 1970-1972. La proportion de Cana-
diens qui se trouvent dans Ia catégorie do 'risque élevé" 
solon les norrnes do lenquete Nutrition Canada en ce qui 
concerne le taux d'hémoglobine est inférieure a 1%. 

Méthodes 

Un échantillon de sang a été demandé aux répondants de 
trois ans et plus, dans le cadre de Ia partie sur les mesures 
physiques. II a été demandé aux répondants de rester a jeun 
pendant au moms une heure et demie avant Ia visite a domicile; 
do plus, en raison des prèparatifs, Ia ponction veineuse n'a pas 
étè faite avant une autre demi-heure. Parmi los répondants qul 
ont fourni un échantillon do sang, 84% étaient a jeun comme it 
leur avait été demandè. 

Les échantillons de sang ont été envoyés immédiatement a 
des laboratoires beaux qui les ont soumis au premier traite-
mont par centrifugation et congelation, los ont embalbés dans 
de la neige carbonique et les ont envoyes aux laboratoires 
centraux pour étre analyses. Les dosages du p10mb, du zinc et 
du cuivre ont été faits par los laboratoires do Ia Direction des 
aliments, de Ia Direction genérale do Ia protection de Ia sante, 
du ministère do Ia Sante nationale et du Bien-ètre social; les 
analyses des faux de cholesterol, de glucose et d'hèmogbobine 
ont été effectuèos par MOS Laboratories Limited. 

Les méthodos do contrOle do Ia qualitè d'analyse compre-
nalent retalonnage des appareils avant chaque essai a l'aide 
d'èchantillons étalons, ot Ia precision a ete vérifiée en se 
servant d'étalons lors do chaque essai. Los critères do rende-
mont comprenalent des limites précises de Ia moyenne et do 
l'erreur maximale permissible pour los ètalons do chaque essal. 
Les écarts moyens permissibles étaient do 1.5% pour l'hémo-
globine, 3% pour lo glucose, 5% pour le cholesterol, le cuivre 
et le zinc et 8% pour le p10mb. 

La réponse globale a Ia partie sur le sang a ete de 80%. Les 
hommes nont pas répondu dans 1.3 fois plus do cas que los 
femrnes. II y avait aussi dos variations solon l'âge, notamment 
chez los sujets qul ont repondu aux premieres questions sur le 
sang mais qui ont ensuite refuse do fournir un échantillon do 
sang. Sur les 800/6 qui ont repondu, 10% ont refuse do donner 
un échantillon. Ce chiffre allait de 40 0/6 chez le groupe le plus 
jeune a seulement 4% a 8% chez les groupes do plus de 15 
ans. Done, dans le groupo lo plus jeune, it a été tenté do 
prélever un échantillon chez environ un sur trois répondants 
choisis. Dans les groupes do 15 ans et plus, un prélèvement a 
été tenté chez environ 65% des sujets choisis (60% chez los 
hommes et 700/6 choz les femmes). Les colonnes des tableaux 
suivants qui sintitulent "inconnu", corrospondont aux sujets 
chez qui une ponction veineuse a été faito rnais pour lesquels  

aucun résultat na étè obtenu des laboratoires; Ia plupart de ces 
cas sont attribuables a ce quil a eté impossible dobtenir des 
échantillons suffisants. Lo pourcentage est ici plus élevê chez 
los jeunos; il est en effet de 33% chez le groupe de trois a cinq 
ans. Seule une proportion trés minime do prélévements n'a pas 
èté analyses en raison de problémes techniques ou do 
casse. 

Résultats 

Cholesterol 

Dans l'ensemble, 85% de Ia population a des taux do 
cholesterol compris entre 125 et 249 rng/dl. Moms do 1% des 
observations sont inférieures a ces valeurs. Douze pour cent 
des observations (soit un peu plus de deux millions de person-
nes) sont comprises entre 250 et 349 mg/dL. Le nombre 
d'observations supérieures a 350 mg/dL est do 56.000, nom-
bre hop petit pour permettre un examen valable par groupes 
d'âgo et sexe. (tableau 80). 

Choz le groupe le plus jeune, soit celul de 15 a 19 ens, 91% 
des observations sont comprises entre 125 et 224 mg/dL. Plus 
I'age augmente, plus los valeurs faiblos sont rares et los 
valeurs élevées frequentes. Chez le groupe do 45 a 64 ans, le 
nombre d'observations inférieures a 150 mg/dL est trop petit 
pour être évalué adequatement; do plus, 40/6 des observations 
sont égales ou supèrieures a 300 mg/dL. La prevalence do 
valours élevèes est legerement moms grande chez le groupe 
do 65 ans et plus quo chez celui do 45 a 64 ans. 

Les distributions totales sont semblabbes pour los hommes 
et los femmes. II y a cependant des differences ontre los sexes 
pour certains groupes d'age. Chez les deux groupes de 45 ens 
et plus, 31% d'hommes ont des taux inférieurs a 200 mg/dL, 
contre 200/6 choz les femmes. Dans ces memos groupes, 20 0/6 
dos hommes et 260/6 des femmes ont des taux do cholesterol 
egaux ou supérieurs a 250 mg/dL. 

Glucose 

Dens I'ensemble, 9% des taux de glucose sont egaux ou 
supérieurs a 110 mg/dL (tableau 81). La rnoitie d'entre eux Iui 
sont a paine supérieures et so situent entro 110 ot 119 mg/dL. 
Un peu plus do 1% des valeurs (soit 216,000 personnes) sont 
égabes ou supèrieures A 160 mg/dL. La valeur moyenne do Ia 
glycérnie augmente avec I'áge; elle va do 87.1 mg/dL pour le 
groups do 15 a 19 ens a 103.6 mg/dL pour le groupe do 65 ans 
et plus. Los moyennes chez los hommes tondent a être 
légèroment plus élevées que cellos chez les temmes. 

Los faux a 110 mg/dL ou superieurs sont d'autant plus 
frequents quo I'âge augmente. Chez le groups do 15 a 19 ens. 
Ia proportion est do 4% tandis quo chez le groupe do 65 ens et 
plus, sIlo se situe a au moms 20%. L'augmentation des faux 
avec I'age tend a ètre plus marquee choz les hommes que chez 
les femmes, do sorts que chez le groupe de 65 ans et plus, Ie 
pourcentago de taux inférieurs a 110 mg/dL est do 720% pour 
Ies hommes contre 82% pour les lemmes. 
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Hémoglobine 

La distribution des taux d'hèmoglobine chez les hommes 
montre que 15% sont inférieurs a 14.0 g/dL. 4% a 13.0 g/dL 
et moms de 0.5% a 12.0 g/dL. Après 44 ans, les taux d'hèrno-
globine tendent a diminuer avec I'ãge. Chez les hommes de 45 
a 64 ans, ii y a, par rapport aux groupes plus jeunes, une moms 
grande prevalence de taux élevés et une augmentation corres-
pondante des valeurs faibles. Le nombre de valeurs faibles 
augmente en outre encore un peu chez les hommes de 65 ans 
et plus. 

La majorité do Ia distribution totale chez les femmes est 
comprise entre 11.0 et 15.9 g/dL, et seulement 4% des 
observations se situent en dehors de ces valeurs. Le taux 
d'hémoglobine moyen des femmes de 45 a 64 ans est plus 
èlevé que chez les plus jeunes, et ii est memo supérieur chez 
le groupe de 65 ans et plus chez qui Ia prevalence des taux 
égaux et superieurs a 15.0 g/dL est 17% contre 8% pour 
I'ensemble des temmes de 15 ans et plus. 

Plomb 

Neuf pour cent des échantillons pour le dosage de Ia 
plombémie sont qualifies d'inconnus au tableau 83. Cette 
proportion est passablement plus élevée chez certains groupes 
d'ãge que d'autres et atteint jusqu'à 38% chez les garçons de 
trois a cmnq ans. Les valeurs connues ne sont donc pas 
directement comparables parmi los groupes d'ãge. 

Dans l'ensemble, Ia plombémie est inférieure a 10 g/dL 
chez 66% de Ia population; elle est comprise entre 10 et 19 
p.g!dL chez 220/6 et elle est supérieure a 19 ig/dL chez 3%. 
Le nombre de valeurs egales ou supèrieures a 40 g/dL est 
trop petit pour être correctement évalué. Plus de Ia moitié des 
observations egales ou supérieures a 20 g/dL se rencontrent 
chez les hommes de 25 a 64 ans, ce qui correspond a 362000 
personnes au niveau national. 

Aucun profil ne se degage de Ia mise en tableau des 
plombemies par rapport a Ia taille des communautés (donnèes 
non presentées). 

Zinc 

La distribution des taux de zinc sérique se situe en majorité 
entre 60 et 119 p,g/dL; environ 1% des observations sont plus 
faibles et 1% sont plus élevees (tableau 84). Dans l'ensemble, 
los valeurs plus èlevées sont plus tréquentes jusqu'a 44 ans et 
los valeurs plus faibles sont moms frequentes chez les groupes 
plus ages. Le taux moyen de zinc diminue progressivement 
avec I' age chez les hommes de plus de 19 ans. Au-dela do 44 
ans, los valeurs plus élevèes sont de mains en moms fréquen-
tes et les valeurs faibles do plus en plus fréquentes. 

Chez Ies femmes, Ia tendance est linverse de celle chez les 
hommes. Le taux moyen de zinc diminue entro les groupes de 
15 a 19 ans et de 20 a 24 ans, puis augmente avec I'áge 
jusqu'a 45-64 ans pour ensuite rediminuer chez 10 groupe le 
plus age. L'amplitude do variation do Ia moyenne solon l'áge 
est beaucoup plus grande chez les hommes (plus de 10 
zg/dL) que choz los femmes (2.8 ji.g/dL). Le taux moyen de  

zinc sérique pour les femmes de mains de 45 ans est plus bas 
que chez les hommes. 

Cuivre 

Les observations sur Ia cupremie sont trés dispersées, 1% 
étant inférieures a 70 j./dL et 3% étant egales ou supérieures 
a 200 g/dL (tableau 85). La distribution est beaucoup mains 
dispersèe chez les hommes que chez les femmes. Environ 1% 
des observations sont ègales ou supérieures a 160 g/dL 
chez los hommes alors que 15% le sont chez los femmes. Des 
valeurs pour les deux sexes se retrouvent a lextrémité inférieu-
re de Ia distribution, nèanmoins les valeurs plus faibles sont 
beaucoup plus fréquentes chez les hommes. 

Chez les hommes, Ia cuprémie moyenne augmente avec 
rage tout au long de Ia gamme. Les valeurs faibles sont plus 
tréquentes chez les plus jeunes alors que los valeurs élevèes 
sont plus frequentes chez les plus ages. Chez les femmes, Ia 
distribution vane aussi solon les groupes d'age mais de façon 
différente. Le groupe le plus jeune a le taux le plus bas tandis 
que le groupe d'age immédiatement supérieur a le taux le plus 
élevé. La moyenne tend ensuite a diminuer avec l'age de facon 
toutefois non régulière. La moyenne du groupe de 35 a 44 ans 
est la plus faible de tous les groupes do plus do 19 ans. 

Analyse 

Le cholesterol sérique est intéressant car ii est associé aux 
maladies vasculaires et notamment aux coronaropathies. Len-
quete Nutrition Canada 1  a défini des categories do 'risques 
faibles" et de 'risques élevés" dont les lignes de demarcation 
sont tonction de l'age et du sexe. Chez los temmes, il y a 
risque élevé" au-dessus de 220 mg/dL de 20 a 39 ans, 

au-dessus 230 mg/dL de 40 a 64 ans et au-dessus de 250 
mg/dL a 65 ans et plus. Chez les hommes, les limites sont 
respectivement de 220, 240 et 250 rng/dL pour les groupes do 
20 a 21 ans, de 22 a 39 ans et do 40 ans et plus. Ces normes 
d'interprétation ont éte choisies at in de permettre des compa-
raisons avec lenquete Nutrition Canada. Dautres normes 
peuvent Otro utilisees en se servant des données détaillées 
présentées au tableau 80. 

La taille de léchantillon de lEnquete Sante Canada no 
permet pas une ventilation suffisamment poussee dos résultats 
pour que toutes les limites de I'enquéte Nutrition Canada 
puissent étre employees pour tous les ages corrospondants. 
Toutefois des approximations raisonnables peuvent ètre faites 
en utilisant comme limites pour los femmes 225 mg/dL jusqu'à 
64 ans et 250 mg/dL de 65 ans et plus, et pour les hommes 
225 mg/dL jusqu'à 24 ans ot 250 mg/dL de 25 ans et plus. 
Selon ces limites, I'Enquèto Sante Canada montre que 13% 
des hommes et 24% des femmes ant des taux de cholesterol 
sérique présentant un "risque élevé". Ces chiffres correspon-
dent a 3.28 millions de personnes au niveau national. Los 
comparaisons avec I'enquete Nutrition Canada montrent, 
compte tenu de cos limitations, que les taux de cholesterol ont 
peu change dopuis 1970-1972. Lutilisation do normes limites 
différentes pourraient donner une estimation différento du 
nombre de Canadiens appartonant aux categories de risques. 
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Les résultats de Ia glycémie sont difficiles a interpreter car Ia 
durèe du jeUne avant Ia ponction veineuse n'a pas éte totale-
ment contrôlée. La durée du jeune a été d'au moms deux 
heures pour 85% des sujets mais, comme dans bien des cas 
elle a été beaucoup plus longue, le dosage ne peut étre 
considéré commne étant celui des taux deux heures aprés les 
repas. En outre, 15% des sujets étaient a jeun depuis moms 
longtemps que requis. Ceci correspond a environ deux fois Ia 
proportion des observations ègales ou superieures a 110 
mg/dL, valour qui est considérèe habituellement comme Ia 
limite entre les taux a jeun 'normaux' et elevés' '2•  11est 
toutefois possible de faire certaines approximations. Si on 
considère tous les résultats comme des taux a jeun, Ia propor-
tion de personnes qui ont des glycémies élevèes, selon les 
résultats ègaux ou supérieurs a 110 mg/dL, est au plus de 9%. 
Environ 1% des résultats sont manifestemnent èlevés a 160 
mg/dL ou plus. La proportion a 140 mg/dL ou plus, gui est le 
critère du diabéte recommandé par les United States National 
Institutes of Health3, sur les prélèvements àjeun (10-16 heures) 
est de 2.5%. 

Les normes d'interprétation de l'enquète Nutrition Canada 
clefinissent les taux d'hémoglobine qui présentent un 'risque 
élevé' pour les repondants de 17 ans et plus comme étant 
infériours a 12.0 g/dL chez les hommes et 10.0 g/dL chez los 

1 Nutrition Canada, enquète nationale: Rapport de Nutrition 
Canada au ministére de Ia Sante nationale et du Bien-être 
social. Ottawa: Information Canada, 1973. 
Wallach, J., Interpretation of Diagnostic Tests. Boston: 
Little, &own and Company, 1970. 

femmes. Selon ces critères, l'Enquète Sante Canada montre 
que les sujets a "risque élevé' se situent a environ 1% chez los 
homrnes et les femmes respectivement. 

La plombémie maximale admissible qui a été utilisèe pour 
communiquer les résultats aux répondants était de 40 .ig/dL 4 . 

Quelques observations sont plus élevées (aucune n'ètait 
superieure a 50 zg/dL) mais elles sont en trop petit nombre 
pour quo Ia prevalence au Canada puisse étre èvaluée adequa-
tement. Les plombémies sont particuliérement intéressantes 
chez les groupes d'age pédiatrique, étant donné que les 
enfants absorbent et retiennent des quantités proportionnelle-
mont plus grandes du p10mb ingéré que les adultes. Toutefois 
jusqu'à 19 ans, le nombre d'observations mérne superieures a 
20 g/dL est trop taible pour permettre une evaluation 
valable. 

Le zinc et le cuivre sont des èléments essentiels en quantite 
minime car ils entrent dans Ia composition de plusieurs enzy-
mes qui ont toutes sortes de fonctions métaboliques. Ils sont 
presents dans de nombreux aliments et il est rare que leur 
carence soit telle qu'elle provoque une maladie clinique. L'objet 
de ces donnèes nest pas tant de determiner Ia prevalence des 
carences que do rassembler des inforrnations sur les taux, les 
distributions, les ,Jifférences entre los sexes et los tendances 
selon l'age. 

Glucose Levels and Diabetes, Bethesda. Maryland: Natio-
na/Institutes of Health. 1980. 
Vaughan, V.C. Ill, Mckay, R.J., Behemman, R.E., et Nel-
son, W.E,, Ne/son Textbook of Pediatrics. Toronto: W.B. 
Saunders. 1979. 
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TABLEAU 80. Population de 15 ans et plus, selon Ia taux de cholesterol, l'âge et le sexe, Canada, 1978-79 

Taux 1e cholesterol 	mg dL) 

Total 	Choles- 	01- 	100- 	125- 	150- 	175- 	200- 	225- 	250- 	275- 	300- 	350- 	lflCOfYIu 

	

tarot 	99 	124 	149 	174 	199 	224 	249 	274 	299 	349 	at 

	

rnoyen 	 plus 

en ml hers 

Las deux esses: 

Tous lea ages 	 I4bre 17.491 202.92 17 121 1,140 3,092 4,332 3,530 2,689 1,278 574 220 56 440 
% 100.0 .1 .7 6.5 17.7 24.8 20.2 15.4 7.3 3.3 1.3 .3 2,5 

15-19 	 Nbce 2,333 165.68 14 55 527 858 604 123 46 4 3 . - 96 
% 100.0 .6 2.4 22.6 368 25.9 5.3 2.0 .2 .1 - - 4.2 

20-24 	 Nbre 2,233 186.88 1 19 285 574 646 323 190 61 8 42 - 84 
% 100.0 .1 .9 12.8 25.7 28.9 14.5 8.5 2.7 .4 119 - 3.7 

25-34 	 Nbqe 3,787 196.44 2 25 183 852 1,080 829 531 149 82 10 1 38 
% 100.0 .1 .8 4.8 22.5 28.5 219 14.0 3.9 2.2 .3 .0 1.0 

35.44 	 Nbre 2,666 203.32 - 13 96 439 748 653 485 118 60 5 14 36 
% 100.0 - .5 3.6 16.5 28.0 24.5 18.2 4.4 2.2 .2 .5 1.3 

45-64 	 Nbre 4,305 225.33 - 6 23 236 896 1,070 940 562 397 140 18 105 
% 100.0 - .1 .5 5.5 20.8 24.9 21.8 13.1 7.1 3.2 .4 2.5 

65 at plus 	 Nbre 2,166 22534 - - 26 133 356 531 497 385 114 23 23 16 
11. 100.0 - - 12 6.1 16.5 24.5 23.0 17.8 5.3 1.1 1.1 3.6 

Homes 

bus lea ages 	 Ne 8.584 20369 4 62 609 1.230 2.281 I 791 1 369 642 292 78 30 196 
% 100.0 .0 .7 7.1 14.3 26.6 209 159 7.5 34 .9 .4 2.3 

15-19 	 Nbre 1,187 16363 4 32 325 370 343 41 15 - . 57 
% 100.0 4 21 27.3 31,2 289 3.4 1,3 - 4 8 

20-24 	 Nbre 1,120 18669 4 167 211 355 188 108 42 8 37 
% 100.0 .4 1 49 189 31,7 168 9.8 37 .7 3.3 

25-34 	 Nbre 1,881 20417 14 62 299 485 514 293 110 76 6 1 20 
% 100.0 8 3.3 15.9 258 273 156 5.9 4.0 3 1 1.0 

35-44 	 Nbre 1,335 21216 8 26 172 321 360 261 97 54 3 14 19 
100.0 . .4 2.0 129 21.0 269 196 73 • 	4.0 .2 1 	1 I S 

45-64 	 Nbre 2.066 223.05 5 13 90 575 437 416 284 121 62 15 39 
1000 - .3 .6 4.6 278 21 2 201 137 5.9 3.0 .7 1.9 

65 at plus 	 Nbra 994 21652 . 16 77 202 251 275 1014 34 7 ' 24 
% 1000 . . 1.6 7.8 20.3 25.3 27.7 109 3.4 .7 ' 24 

Fen'wsies. 

Tous lea 8ges 	 Nbra 8.907 202.17 13 80 531 1,862 2.051 1,739 1.320 636 282 143 26 244 
% 1000 .1 7 6.0 209 230 195 14.8 71 32 1.6 .3 27 

15-19 	 Mxe 1,146 16777 10 24 203 487 261 82 30 4 3 42 
% 100.0 .6 2.1 177 42.5 22.8 7.2 2.6 .1 .3 . 3.8 

20-24 	 Ntxe 1,113 18708 1 15 118 363 292 135 82 19 42 48 
°' 100.0 .1 1.3 10.6 32.6 26.2 12,2 7.4 17 3.8 - 42 

25-34 	 Nbre 1,906 18882 2 14 121 553 595 315 238 38 6 5 - 19 
% 100.0 1 .1 64 290 312 165 125 20 3 .2 1.0 

35-44 	 Nbre 1,331 19447 . 69 267 427 293 223 20 6 2 16 
100.0 - 5.2 201 32.1 22.0 16.8 1.5 .4 2 12 

45-64 	 Nbre 2.239 22746 - 10 137 321 633 524 278 106 78 3 69 
% 100.0 ' .4 6 1 143 28.3 23.4 124 8.3 3.5 1 3.1 

65 at plus 	 We 1.172 23297 . 10 56 156 280 222 276 80 16 23 52 
1000 ' 1 48 13.3 23.8 19.0 236 6.8 IA 2.0 4.5 
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TABLEAU 81. Population do 15 ans at plus, salon Is taux do glucose, lage at Ia aexe. Canada, 1978.79 

Iauic do gltKose (mg dl) 

Tolal 	Glucose 	01-59 	60-69 	70-79 	80-89 	90.99 	100-109 	110-119 	120-159 	160-199 	200 el 	Incomu 
moyen 	 plus 

on rml8ecs 

Las deux 	sea: 

Too. lea Iges 	 Nbre 17491 92.54 26 366 2.412 6,016 4,015 2.036 835 522 92 120 1,045 
% 100.0 .1 2.1 13.8 34.1 23.0 11.6 1.8 3.0 .5 J 6.0 

15-19 	 Nbr. 2.333 87.08 4 88 396 903 436 147 53 26 307 
% 100.0 .2 2.5 17.0 38.7 18.7 6.3 2.3 1.2 - - 13.2 

20-24 	 Nbre 2,233 88.74 11 104 329 839 439 241 65 70 3 - 127 
% 100.0 .5 4.6 14,7 37.5 19.7 10.8 2.9 3.4 .1 - 5.7 

25-34 	 Nbr. 3,787 88.37 6 79 760 1,530 713 292 99 51 20 5 219 
% 100.0 .2 2.1 20.1 40.4 18.8 7.7 2.8 1.5 .7 .1 518 

35-44 	 Nbre 2,666 89.27 2 53 396 970 690 200 149 40 - 2 158 
% 100.0 .1 2.0 14.8 36.4 25.9 7.5 5.8 1.7 - .1 5.9 

45-64 	 Nbre 4,305 97.09 2 50 392 1,329 1.113 705 251 212 20 53 179 
% 100.0 .0 1.2 9.1 30.9 25.9 16.4 5.8 4.9 .5 1.2 4.2 

65 at plus 	 Nbre 2,166 103.57 1 22 140 444 623 450 219 104 44 65 85 
% 100.0 .0 1.0 6.4 20.5 28.8 20.8 10.1 4.8 2.0 3.0 2.5 

Tous lea 8ges 	 Nye 8.584 93.44 5 183 875 3,061 2.074 960 552 297 24 55 487 
% 100.0 I 21 102 357 24.2 112 64 35 .3 8 6.7 

15-19 	 Nbre 1.187 8728 1 34 137 494 222 71 19 6 204 
% 1000 1 2.8 115 416 187 60 1.6 5 17.2 

20-24 	 Ne 1,120 8977 2 47 112 466 227 130 47 31 3 55 
% 100.0 .2 4,2 10.0 416 20.3 11.6 42 2.8 2 49 

2534 	 be 1,881 90.37 12 253 812 412 198 77 35 . 5 77 
% 100.0 ' .7 13.5 432 219 105 4.1 1.9 .3 4.1 

35-44 	 Ne 1.335 91.59 2 32 113 487 392 97 136 29 1 46 
% 100.0 .2 2.4 85 36.5 29.3 7.3 10.2 2.2 .1 3,4 

45-64 	 r-Jbe 2,066 9690 39 196 628 529 796 122 135 11 20 90 
% 1000 1.9 95 304 25.6 143 59 65 .5 10 44 

65 01 plus 	 Nbre 994 104.76 - 20 63 175 292 169 152 61 tO 38 14 
% 100.0 - 2.1 6.4 17 5 294 17.0 152 6.1 1.0 38 1.4 

Fenwnes 

Tous In 8ges 	 We 8.907 91.65 21 183 1.537 2.955 1,941 1.076 293 225 89 61 558 
% 100.0 .2 21 173 33.2 21.9 121 32 2.5 .6 .7 8.3 

15-19 	 PIbie 1,146 8689 3 25 259 410 214 76 34 22 - 103 
% 1000 .3 2.2 226 351 187 61 2.9 14 - 9.0 

20-24 	 Nbre 1,113 87.69 9 57 216 373 212 112 19 45 . - 72 
% 1000 .8 5.1 194 33.5 190 10.0 1.7 40 - 6.4 

25-34 	 Nbie 1,906 8633 6 86 507 718 301 94 23 22 25 - 142 
% 1000 .3 35 265 37.7 158 49 1.2 1.1 1.4 - 7.5 

35-44 	 Ne 1,331 86.82 ' 21 283 483 798 103 13 16 I 112 
% 1000 1.8 212 363 224 77 10 1.2 .1 8.4 

45-64 	 Nbie 2.239 9716 2 II 196 701 594 410 128 77 9 33 88 
% 1000 1 .5 87 313 261 183 5.7 35 .4 15 4.0 

65 01 plus 	 t'Lre 1,172 10254 1 2 76 270 331 281 57 43 34 27 41 
% 1000 '  2 6.5 230 28.2 24.0 5.7 37 2.9 23 3. 
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TABLEAU 82. Population de 15 ans et plus, selon le taux d'hemoglobine, lOge et le sexe. Canada, 1978-79 

Tauu d'hemoglobine sanguin Igm dL) 

Total Hèmo- 01- 100- 110 120- 130- 140 150- 150- 170- 150 Incorinu 
globne 99 10.9 11 9 12.9 13.9 149 15.9 15.9 179 et 
moyen plus 

en millies 

Les deu,c sexes: 

Tous lox 8ges 	 Nbre 17491 14.25 94 153 774 2.186 3,424 4,425 2.899 1.567 582 61 1325 
% 100.0 .5 .9 4.4 12.5 19.6 25.3 16.6 9.0 3.3 .3 7.6 

15-19 	 Nbre 2,333 14.19 3 4 87 345 534 510 345 194 55 - 255 
% 100.0 .1 .2 3.7 14.8 22.9 21.9 14.8 8.3 2.4 - 10.9 

20-24 	 Nbre 2,233 14.33 42 7 155 218 389 520 338 222 135 23 193 
% 100.0 1.9 .3 6.9 9.8 17.4 23.3 15.1 10.0 6.1 1.1 8.2 

25-34 	 Nbre 3,787 14.34 18 41 119 526 574 1,035 635 347 175 15 303 
% 100.0 .5 1.1 3.2 13.9 15.2 27.3 16.8 9.2 4.6 .4 8.0 

35-44 	 Nbre 2.666 14.25 21 26 152 290 522 650 425 287 103 13 178 
100.0 .8 1.0 5.7 10.9 19.6 24.4 15.9 10.8 3.9 .5 6.7 

45-64 	 Nbre 4.305 14.21 5 32 156 543 1,005 1,163 751 337 96 3 214 
100.0 .1 .7 3.6 12.6 23.3 27.0 17.4 7.8 2.2 .1 5.0 

65 et plus 	 Nbre 2,166 14.15 5 43 106 265 399 547 406 180 18 7 191 
% 100.0 .2 tO 4.9 12.2 18.4 25.3 18.7 8.3 .8 .3 8.8 

Hommes 

Tous lea Oges 	 Nbe 8.584 15.12 38 37 236 976 2.357 2.336 1 413 561 50 574 
100.0 - .4 4 28 11.4 27.5 27.2 165 65 7 5 7 

15-19 	 Ne 1.187 1506 3 37 131 350 267 186 55 157 
1000 2 3.1 lii 295 225 15.7 4.7 132 

20-24 	 Nbre 1,120 15.45 . 2 7 113 252 305 199 135 23 53 
100.0 - .2 .7 101 22.5 27.3 178 121 2.1 7.4 

25-34 	 Nbe 1,881 15.26 . 1 42 155 562 540 302 175 15 89 
% 100.0 - . I 22 S 2 29 9 28.7 160 9 3 8 4.7 

35-44 	 Nbe 1,335 15.23 7 6 25 181 291 386 274 98 11 77 
% 100.0 . .5 .4 1.9 12.1 21,13 28.9 205 7.3 .6 56 

45-64 	 Nbre 2,066 14.98 3 17 57 279 608 610 297 80 3 112 
% 100.0 .2 .8 26 '35 294 295 144 39 .2 5.4 

65 at plus 	 Nbqe 994 1468 26 8 54 137 293 228 154 18 7 56 
1000 2.6 .8 6.9 13.8 294 22.9 15.5 1 8 .7 5.6 

Fenmles 

Tous lea ages 	 Nbce 8.907 13.39 94 117 737 1.950 2.448 2.069 563 155 22 2 751 
1000 11 13 83 219 275 232 63 17 .2 .0 84 

15-19 	 Nble 1.146 1334 3 4 84 308 403 160 77 8 . 96 
9. 100.0 .3 .4 73 269 352 14.0 6.8 .7 . - 8.6 

20-24 	 Ntwe 1,113 13.16 42 7 153 211 277 288 33 23 . lOt 
1000 3.8 .7 137 18.9 248 24.0 2.9 2.1 ' 913 

25-34 	 Nbe 1.906 1336 18 41 118 484 419 473 94 46 - 214 
100.0 .9 2.2 61 25.4 220 24.8 49 2.4 11.2 

35-44 	 Nbe 1,331 1325 21 19 146 265 361 359 39 13 5 2 101 
% 100.0 16 14 11 0 19.9 27.1 27.0 2.9 10 4 .2 76 

45-64 	 Nbre 2.239 1351 5 29 139 486 727 555 141 39 16 - 102 
1000 .2 1.3 62 21 7 32.5 248 63 1.8 .7 - 4.5 

65 et plus 	 Nbe 1.172 13.68 S 17 98 196 262 254 178 26 - - 138 
1000 .4 1.5 8.3 168 224 21 7 15.2 2.2 - 11.6 
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TABLEAU 83. PopulatIon do 3 ans at plus, selon le taux de p10mb dana le sang, l'age et le sole, Canada. 1978-79 

Taux de p10mb dana le sang (&g.') 

	

Total 	M04ns do 10 	 10-19 	 20-39 	40 at plus 	 lnCoqwtu 

en umiliers 

Los cleux sexes: 

Tous lea 9ges 
	 Nbre 

	
21,962 
	

14,412 
	

4.842 
	

626 
	

a 
	

2,074 

	

100.0 
	

65.6 
	

22.0 
	

2.9 	 .0 
	

'.4 
3.5 
	

Nbre 
	

995 
	

544 
	

120 
	

323 
1 
	

100.0 
	

54.7 
	

12.1 	 .1 
	

32.5 
6-9 
	

Nbe 
	

1,445 
	

1,001 
	

276 
	

2 
	

187 
16 
	

100.0 
	

69.2 
	

19.1 	 .1 
	

Il-s 
10-14 
	

Nbce 
	

2,030 
	

1,471 
	

415 
	

30 
	

114 
16 
	

100.0 
	

72.4 
	

20.4 
	

1.5 
	

5-s 
15-19 
	

Nbre 	 2,333 
	

1,527 
	

409 
	

15 
	

382 
16 
	

100.0 
	

65.5 
	

17.5 	 .7 
	

16.4 
20-24 
	

Nbre 
	

2,233 
	

1,544 
	

461 
	

11 
	

4 
	

153 
16 
	

100.0 
	

69.1 
	

20.6 
	

3.2 	 .2 
	

8.6 
25-34 
	

Ilibre 	 3,787 
	

2,521 
	

181 
	

144 
	

3 
	

338 
16 
	

100.0 
	

66.6 
	

20.6 
	

3.6 	 .1 
	

8.9 
35-44 
	

Nbre 
	

2,666 
	

1,635 
	

706 
	

147 
	

177 
16 
	

100.0 
	

61.3 
	

26.5 
	

5.5 	 .0 
	

57 
45-64 
	

i4bre 
	

4,305 
	

2,722 
	

1,168 
	

161 
	

256 
16 
	

100.0 
	

63.2 
	

27.1 
	

3.7 
	

5.9 
65 ci plus 
	 Nbre 	 2,166 

	
1.448 
	

506 
	

49 
	

164 
'6 
	

100.0 
	

66.8 
	

23.4 
	

2.3 
	

76 

TOuS leS $9os 	 Nbe 
	

10.884 
	

6,096 
	

3.296 
	

480 
	

7 
	

1.008 
16 
	

100.0 
	

560 
	

30.3 
	

44 	 .1 
	

9.2 
3.5 
	

We 
	

521 
	

212 
	

101 
	

7 
	

700 
16 
	

100.0 
	

40.8 
	

195 
	

14 	 .111 4 
6-9 
	

Ne 
	

741 
	

507 
	

76 
	

2 
	

58 
16 
	

1000 
	

60.5 
	

237 	 .2 
	

78 
10-14 
	

We 
	 1,038 
	

697 
	

289 
	

5 
	

48 

	

100.0 
	

87.1 
	

279 
	

5 
	

4.5 
15-19 
	

Nbe 
	

1.187 
	

699 
	

223 
	

11 
	

254 
16 
	

I000 
	

589 
	

188 
	

10 
	

21.4 
20-24 
	

We 
	 1,120 
	

624 
	

363 
	

61 
	

4 
	

68 
16 
	

100.0 
	

55.7 
	

32.4 
	

54 
	

3 
	

61 
25-34 
	

Nbre 	 1.881 
	

1,027 
	

581 
	

138 
	

3 
	

132 

	

100.0 
	

546 
	

301 
	

7.3 	 .2 
	

70 
35-44 
	

Nbre 
	

1,335 
	

631 
	

498 
	

137 
	

70 

	

1000 
	

473 
	 373 	 103 

	
5.2 

45-64 
	

Nbre 
	

2.066 
	

1.099 
	

731 
	

87 
	

149 

	

1000 
	

53.2 
	

354 
	

4.2 
	

72 
65 at plus 
	 Nbre 	 994 

	
599 
	

333 
	

32 
	

30 

	

1000 
	

603 
	

335 
	

3.2 
	

3.0 

Fenynes 

Tous les ages 
	

Ne 	 11,078 
	

8.317 
	

1.545 
	

146 
	

1,068 
16 
	

1000 
	

751 
	

40 
	

13 	 .0 
	

9.6 
3-5 
	

Mxe 	 474 
	

332 
	

19 
	

123 
'6 
	

1000 
	

700 
	

4.0 
	

260 
6-9 
	

We 	 704 
	

493 
	

100 
	

III 
'6 
	

100.0 
	

70 I 
	 142 	 15.7 

1014 
	

We 
	

992 
	

774 	 125 
	

25 
	

68 
'6 
	

100,0 
	

78.0 
	

126 
	

25 
	

6.9 
15-19 
	

We 
	 1.146 
	

828 
	

186 
	

4 
	

128 
% 
	

100.0 
	

72.3 
	

162 
	

3 
	

II 2 
20-24 
	

We 
	 1.113 
	

920 
	

98 
	

11 
	

85 
'6 
	

1000 
	

826 
	

Be 
	

10 
	

7.6 
2534 
	

We 	 1.006 
	

1,494 
	

200 
	

8 
	

206 

	

100.0 
	

78.4 
	

105 
	

3 
	

10,8 
35.44 
	

We 	 1,331 
	

1,004 
	

208 
	

10 
	

108 

	

100.0 
	

754 
	

156 	 .8 	 ,1 
	

81 
45-64 
	

Nbe 	 2,239 
	

1,623 
	

437 
	

74 
	

106 

	

1000 
	

72,5 
	

195 
	

33 
	

47 
65 ci plus 
	

Nbre 	 1,172 
	

848 
	

173 
	

17 
'6 
	

100.0 
	

724 
	

147 
	

IS 
	

114 
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TABLEAU 84. Population de 15 ans *1 pIus, selon le taux de zinc dana Is sang, lags at le sexe, Canada. 1978-79 

Taux de zuic dans le sang (!g J) 

Total 	Zinc0149 	5059 	60-69 	70-79 	60-69 	90-99 	100-109 	110-119 	120 et 	Inconnu 
moyen 	 plus 

en mu9iecs 

Lu d.ux uxu 

Tous lea ages 	 Nbre 17,491 86.70 34 199 982 3,278 4,979 3.649 1616 492 238 2,025 
% 100.0 .2 1.1 5.6 18.7 255 20.9 9.2 2.8 1.4 11.5 

15-19 	 Nbre 2,333 88.27 17 - 117 249 557 533 230 64 25 441 
% 100.0 .7 - 5.0 10.7 28.1 22.9 9.9 2.8 1.1 18.9 

20-24 	 Nbre 2,233 87.69 3 49 118 386 550 462 239 79 68 218 
% 100.0 .1 2.2 8.0 17.3 24.5 20,7 10.7 2.5 3.1 9.8 

25-34 	 Nbre 3,787 87.66 2 80 170 709 1.022 716 431 152 58 457 
% 100.0 .1 1.8 45 18.7 27.0 18.9 11.4 4.0 1.5 12.1 

35-44 	 Nbre 2,666 87.92 5 5 136 431 865 585 267 108 31 233 
% 100.0 .2 .2 5.1 16.2 32.5 22.0 10.0 4.1 1.1 5.7 

45.84 	 Nbr, 4,305 85.96 1 32 189 913 1.268 1,040 287 58 3* 479 
It. 100.0 .0 .7 4.4 21.2 29.4 24.2 6.7 1.4 9 11.1 

65 et plus 	 Nbre 2,166 82.49 6 43 192 589 817 312 160 30 19 198 
'4 100.0 .3 2.0 819 27.2 28.5 14.4 7.4 lÀ .9 9.1 

Thus In ages 	 We 8.584 89.12 2 44 318 1.381 2,361 2.011 936 371 163 998 
% 100.0 .0 .5 37 16.1 27.5 234 10.9 43 1 9 11.8 

15-19 	 We 1.187 91.77 - - 28 81 262 351 147 38 11 269 
'4 100.0 - 2.4 6.9 22.0 29.5 124 32 10 22.7 

20-24 	 We 1,120 92.59 - 3 37 139 265 286 165 65 56 104 
'4 100.0 - .3 33 124 236 255 14.7 5.8 5.0 9.3 

25-34 	 We 1,881 9119 2 2 37 307 502 448 237 134 40 111 
'4 100.0 .1 I 2.0 16.3 267 238 126 7,1 2.1 9.1 

35.44 	 We 1.335 9077 - 15 181 452 314 149 95 20 110 
'4 100.0 - ' 1,1 13.5 339 23.5 11.2 71 1.5 8.2 

45'64 	 We 2.066 8649 - 8 90 411 564 524 140 20 32 276 
'4 100.0 - .4 43 19.9 273 25.4 68 1.0 1.6 13.4 

65 at plus 	 We 994 81 82 - 31 lii 261 316 89 98 19 3 66 
'4 100.0 - 3.1 11.2 263 318 89 9.9 1.9 .3 6.6 

Fenimes: 

Tous lea ages 	 We 8.907 84.36 32 154 664 1,896 2.618 1.638 680 121 75 1.009 
'4 1000 4 1.7 75 21 3 29.4 18.4 76 1.4 .8 1116 

15-19 	 We 1,146 84.97 17 88 168 395 183 83 27 13 172 
'4 1000 1.5 7.7 14.6 34.5 159 7.3 2.3 1.2 150 

20-24 	 Nbre 1,113 82.71 3 46 141 246 286 177 74 14 12 114 
'4 100.0 .3 4.1 12.7 221 25.7 15.9 6.7 1.3 1.1 10,2 

25-34 	 We 1,906 83.93 - 88 133 402 520 268 194 17 18 287 
',o 100.0 . 3.5 7.0 211 27.3 141 102 .9 9 15.0 

35-44 	 We 1,331 85.03 5 5 121 251 413 271 116 13 11 123 
'4 1000 .4 .4 9.1 188 311 204 8.9 1.0 .8 9.2 

45-64 	 We 2,239 85.49 1 24 99 502 703 516 148 38 6 202 
'4 100.0 .0 1.1 44 224 31.4 230 86 1.1 2 9.0 

85 at plus 	 We 1,172 8308 6 12 81 328 301 223 62 11 16 132 
'4 1000 .5 1.0 6.9 280 257 19.0 5.3 10 1.3 11.2 
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TABLEAU 85. PopulatIon de 15 ans at plus, salon Ii taux do culvre dana Is sang. 'age at Is sexe, Canada, 1978.79 

Taux cIa cuivxe dana to sang (xg) 

Total Cuivre 169 70-79 8089 90-99 100- 110- 120- 130- 140- 150- 160- 180- 200- 300 In- 
moyen 109 119 129 139 149 159 179 199 299 01 COflfltJ 

plus 

an milliers 

Las deux aSses: 

'Ioui Iss 6ge. 	 tIbia 17,491 115.5 172 600 1,751 2,890 2684 2,281 1,513 1,070 601 432 542 434 483 1 2.037 
% 100.0 1.0 3.4 10.0 16.5 15.3 13.0 8.6 6.1 3.4 2.5 3.1 2.5 2.8 0 11.6 

15-19 	 Nbre 2,333 102.3 38 196 429 513 263 165 71 49 27 13 42 41 32 - 441 
% 100.0 1.6 8.5 18.4 22.0 11.3 7.1 3.3 2.1 12 .5 1.6 2.0 1.4 - 18.9 

20•24 	 tIbia 2,233 121.5 19 126 311 411 232 117 74 78 125 60 135 105 152 229 
95 100.0 .9 5.6 13.9 21.1 10.4 5.2 3.3 3.5 5.8 2.7 8.0 4.7 6.8 - 10.2 

25-34 	 tIbia 3,787 117.3 33 123 396 591 741 524 277 119 96 21 111 138 187 1 481 
95 100.0 .9 3.2 0.5 15,6 19.6 13,8 7.3 3.2 2.5 .7 2.9 3.6 4.9 .0 12.2 

35-44 	 Nbia 2,666 112.8 41 52 208 527 465 432 288 133 87 60 34 7 64 - 233 
95 100.0 1.8 1.9 7.6 19.8 17.5 16.2 10.8 5.0 3.3 2.6 1,3 .3 3.1 - 8.7 

4544 	 tIbia 1.305 118.2 13 70 325 529 643 653 545 383 181 197 159 108 23 1 479 
95 100.0 .3 1.8 7.6 12.3 14.9 15.2 12.7 8.9 4.2 4.6 3.7 2.5 .5 .0 11,1 

65 it plus 	 tIbia 2,166 111.2 22 32 11* 260 340 391 250 308 66 68 62 31 5 - 195 
95 100.0 1.0 1.5 5,5 12.0 15.7 16.1 11.5 14.2 4.0 3.0 2.9 1.4 .2 - 9.0 

onyne. 

Tous in Iges 	 We 8.584 102.8 110 399 1.290 1.976 1.515 1.036 599 360 99 98 65 9 33 1 994 
% 1000 1.3 46 150 23.0 17.7 121 70 42 12 1.1 8 .1 .4 .0 11.6 

15-19 	 We 1,187 9151 29 117 329 248 116 40 13 15 2 9 1 
95 1000 25 98 277 209 97 3,4 11 1.2 2 .7 .1 397 

20-24 	 We 1,120 9577 15 101 234 353 145 78 44 23 16 2 4 - - 104 
95 1000 1.3 91 209 315 12.9 6.9 40 2.1 1.5 2 .3 - - . 93 

25-34 	 We 1,381 1018 27 88 264 437 450 182 161 64 21 4 II - 2 171 
95 1000 14 4,1 140 232 239 9; 8.6 3.4 1.1 2 6 - .1 9.1 

35-44 	 We 1,335 1054 19 38 130 372 242 238 65 70 11 13 30 110 
95 1000 14 2.8 97 278 18.1 179 48 5.2 .8 .9 2.2 8.2 

45-64 	 We 2.066 1079 8 41 256 401 341 302 219 89 42 51 34 6 1 276 
95 1000 .4 20 124 194 16.5 146 106 43 20 25 1.8 .3 .0 13.4 

66etplus 	 We 994 1102 12 14 77 165 222 198 07 99 7 20 15 3 1 64 
95 1000 1,2 1.4 7.7 166 22.3 199 9.8 10.0 .8 2.0 1.5 .3 .1 ' 6.4 

Ferywnes 

Tous lea ages 	 We 6.907 127.8 61 201 461 914 1.169 1.245 913 710 502 334 477 425 450 1 1.043 
95 1000 7 23 52 103 131 140 103 80 56 37 54 48 51 .0 11.7 

15 19 	 We 1.146 112.4 9 81 100 265 147 125 64 34 25 4 41 47 32 177 
95 1000 .8 Ti 8.8 23.1 129 10.9 56 30 2.2 3 36 4.1 2.8 ' 150 

20.24 	 We 1,113 1479 4 24 77 118 87 39 30 55 108 58 131 105 152 124 
% 100.0 .4 2.2 69 10.6 7.9 3.5 2.7 4.9 9.7 5.2 11.8 9.4 137 112 

25•34 	 We 1,906 1338 5 35 95 1 54 291 343 116 55 15 23 101 138 1 85 1 291 
95 1000 3 18 5.0 81 153 180 61 2.9 3.9 1.2 5.3 72 97 .0 15.2 

35-44 	 We 1,331 1203 28 14 18 155 223 194 224 63 78 57 34 7 54 123 
95 1000 2,1 1.1 59 116 16.8 146 168 47 5.7 43 25 .6 4.1 9.2 

45-64 	 We 2,239 1272 5 29 69 128 302 351 326 29.4 139 148 12S 100 23 202 
95 1000 2 13 31 57 135 157 146 131 62 8.5 56 45 1.0 9.0 

65 ii plus 	 We 1.172 1235 10 18 41 95 117 194 153 209 79 46 47 28 4 132 
95 100.0 .9 1.5 3.5 8.1 10.0 165 130 17.8 6.7 3.9 40 2.4 4 ' 11.2 





Chapitre X 

Services médicaux et usage des médicaments 
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SERVICES MEDICAUX ET USAGE DE 
MEDICAMENTS 

Faits saillants 

cancer Pap et des exarnens des seins par Ia temme elle-méme. 
Los données concernant l'usage du tabac ont aussi été recuejl-
lies a I'aide du questionnaire rempli par Ia personne elle-mOme. 
Par rapport a cette information, los taux d'inconnus resultant 
d'omissions vont do 30/6 dans le cas des examens des seins a 
6% pour los tests do depistage du cancer Pap. 

Au cours d'une année, 76% de Ia population totale consulte 
un médecin au moms une tois, tandis que 50 0/6 consulte un 
dentiste au moms une fois. Les personnes jouissant d'un 
revenu superieur sont davantage portees a consulter des 
professionnels de Ia sante, méme si cela nest justitié par 
aucun état pathologique. Un tiers de I'ensemble des proble-
mes de sante signalés n'ont donné lieu a aucune consulta-
tion rnèdicale, parce quo le rnal ètait bénin ou déjà 
circonscrit. 

Pour toute periode do deux jours, 48% do Ia population 
utilise des médicaments (remédes, onguents ou pdules, y 
compris los anovulants et les vitaminos); do ce nombre, 
60% prend au moms un médicament sur avis dun méde-
cm. Le nombre do personnes agées qui prennent plusieurs 
médicaments est important, en particulier chez les femmes; 
le quart de femmes de 65 ans et plus prennent au moms 
trois sortes do médicaments différents en mOme temps. 

Méme silo fait do turner en plus do prendre des pilules 
anticonceptionnelles accroit considérablement les risques 
do crise cardiaque, les femmes qui utilisent Ia pilule contra-
ceptive ont plus tendance a turner que les autres. Parmi los 
temmos agees do 15 ans et plus. 42% ont subi un test do 
depistage du cancer (Pap) au cours do l'annèe précOdente, 
tandis quo 21% ont procede mensuellement a un examon 
do leurs seins dens Ic méme but; ces mesures preventives 
sont plus courantes dens le cas des femmes qui bénéficient 
dun niveau d'instruction èlové. 

Méthodes 

Ce chapitre traite des consultations médicales, dos raisons 
pour lesquelles certainos personnes no consultent pas do 
professionnels do Ia sante méme si le besoin s'imposo, de 
l'usage do médicaments (romèdes, pilulos ou onguents) ainsi 
que dos diverses mesures preventives que prennont les fern-
mes relativement a leur sante. Linformation concernant les 
consultations, les raisons de ne pas consulter do personnel 
medical et le recours a des médicaments a été recueillie dans 
le cadre de l'entrevue a domicile; a cette occasion, on acceptait 
les réponses tournies au nom des personnes absentes par 
d'autres rnembres de Ia famille. Etant donné quo ces questions 
portaient sur des agissements faciles a observer los réponses 
taitos par personne interposèe sont considérées parlaitement 
valables; a preuve. les 'inconnu" ou los rofus do répondre 
représentent systematiquement moms de 1% do 'ensemble 
dos données ainsi recueillios. 

Cependant, on a jugé que los questions concernant los 
mesures preventives quo prennent los temmes relativement a 
leur sante revétaient un caractère trop intime pour les inclure 
dens Ia partie entrevue de l'enquète, do sorte qu'on los a 
intégrees au questionnaire confidentiel rempli par Ia personne 
elle-méme. Ces sujets délicats, réservés aux temrnes agees 
d'au moms 15 ens compronaient l'usago do pilules contracepti-
ves et hormonales, Ia frequonce des tests de dépistage du 

Des tests do signification des données furent pratiqués, Si 
bien que toute utilisation du torme 'significatif" indique une 
signification statistique établie a p<z.01 ou mieux. L'appendice 
I présente une listo détaillée des points abordés dens le cadre 
de I'entrevue a domicile et du questionnaire rempli par Ia 
personne elle-méme. 

Résultats 

Consultation de protessionnels de Is sante 

La fréquence des consultations durant los 12 rnois précé-
dents, auprès des spécialistes do Ia sante a été mesurèe lors 
de l'enquete. Par consultation, on entend le fait de prendre 
contact avec un spécialiste de Ia sante; il pout donc s'agir 
autant do conversations teléphoniques que de visitos comme 
telles. (Los communications téléphoniques représentent a 
peine 2% do l'ensemble des consultations déclarOes.) Voici los 
pourcentages, par rapport A Ia population totale, des gens qui 
ont consulté au moms une fois un professionnel do Ia sante, 
selon los divorses spécialités (voir tableau explicatif IX). 

TABLEAU EXPLICATIF IX. Consultation auprés d'un 
professionnel de Is santO 

Pourcentage do Ia 
population ayant 

Type do professionnel 	 eu recours At au 
mains une consulta- 

tion durant los 12 
derniers mois 

- pourcentage 

Médecin 76 
Dentiste 50 
Optométriste ou opticien 21 
lnfirmière 13 
Pharmacien 5 
Chiropraticien 5 
Psychologue/travailleur social/ 

conseiller 3 

Quelle quo soit Ia spécialité médicale, Ia fréquence des 
consultations vane considérablement en fonction du sexe, do 
l'age, de la region et dautres facteurs socio-economiques ou 
démographiques. 

Ce sont les médecins qui ont été les plus sollicités et qui ont 
donné le plus grand nombre do consultations multiples, puis-
que durant l'année précédente, au-dole do 9% do Pa population 
totale a recouru au mains 10 fois aux services dun médocin 
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(tableau 86). Les femmes ont consulté un médecin dans une 
proportion passablement plus forte que les hommes, et en 
moyenne, un plus grand nombre de fois par annèe. A linstar de 
plusieurs autres facteurs determinants, la fréquence des con-
sultations depend dans une large mesure de age. Ainsi, les 
bambins ages de zero a quatre ans sont allés chez le médecin 
plus souvent que les autres enfants et les jeunes adultes, alors 
que Ia frOquence des consultations grimpe en flèche dans le 
cas des personnes agèes. Pour ce qui est des statistiques par 
region (tableau 87), dans Ia plupart des regions, les gens ont 
consulté un médecin au cours de l'annèe dernière selon une 
proportion correspondant a Ia moyenne canadienne de 76%, 
sauf au Québec et en Ontario oü on a enregistré des taux de 
71% et 82% respectivement. 

Bien que pres de Ia moitié des Canadiens soient allés chez 
le dentiste durant l'année précédente, Ia majorité dentre eux 
l'ont consulté seulement une ou deux fois (tableau 88). Comme 
dans le cas des mèdecins, les femmes ont recouru aux services 
dun dentiste dans une proportion plus forte que les hommes et 
ont donné lieu A un plus grand nombre de consultations 
multiples. Le taux de consultation pour des soins dentaires tend 
a diminuer a partir de l'age de 15 ans, ce sont les enfants de 
5-14 ans qui vont le plus souvent chez le dentiste. Le tableau 
89 expose les differences entre les regions; on constate que 
seulement 43% des Québècois et 44% de Ia population des 
provinces de l'Atlantique ont reçu au moms une fois des soins 
dentaires, alors quen Colombie-Britannique et en Ontario, les 
taux s'élèvent a 56% et 57% respectivement. 

Dans le cas des autres professions médicales, on na pas 
dressé de tableau des résultats bien que l'analyse ait révelé 
certains phénomènes intéressants. Pour ce qui est des infirmiè-
res, le facteur sexe ne se traduit par aucune difference appré-
ciable; toutefois, on relève des divergences importantes entre 
les regions. En Ontario. seulement 1 2% de Ia population a 
recouru aux services dune infirmière, alors que dans les 
Prairies, oU les cliniques regroupant divers spécialistes pour les 
bosoms autres que l'exécution dune ordonnance, occupent 
une place importante, ce taux atteint 17%.  Au Canada, les 
pharmaciens ne sont pas tellement consultés pour des besoins 
autres que l'exècution dune ordonnance, et dens leur cas, 
l'analyse des donnèes en fonction du sexe, de I'áge et des 
regions ne donne aucun résultat significatif. Néanmoins, il est 
intéressant de constater que, malgré le petit nornbre de consul-
tations, les Canadiens consomment des médicaments a un 
rythme èlevè (voir le tableau 95). 

Pour ce qui est des optométristes ou des opticiens, on relève 
des differences tout a fait remamquables entre les regions; ainsi, 
26% de Ia population des provinces des Prairies consulte 
annuellement un specialiste dp Ia vue, tandis que ce taux 
tombe a 18% dens les provinces de I'Atlantique. Quant aux 
consultations de chiropraticiens, elles se font généralement sur 
une base réguliére; cette conclusion se justifie du fait que le 
tiers des personnes concernées ont consulté au moms 10 fois 
un chiropraticien durant I'année. Par rapport aux regions, los 
taux do consultation dun chiropraticien (au moms une fois 
pendant I'année) varient de 1% de Ia population dens les 
provinces de I'Atlantique a 9% en Colombie-Britannique. Pour 
ce qui est des gens qui ont consulté un psychologue, un 
travailleur social ou unautre conseiller,soit3% de Ia population, 
les taux de consultation semblent se répartir assez egalement 
selon les sexes, les groupes d'age et les regions. 

Ces analyses sont basées sur les résultats correspondant a 
Ia période de 12 mois qui a precédé l'enquéte. Des questions 
ont egalement été posees concernant les consultations qui ont 
eu lieu durant les deux semaines précédentes. (tableaux 90 et 
91). Le tableau 60 du chapitre VI présente une liste détaillée 
des problèmes de sante, en précisant s'ils ont donné lieu a des 
consultations médicales. Le tableau 90 permet de constater 
quo 22% des gens interrogés ont recouru au moms une fois 
aux services dun specialiste de Ia sante au cours des deux 
semaines précédentes; le tiers de ces personnes n'ont signale 
aucun problème de sante justifiant leur démarche. Encore une 
fois, dans le cas des femmes et des personnes àgees, lee 
consultations ètaient davantage motivées par des problèmes 
de sante. On na relevé aucune correlation entre le niveau de 
revenu familial et Ia consultation dun professionnel de Ia sante 
au cours des deux semaines precedentes (tableau 91). Toute-
fois, les gens trés aisés semblent portés a consulter des 
professionnels de Ia sante sans nécessité immediate, par 
exemple pour des examens de routine, beaucoup plus systé-
matiquement que les personnes appartenant aux couches de 
revenus les plus faibles. 

Raisons qui incitent a ne pas se faire examiner 

Aprés cetle analyse des consultations mèdicales qul ne sont 
pas mnotivées par'un problème de sante, nous allons mainte-
nant aborder Ia question des gens qul souftrent d'un mal 
quelconque, mais s'abstiennent de consulter un professionnel 
de Ia sante. Diverses questions en fonction de chaque problé-
me de sante evoqué visait a determiner Ia raison principale pour 
laquelle une personne néglige de recourir a une assistance 
médicale en cas de besoin (voir appendice I). On peut dune 
part analyser ces raisons en fonction des problèmes de sante 
particuliers, comme dans le cas du tableau 92, ou d'autre part, 
classer les gens d'après Ies motifs qui les amènent a ne pas 
recourir aux services médicaux, formule adoptée pour les 
tableaux 93 et 94. Quant aux personnes qul ont signalé plus 
dun problème de sante n'entrainant pas de consultation, ii a 
fallu apporter des ajustements de manière a ne compter lee 
raisons distinctes qu'une fois par individu. 

Environ le tiers des problémos de sante signalés, n'ont fait 
I'objet d'aucune consultation médicale, pour les diverses 
raisons résumées au tableau explicatif X. 

TABLEAU EXPLICATIF X. Motifs do ne pas recourir 
a des services médicaux 

Pourcentage 

Total des problemes n'ayant pas 
entrainé de consultation 	 100 

Raisons: 
Problème bénin 40 
Mal circonscrit 30 
CoOts excessifs 4 
Manque de temps 2 
Autres raisons 20 
Inconnu 4 
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On constate que los deux motifs représentant des entraves 
matèrielles, soit le temps et les coUts, sont les plus rarement 
mentionnés comme raisons pour ne pas se faire examiner. Les 
raisons 'autres raisons" peuvent également représenter cer-
tains obstacles a laccessibilité des soins ou refléter certaines 
attitudes qui font que cerlaines porsonnes sont moms portées 
quo d'autres a chercher do l'aide. Toutefois, le but do l'étude 
n'était pas d'évaluer l'accessibilité des soins. 

Los raisons pour lesquelles nombre do porsonnes s'abstien-
nent de recourir a des services médicaux varierit solon le typo 
do probleme do sante en cause (voir le tableau 92) et, dans 
certains cas en fonction do Ia nature des soins requis, vu que 
los regimes d'assurance-maladie excluent diverses categories 
do soins. Ce facteur explique ègalement les differences regio-
nales, qui ne sont pas exposees dans le rapport. La plupart des 
maladies chroniques relativement graves comme le diabéte, les 
insuffisances thyroIdiennes, l'hypertension et los maladies 
cardio-vasculairos font presque toujours l'objet de consulta-
tions médicales. Lorsquo ce nest pas le cas, les gens ont 
gOnéralomont mentionné comme raison mal circonscrit", 
laissant entendre quo lour maladie a cessé de progresser, 
grace a l'utilisation règulière do médicaments. Pour ce qui est 
des maladies benignes, comme los affections des voies rospi-
ratoiros ou l'influonza, qui entrainont plus raremont dos consul-
tations, le principal motif invoqué est celui du 'problèmo 
beam". Le facteur coOt nest determinant que dans le cas do 
problémes do Ia vue et do Ia dentition, qui impliquent normalo-
mont dos consultations auxquelles l'assurance-maladie no 
s'applique peut-ètre pas. En plus, Ia crainte de devoir acheter 
lunettos ou dentiors, par oxemple. a Ia suite do cos consulta-
tions entre peut-étre aussi en ligne de compte. 

La relation entre l'instruction et los revenus sur le fait de ne 
pas recourir aux services médicaux est analysee aux tableaux 
93 of 94. Ces tableaux so rapportent au nombre do personnes 
ayant signalé un motif précis au moms une fois, plutôt qu'au 
nombre de fois qu'un motif a eté invoqué, comme dans le cadre 
du tableau 92. (Etant donné que los personnes interrogees 
pouvaierit mentionner plus dune raison de no pas recourir a 
des soins médicaux, le total des colonnes peut dépasser le 
chitfre de Ia population.) D'aprés los estimations, le nombre de 
personnos qui ont signalé au moms un problème de Ia sante 
sans pour cola consulter de professionnel de la sante au cours 
des 12 derniers mois s'élèverait a 4,227.000. Malgré le petit 
nombre do cas lorsque réparti entre los categories "instruc-
tion" et "revenu", ii semble que les gens ayant un bas niveau 
d'instruction ot un faible revenu se retrouvent surtout parmi los 
personnes ayant mentionné le manque do temps comme raison 
do no pas consulter des spécialistes do Ia sante. On a égale-
mont analyse les données en fonction do Ia taille do Ia commu-
nauté bEen quo los résultats correspondants ne figurent pas 
dans ce rapport; au sein des regions rurales et des villages de 
moms do 1,000 habitants, on constate que les gens s'abstien-
nent davantage do consultor des professionnels de Ia sante 
pour des raisons pecuniaires. 

L' usage de médicaments 

L'information concernant l'utilisation de remédes, onguents 
ou pilules au cours des deux jours precedents a été recueillie 
lors des entrevues a domicile. Le terme "médicaments" corn-
prend cette liste ainsi que los vmtammnes et les supplements 
minéraux. Los personnes mnterrogees devaient mndiquer si elles  

avaient pris un médicament quelconque parmi les neut catego-
ries do produits pharmaceutiques retenues, ou tout autre 
remède no figurant pas sur Ia liste (voir a l'appendice I), et dans 
I' affirmative, préciser SI CO médicament leur avait été recom-
mandé par un médecin. D'après los estimations, 48% do la 
population a absorbé des médicaments au cours des deux 
jours precedents, tandis que 600/6 do cos personnes ont pris au 
moms un médicament sur Ia recommandation dun médecin. 

Le tableau explicatif Xl donne los proportions do Ia popula-
tion qui ont pris des médicaments ainsi quo les taux correspon-
dent a des avis médicaux, en fonction do chaque catégorie 
étudiée. Dens le cadre du present rapport, 'expression avis 
medical no se limite pas soulement aux ordonnances, bien 
qu'elle s'applique exclusivement aux médecins. 

TABLEAU EXPLICATIF Xl. Usage de médicaments 

Pourcentage Pourcentage 
des gens qui des médica- 

Categorie oft pris dos moats pris 
médicamonts sur avis 

d'un médecin 

pourcentago 

Vitamines et complements 
minéraux 22.4 32.2 

Analgesiques 13.6 27.9 
Médicaments pour le coeur 

et l'hypertension 6.8 99.4 
Médicaments pour le 

rhume 6.3 37.2 
Onguents pour Ia peau 5.6 67.3 
Tranquillisants ou 

somniféres 4.8 97.9 
Remédes contre los 

troubles gastrmques 3.2 60.7 
Antibiotiques 2.7 98.6 
Laxatifs 2.6 50.7 
Autres 7.5 95.7 

Comme l'mndique le tableau 95, I'usage de médicaments 
vane considérablement en fonction du sexe; ainsi, los femmes 
(55%) prennent plus do médicaments que les hommes (41%) 
surtout dans Ie cas des tranquillisants, des somniféres et des 
autres types do médicamonts, oU leur taux do consommation 
équivaut au double do celui des hommes. Pour ce qui ost do Ia 
categorie "autres", il s'agissait principalement de pilules 
contraceptives, d'hormones fomelles ainsi quo de romédes 
pour soigner le diabète ou los insuffisances thyroidiennes. Do 
plus, los femmes so font recommender par leurs rnédecins plus 
de médicaments quo les hommes (tableau 97). 

L'incidence de l'age sur I'usage de mOdicaments coincide 
avec piusleurs autres variables analysees dans le present 
rapport. Au seEn du groupe d'age de 0-4 ens, le taux d'usage 
de médicaments est élevé (59%), tandis qu'iI baisse dans Is 
cas des jeunes (34% chez los adolescents de 15-19 ans), pour 
remonter régulièrement en fonction do I'age, atteignant 720/6 
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Figure VII 

Pourcentage des Canadiens qui prennent des médicaments selon Ia catégorie, 
le sexe et certains groupes d'âge, Canada, 1978-79 
(avec ou sans avis du médecin pour tous les groupes d'âge) 

Tous ies ages 

Hommes 	 Femmes 
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chez les personnes agées de 65 ans et plus. Les pourcentages 
par age des gens qui prennent des médicaments sur avis 
medical recoupent ceux correspondant aux autres lacteurs 
analyses dans cette optique (voir les tableaux 95 et 96). 

La figure VII présente les taux dusage de médicaments ainsi 
que les pourcentages de ces médicaments pris sur avis d'un 
médecin pour tous les groupes d'age, par rapport a Ia catégorie 
do remédes, au sexe et a l'âge. 

Bien que Ia population consomme des mèdicaments selon 
une assez torte proportion, une telle mesure n'est pas toujours 
justitiée par un problérne de sante particulier. En I alt, plus du 
quart des personnes qui ont admis recourir a des médicaments 
no se sont plaints daucun probléme de sante. L'existence d'un 
probléme de sante était liée a l'utilisation do médicaments 
lorsque Ia personne dèclarait absorber un médicament au 
moms une lois par semaine au cours du mois precedent. 
Presqu'un cinquiéme do Ia population absorbe plusieurs vane-
tés de médicaments (voir le tableau 96). Le pourcentage des 
gens qul prennent au moms trois médicaments est passable-
ment plus élevé dans le cas des femmes (9%) quo des hommes 
(40/6) tandis quil augmente de facon signilicative en fonction do 
láge; ainsi 251/6 des femmes et 13% des hommes ages de 65 
ans et plus prennent simultanément au moms trois varlétés do 
médicaments. 

II est possible do faire un certain nombre d'observations 
intéressantes en examinant le lien entre lusage de tranquilli-
sants ou somnifères et le bien-ètre affectif (tableau 98). Une 
façon de determiner l'état affectif est léchelle negative déquili-
bre affectif (voir chapitre VII) oü un rOsultat élevé mndique une 
plus grande insatistaction. En régle generale, les gens qui 
prennent des tranquillisants ou des somniféres se caractérisent 
par une attitude trés negative, solon cotte echelle, indiquant un 
niveau relativement élevé do détresse emotive. Inversement, 
les personnes qui no prennent pas do tranquillisants montrent 
des résultats prouvant qu'ils jouissent dans I'ensemble dun 
meilleur équilibre psychologique. Dans le cas des personnes 
qui ont obtenu une marque moyenne, le fait do prendre ou non 
des tranquillisants ne so traduit par aucune difference significa-
tive. Quels que soient les résultats de l'échelle d'équilibre 
affectif, les femmes ont admis quelles prenaient des tranquilli-
sants dans une proportion passablement plus forte que los 
hommes. En outre, un plus grand nombre de femmes que 
d'hommes ont obtenu des résultats indiquant un degré dinsa-
tisfaction élevè, abstraction faite de l'absorption de tranquilli-
sants. Toutefois, on na relevé dens los statistiques aucune 
difference significative entre los sexes, dans le cas des person-
nes qui prennent des tranquillisants ou des somnifères et qui 
ont obtenu un résultat negatif trés elevé sur lechelle d'équilibre 
affectif. Enfin. 10 tableau 98 permet de firer une dernière 
conclusion: le taux d'inconnu, autrement dit de questions 
laissees sans reponse, est plus élevé dans le cas des gens qui 
prennent des tranquillisants; il y a donc lieu do presumer quo 
les personnes insatisfaites sun le plan émotif ont omis de 
repondre aux questions a connotation negative parce quelles 
touchaient des cordes trop sensibles. Si cetle hypothése ost 
tondèe, Ia correlation apparente entre lusage do tranquillisants 
ou do somnifères et l'atlitude negative face a Ia vie serait 
encore plus marquee. 

Mesures preventives de Ia part des femmes 

Los tableaux 99 a 102 portent sur divers comportements de 
Ia fernme comrne le recours a Ia pilule anovulatoire ou a l'usage  

de comprimés hormonaux et 10 tabac, los tests de dépistage dii 
cancer Pap ainsi que les examens des seins faits personnelle-
ment. Cette information a ete recueillie par le truchement du 
questionnaire rempli par Ia personne elle-méme, qui s'adressait 
exclusivement aux gens ages d'au moms 15 ans; pour los 
questions d'ordre intime, cette méthode permettait probable-
ment dobtenir des renseignements plus sürs. 

Vingt-deux pour cent des temmes agees do 15 a 44 ens 
utilisent Ia pilule contraceptive (tableau 99). Le questionnaire 
rempli par Ia personne elle-méme a tait ressortir Un taux 
d'usage do Ia pilule contraceptive passablement plus élevé que 
les questions générales sur I'emploi de médicaments posees a 
I'occasion de l'entrevue a domicile; cette situation semble 
justifier le recours a des moyens confidentiels pour obtenir 
l'information a caractère intime. La proportion des femmes qul 
utilisent Ia pihule antmconceptionnelle est plus élevee chez celles 
ayant un niveau d'instruction post-secondaire et cette méthode 
contraceptive est trés courante chez los femmes agees do 20 
a 24 ans. Par contre, ce sent surtout les fernmes agées do 45 
a 64 ens qui prennent des hormones femelles; dans ce cas, le 
factour instruction, ne semble jouer aucun rOle. 

Los épidérniologistes estiment que lusage combine do Ia 
cigarette et de Ia pilule contraceptive accroit les rusques de crise 
cardiaque2 . Le tableau 100 montre Ia tréquence do tabagisme 
chez les femmes, par rapport a usage de Ia pilule contracepti-
ve et d'hormones. II apparait que les fumeuses utilisent davan-
tage Ia pilule contraceptive quo les femmes qui ne fument pas, 
bien quo l'écart soit trop faible pour quon puisse on tirer des 
conclusions d'ordre statistique. Le facteur essentiel, dans ce 
cas, cost que les femmes, quel que soit leur age, ignorent ou 
negligent les risques accrus qu'entraine le fait de fumer tout en 
prenant Pa pilule contraceptive, puisque nombre d'entre elles en 
font un usage combine. On constate le méme phenomene par 
rapport aux autros pilules hormonales, bien quelles soient 
surtout le lot des femmes plus agèes, qui fument moms que les 
jeunes. 

Au cours de I'année précedente. 42% des femmes ágees de 
15 ans et plus ont subi un test de depistage du cancer Pap, 
alors quo 21% nont jamais passé detest de ce genre (tableau 
101). Prés de Ia moitié de cellos qui ne se sont jamais pretees 
a ces tests ont entre 15 et 19 ans, de sorte qu'elles nisquent 
moms le cancer. Les femmes qui bénéficient d'une instruction 
poussee se sont soumises dans une plus forte proportion a un 
test de dépistage du cancer au cours de I'année précédente. 
Cependant, il taut souligner que los deux tiers do l'ensemble 
des temmes agees de 15 ans et plus nont reçu qu'une 
instruction do niveau primaire ou secondaire. En dépit des 
conclusions d'un Groupe do travail sun les programmes do 
depistage dii cancer du col de l'uténus 3  mettant en relief 
I importance du test pour los femmes ágées, Ia proportion do 
celles qui le subissent me fois par annèe diminue considerable-
mont après 45 ans. 

Comme l'indique le tableau 102, il existo une correlation 
évidente entre le niveau d'instruction et Ia frequence do 
l'auto-examon des seins. Que ce soit a un rythme mensuel, 
tnimestriel ou èpisodique, 609/6 des femmes àgées do 14 ens et 
plus pnocèdent personnellement a Un examen do buns seins 
dont soulement 21% disent Ie faire a un rythme mensuel. Dans 
he cas dos diplOmés universitaires, cette proportion s'éléve a 
769/6 ot 25% respectivoment. Quanante-et-un pour cent des 
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femmes qui ont reçu une instruction de niveau primaire Cu 
secondaire ont révélé queues n'avaient jamais procédé a un tel 
examen Cu queues ne savaient pas comment sy prendre; 
toutefois, près du tiers de ces femmes appartiennent au groupe 
d'age de 15 a 19 ans. Encore plus inquiétant est-il de constater 
qu'environ Ia rnoitié (49%) des femmes ägées de 65 ans et 
plus, caractérisées par une instruction de niveau primaire ou 
secondaire, ne procèdent pas a un examen périodique de leurs 
seins. Quoique le cancer du sein menace tout particulièrement 
les femmes d'age mür (il s'agit de Ia principale cause de décés 
chez les femmes entre 35 et 54 ans), les risques de contracter 
cette maladie continuent daugmenter en fonction de Page. 

Analyse 

Les résultats présentés dans ce chapitre semblent indiquer 
que les personnes qui ont un meilleur revenu consultent des 
professionnels de Ia sante de façon un peu plus frequente que 
les autres. Les consultations sont fréquentes chez les groupes 
a revenu élevé lorsqu'aucun probléme de sante nest signalé. 
Ces résultats sont conformes a ceux d'une étude réalisée en 
France'. Un écart plus considerable dans Ia fréquence des 
consultations de professionnels de Ia sante est impute aux 
disparites regionales, qui sont le reflet de differences relatives 
a Ia population par professionnel de Ia sante et a Ia garantie de 
I' assurance-maladie 5 . Certains exemples méritent d Otre cites. 
L'Ontario et Ia Colombie-Britannique comptent plus de dentis-
tes per capita, et c'est dans ces provinces que Ia consultation 
dentaire est Ia plus frequente. Par contre, c'est dans les Prairies 
que les consultations de l'optometriste ou de l'opticien sont les 
plus frequentes. Dans les provinces de l'Atlantique, on consulte 
trés rarement un chiropraticien, parce que cette profession ny 
est guère pratiquée et que Ia garantie de l'assurance-maladie 
est generalement Iimitée ou nulle pour les soins de chiropractie. 
II est evident que Ia fréquence de Ia consultation dun profes-
sionnel de Ia sante depend beaucoup des prestations payées 
par l'assurance-maladie et du nombre de professionnels dans 
une region donnée. 

Les estimations de Ia fréquence de Ia consultation dun 
médecin tendent a etre confirmées si on les compare a d'autres 
sources de données. Par exemple, Ia Régie de I assurance-
maladie du Québec affirme que 73% de Ia population interrogèe 
a consulté un médecin en 19786,  comparativement a 71% 
selon lEnquete Sante Canada. En 1968-69, Ittude collective 
internationale de I'utilisation des soins m6dicaux 7  réalisée par 
l'Organisation mondiale de Ia Sante a englobé cinq regions de 
l'Ouest canadien, et il a été établi quentre 65% et 73% de Ia 
population consultait un médecin chaque année. II semble 
raisonnable que I'estimation de 76% en 1978-1979 soit un peu 
supérieure. 

Bien que Ia fréquence des consultations médicales vane 
considérablement en fonction de divers facteurs, les ecarts ne 
semblent aucunement dépendre de l'état de sante de Ia 
population en tant que tel; d'ailleurs, rien n'indique que les gens  

auralent du mal a obtenir une consultation lorsqu'ils le désirent. 
Méme si, d'après les résultats de l'enquéte, plus de quatre 
millions de Canadiens ont souffert l'année précédente d'au 
moms un probléme de sante, sans pour autant recourir a des 
soins médicaux, les motifs invoqués dans Ia plupart des cas 
étaient "probléme bénin" ou mal circonscrit". Les raisons (qum 
incitent a ne pas se faire examiner) les plus inquiétantes, soit 
les facteurs coOt et temps, ne furent mentionnées qu'en de 
rares occasions, surtout par rapport aux problèmes de Ia vue 
et aux soins dentaires. 

Rappelons que dans le cadre du present rapport, le terme 
médicaments désigne a Ia fois les remédes, les pilules 7  et les 
onguents (avec ou sans ordonnance), ce qui reprOsente un 
large éventail de produits pharmaceutiques, y compris les 
vitamines et les complements minéraux. que daucuns classe-
raient parmi les nutriments. La proportion de Ia population qui 
absorbe des médicaments (48%) concorde avec les estima-
tions produites a partir de lenquéte de I'OMS 1  réalisée il y a 10 
ans dans I'ouest du Canada; par ailleurs, ce taux demeure 
inférieur a celui de beaucoup d'autres pays industrialisés. 
Quarante pour cent de Ia population ont absorbé des médica-
ments en vente libre durant les deux derniers jours. II sagissait 
le plus souvent de vitamines, d'analgesiques, de remèdes 
contre le rhume et de laxatifs. 

Les femmes obtiennent systématiquement des taux plus 
élevés que les hommes, tant pour Ia consultation de profes-
sionnels que pour I'usage de médicaments, tandis que Ia 
repartition des résultats en fonction des groupes d'âge suit un 
modéle familier, en forme de "U" inverse (voir le chapitre VI). 
Cela signifie que les enf ants en bas age donnent lieu a des taux 
de consultations et dusage de médicaments relativement plus 
élovés que les adolescents et les jeunes adultes, alors que 
chez les personnes d'age mOr et les vieillards, ces taux 
grimpent en flèche. 

La comparaison directe avec d'autres sources de données 
est impossible pour les habitudes d'hygiène féminines étu-
diées, mais quelques indications generales peuvent quand 
méme être examinées. En ce qui regarde I'utilisation de Ia pilule 
anticonceptionnelle, si le groupe des 15-44 ans seulement est 
considéré, l'estimation de celles qui Ia prennent, 22%, peut ètre 
comparêe a 'estimation de 19%, en 1977, fondée sur les 
chiffres do vente8 . Quant au test Pap, Ia proportion des femmes 
de 15 ans et plus qui déclarent avoir subi un test au cours de 
Ia derniére année, soit 42%, peut ètre comparée a I'estimation 
de 38% en 1971, bien que ce dernier chiffre repose sur le 
nombre de tests pratiqués au cours de l'annèe et que les 
femmes qui ont subi plus d'un test soient comptées plusieurs 
fois. 

Les mesures preventives observées par les femmes depen-
dent de leur degré de conscience et de connaissance, autre-
ment dit, du niveau d'éducation. Cependant, ce facteur no 
semble guère jouer dans le cas des femmes qui fument tout en 
prenant Ia pilule contraceptive, combinaison nocive qui accroit 
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les risques de crise cardiaque 2 . Bien que les femmes instruites 
soient davantage portees a passer regulièrement des tests de 
depistage du cancer Pap ou a procéder elles-rnèmes a un 

Pour plus dinformations sur l'utilisation de médicaments 
chez les personnes ãgees voir: Drug Use and Misuse 
Among the Elderly, Peterson, D. et al., Journal of Drug 
Issues, 1979, vol. 9. n o  1, pp. 5-26. 

2 Smoking and Health: A Report of the Surgeon General, 
Washington, United States Department of Health, Educa-
tion and Welfare, Pub/ic Health Service, 1979. 
Programmes de dépistage du cancer du cot de l'utérus, 
Rapport Walton, Journal de l'Association mEdicale cana-
dienne, 1976. vol. 114. 
Flamme, P. et Portonnier, J.-C. Le système de sante face 
aux risques graves Revue française des Affaires sociales, 
octobre-décembre 1978. 

examen périodique de leurs seins, if taut se rappeler que Ia 
majorité des femmes agèes de 15 ans et plus n'ont reçu quune 
instruction de niveau primaire ou secondaire. 

Comparison of Provincial Medical/Health Services Plans, 
Canadian Hospital Directory, Ottawa, Association cana-
dienne des hôpitaux, 1978. 

8 Statistiques annuelles, 1978, Régie de lassurance-maladie 
du Quebec, 1979. 
World Health Organization International Collaborative Study 
of Medical Care Utilization: Report on Basic Canadian Data, 
Josie, H. editor, Saskatoon, Department of Social and 
Preventive Medicine, University of Saskatchewan, 1973. 

8 Population Reports: Oral Contraceptives, Series A, Number 
5. Baltimore, Population Information Program, The John 
Hopkins University, janvier 1979. 
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TABLEAU 86. Population totale selon le nombre de consultations aupres dun médecin au cours des 12 derniers mois, I'àge at 
le sexe, Canada, 1978-79 

Nombre de consultations 

Total 	 Aucu'e 	 1-2 	 3-9 	 10 con- 	 hiconnu 

	

co4eul- 	 consul- 	 consul- 	 sultatloos 

	

186011 	 labons 	 tatuons 	 el plus 

en mulliers 

lous left ages: 

Lea deux sexes 	 Nbns 23,023 5,291 9,509 5,902 2,162 153 
100.0 23.0 41.3 25.6 9.4 .7 

1-tommea 	 Nbre 11,417 3,194 4,807 2,571 762 83 
100.0 28.0 42.1 22.5 6.7 .7 

Femrrues 	 Nbre 11,606 2.103 4,702 3,331 1,400 70 
100.0 18_1 40.5 28.7 12.1 .6 

P.4o.ns de 5: 

1-lonyfles 	 We 880 71 336 410 61 
1000 80 38.1 46.6 69 

Femrnes 	 We 838 94 340 336 67 
1000 112 405 40.1 80 

5.9 

Hommes 	 Nbre 914 183 458 211 49 
1000 200 512 231 54 

Fenynes 	 We 868 213 412 205 31 
1000 246 475 236 36 

10-14: 

1-lonimes 	 We 1.038 332 481 181 41 
100.0 320 463 174 4.0 

Femmes 	 Nbre 992 350 455 147 36 
100.0 35.3 459 14.8 3.6 

15-19 

HolTenes 	 We 1,187 481 475 176 52 
1000 405 400 148 43 

Fennmes 	 Nbre 1,146 330 463 262 80 
100.0 288 404 229 70 

20.24 

Hou-rxlles 	 Mice 1,106 352 475 226 38 14 
100.0 319 430 204 3.4 1 3 

Fenyries 	 We 1.108 128 466 377 125 
1000 116 421 340 113 

2544 

1-lommes 	 Nbre 3.230 1.047 1.4.45 569 137 32 
100.0 324 447 17.6 4.2 1.0 

Femmes 	 We 3,242 450 1.367 944 463 18 
100.0 139 42.2 291 14.3 .5 

4564 

Hommes 	 Nbre 2,174 579 838 513 227 17 
000 266 386 23.6 104 .8 

Fennes 	 Nbre 2.279 385 863 674 345 11 
1000 16.9 379 29.6 151 .5 

65 at plus 

Hommes 	 We 887 149 290 285 157 
100.0 168 327 321 177 

FerTwnes 	 We 1.132 152 336 385 253 6 
1000 134 296 340 22.4 .6 
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TABLEAU 87. PopulatIon totals selon le nombre de consultations aupsea dun médecin au cours des 12 derniers mois, 141p at 
I. .exe, Canada et regions, 1978-79 

NoirGie de cOnsultabons 

Total 	 Aucune 	 1-2 	 3-9 	 10 con- 	 Incoonu 

	

consul- 	 consul- 	 ConSul- 	 sullations 

	

tation 	 tations 	 tatlons 	 at plus 

on rrsthe(s 

Nbro 23,023 5,297 9,509 5,902 2,162 
100.0 23.0 41.3 25.6 94 

Nbre 11,417 3,194 4,607 2,571 762 
100.0 28.0 42.1 22.5 6.7 

Nbre 1106 2,103 4,702 3.331 1.400 
100.0 18_1 40.5 28.7 12.1 

We 	 1.092 	 344 1 	430 	 241 	 67 
I000 	 31.5 	 394 	 22.1 	 6 

We 	 1.098 	 229 	 426 	 318 	 114 
1000 	 209 	 387 	 29.0 	 104 

153 
.7 

83 
-7 

70 
.6 

10 
'a 
II 

1.0 

Canada: 

L.a deus sex.a 

Homm.a 

Femmu 

Region de l'Attentllje 

Hommes 

FeVTvTlee 

Hommes 

resiwnes 

Ontano 

Hommes  

FeiTaTlee 

ROgion des PTames 

Homes 

Fenlmes 

Colombie-Biilannque 

Honvnes  

FeiThlles 

Note 	 3,059 	 1.074 	 1,265 	 582 	 132 

	

%
1000 	 351 	 414 	 190 	 43 

We 	 3.139 	 730 	 1.262 	 799 	 344 

	

1000 	 233 	 402 	 254 	 110 

We 	 4,121 	 940 	 1.766 	 1,031 	 356 

	

1000 	 228 	 428 	 250 	 87 

We 	 4,215 	 614 	 1,688 	 1,303 	 584 

	

1000 	 146 	 400 	 309 	 139 

We 	 1,914 	 499 	 843 	 427 	 113 

	

1000 	 261 	 440 	 223 	 59 

We 	 1.905 	 323 	 808 	 531 	 216 

	

1000 	 170 	 424 	 279 	 113 

We 	 1.230 	 336 	 503 	 290 	 93 

	

1000 	 273 	 409 	 236 	 76 

We 	 1,248 	 207 	 518 	 379 	 142 

	

1000 	 165 	 415 	 304 	 113 

28 
7 

26 
.6 

33 
1.7 

26 
14 
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TABLEAU 88. Population totale selon Is nombre de consultations aupres dun dentiste au cours des 12 derniers mois, 1896 et 
Is sexe, Canada 1978-79 

Nombfe cie consultations 

Total Aucune 12 3-5 6 cOn- Inconnu 
consul- consul- consul- sullat,ons 

lation tatlons tattons at plus 

en imlheqs 

Tous les ages: 

Lea deux sexes 	 Nbc. 23,023 11,443 8,909 1900 643 128 
100.0 49.7 38.7 8.3 2.8 .6 

mms 	 Nbc. 11,117 5,892 4.319 860 272 73 
100.0 51.6 37.8 7.5 2.4 .6 

Fetnmes 	 Nbc. 11,606 5,551 4,589 1,039 372 55 
100.0 47.8 39.5 9.0 3.2 .5 

Mo.rts de 5 

tionvnes 	 Nbce 880 715 140 17 5 -- 
14 100.0 812 159 19 6 

Femes 	 Nbce 838 653 152 28 -- 
1000 779 181 33 -- 

5-9 

l'lomrnes 	 Ntxe 914 229 542 122 19 -. 
14 1000 251 592 133 2.1 

Femmes 	 Nbce 868 194 508 127 -- 
1000 223 585 147 -. 

10-14: 

l-lonlmes 	 Nbre 1.038 274 598 114 47 
1000 264 576 11.0 45 -- 

Femmes 	 Nbc. 992 218 587 106 76 
100.0 220 592 10.6 7.7 -- 

15-19' 

l-loqnmes 	 Nbre 1,187 502 535 lIt 35 5 
1000 422 451 93 29 .4 

Femmes 	 Nbc. 1,146 386 544 151 53 
14 1000 337 475 132 46 -. 

20-24 

1-lommes 	 Nbc. 1.106 560 426 74 27 19 
14 1000 506 38.5 67 2.5 1,7 

Femmes 	 Nbc. 1.108 465 475 119 40 
4 1000 419 429 107 3.6 

25-44 

Hommes 	 Nbre 3,230 1.624 1,228 262 95 21 
1000 503 380 81 30 .6 

Fecnmes 	 Nbc. 3,242 1,416 1,396 310 108 
14 1000 437 431 96 3.3 -- 

45-64 

Hoffwnes 	 Ntwe 2,174 1,302 685 135 36 15 
14 1000 599 315 62 17 .7 

Femmes 	 Nbce 2.279 1.342 725 157 50 -. 
1000 589 318 69 22 

65 at plus 

Hommes 	 Nbce 887 686 165 26 -. 
1000 773 186 29 

Fensnes 	 Nbc. 1,132 815 203 42 12 
4 1000 773 179 37 1.1 
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TABLEAU 89. Population totale selon le nombre de consultations aupres d'un dentiste au cours des 12 dernlers mols at Is sexe. 
Canada at regions. 1978-79 

Nombre 06 consullaSons 

Total 	 Aucune 	 1 2 	 3.5 	 6 coil 	 lflconnu 

	

consul- 	 Consul 	 consul- 	 sultahons 

	

latuon 	 tatuons 	 lationa 	 et plus 

en milkers 

Canada: 

Las dsuz s.e.I 

mmas 

F.mm.a 

Region de l'Attaotuque 

l-$ommes 

Ferwnes 

Quebec 

HomMeS 

Fecrwnes 

Ontario 

HonwrleS 

Femmes 

Region des Prairies 

Flommes 

Femrnes 

Colorribie•Biilannique 

Nommes 

Fecnmes 

Nixe 21023 11,443 8,909 1,900 643 128 
100.0 49.7 38.7 8.3 2.8 .6 

Nbre 11.417 5.892 1.319 860 272 13 
100.0 51.6 37.8 7.5 2.4 .8 

NIx. 11,606 5.551 4.589 1,039 372 55 
100.0 47.8 39.5 9.0 3.2 .5 

Nbre 1,092 647 338 73 25 10 
100.0 593 309 6 7 2.3 9 

Nbre 1.098 618 368 76 29 $ 
100.0 562 335 69 26 .7 

We 	 3.059 	 1.813 	 1.006 	 193 
	

52 
1000 	 593 	 329 	 6.0 

	
17 

Nbre 	 3,139 	 1,708 	 1107 	 233 
	

75 
1000 	 544 	 353 	 74 

	
24 

Nbre 	 4,121 	 1,875 	 1,801 	 313 
	

106 
	

26 
100.0 	 45.5 	 437 	 76 

	
2.6 	 .6 

Ntxe 	 4.215 	 1,785 	 1,856 	 426 
	 131 

1000 	 424 	 440 	 101 
	

31 

Nbre 	 1,914 	 983 1 	706 	 151 	 47 
1000 	 514 	 369 	 79 	 24 

NOre 	 1,905 	 915 	 758 	 161 	 59 
1000 	 480 	 398 	 85 	 31 

27 
1.4 

Nbre 	 1.730 	 573 	 469 	 140 	 42 
1 00 0 	 46.6 	 381 	 11.4 	 3,4 

We 	 1,246 	 524 	 500 	 142 	 79 
1000 	 42.0 	 401 	 114 	 63 
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TABLEAU 90. Population totale selon Is genre de consultation aupres dun spécialiste de Is sante au cours des deux 
derniCres semaines, l'age at Is sexe, Canada, 1978-79 

Consultations au coors des deux derrsOces sernanes 

Total 	 Aucune 	 Consultation 	 Consultation 

	

consultation 	 sans 	 avec 

	

probleme 	 problOme 

an milkers 

Tous lea *955: 
Les dsux aesea 	 Nbre 23,023 17,905 1,731 3,380 

100.0 77.8 7.5 11.7 
Hommes 	 IlIbre 11,411 9,331 684 1,402 

100.0 81.7 6.0 12.3 
Famines 	 Nbre 11,606 8.575 1,053 1,978 

1'. 100.0 73.9 9.1 17.0 

Moms do 5: 
Hon,mes 	 Ne 880 704 75 101 

100.0 800 85 115 
Famines 	 Nbe 838 625 70 143 

100.0 74.5 64 171 

5-9: 
Hofranes 	 We 914 721 76 lie 

1000 78.8 83 12.9 
Famines 	 Nbre 868 711 64 93 

1000 819 73 107 

10-14: 
HoqTwnes 	 NIxe 1038 838 89 111 

1000 808 8.5 107 
Fenvm 	 Nbe 992 799 92 101 

1000 80.6 93 10.1 

15-19 
Honynos 	 liSse 1.187 1015 53 120 

100.0 855 44 101 
Famines 	 Nbre 1.146 906 82 158 

1000 79.1 71 138 

20-24: 
Hommes 	 Nbre 1.106 911 58 137 

100.0 82.4 5.2 12.4 
Famines 	 Nbre 1,106 775 133 200 

100.0 70.0 120 160 

25-4-4. 
Honynes 	 Nbte 3.230 2.728 162 340 

1000 844 5.0 10.5 
Fammea 	 Nbre 3.242 2.324 348 570 

1000 71 7 10.7 17.6 

45-64: 
Hommes 	 Nbre 2.174 1.732 119 323 

1000 79.7 5.5 14.8 
Famines 	 Nbe 2.279 1.865 163 451 

1000 730 72 19.8 

65 at PIUS: 
Homlnes 	 NIxe 887 682 53 152 

1000 769 60 171 
Fenes 	 Nbre 1.132 770 100 262 

1000 680 88 23.2 
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TABLEAU 91. PopulatIon totale selon I. genre de consultation aupres dun speclallste de Is sante au cours des deux 
dernieres semaines, Ia revenu des families economiques at I. sexe, Canada, 1978-79 

Consultations auprés dun speciatiste de Is sonIC su coiss des deux darrveres semenes 

Total 	 Aucune 	 Consultaflon 	 ConsUltatiOn 

	

consultation 	 sons 	 avec 

	

probtOme 	 poOt8me 

an irsiliecs 

Revenu des families economiques 

Las dsux sexes 	 Nbrs 23023 17,906 1,731 3,380 
100.0 77.8 7.5 147 

I4ommes 	 Nbmi 11,417 9,331 884 1.402 
11. 100.0 81.7 6.0 12.3 

Femmsa 	 Nbre 11,606 8,575 1,053 1,978 
II, 100.0 73.9 9.1 17.0 

Premier cpiintule 

Lea deux sexes 	 We 4.335 3,365 304 666 
1000 776 70 154 

l'4omme. 	 We 1,994 1,616 105 273 
1000 811 53 13.7 

Fenimes 	 Ntxe 2,341 1.748 199 394 
1000 747 85 16.8 

DeuxiCme quinbie 

Las deux sexes 	 We 4334 3,382 303 650 
1000 780 70 15.0 

Ilorwnes 	 We 2,113 1,713 115 288 
1000 811 54 135 

Fensies 	 We 2,221 1,669 188 364 
100.0 751 85 18.4 

TroisiOine quritile 

Lea deux sexes 	 We 4,335 3,408 333 594 
100.0 786 77 137 

Hoi'nmes 	 We 2,126 1,739 138 249 
1000 818 65 117 

Femines 	 We 2,209 1.669 195 345 
1000 756 88 156 

Oualriome qu,rThIe 

Los deus sexes 	 We 4.335 3,338 358 638 
1000 770 83 147 

Honimes 	 Nbce 2,151 1.774 135 242 
1000 825 63 I1.3 

Femmaa 	 We 2,184 1 564 223 396 
1000 716 102 181 

Ciquième quinine 

Lea deux sexes 	 We 4.335 3.292 357 
1000 759 85 156 

Ilommes 	 We 2.306 1.860 156 290 
1000 801 67 128 

Femmes 	 We 2.029 1.432 211 387 
1000 705 104 190 

Inconnu: 

Las deux sexes 	 We 1,349 1,122 72 155 
1000 832 53 115 

Hon'imea 	 We 727 629 36 62 
1000 86.5 49 86 

Famines 	 We 622 493 36 93 
1000 793 59 149 



180 

TABLEAU 92. Problemes de Sante, selon la raison du non-recours aux speciatistes de Ia sante et Ia genre de probléme 
de sante, Canada, 1978-79 

	

Nonibre 	Poblemes 	 Raisons lu non-recours aux specialisles de la Sante 

	

lotal 	 avec 

	

do 	Consul- 

	

problèmes 	tations 	Probléme 	 Mal 	 CoOls 	Manque 	 AutreS 	 lnconnu 

	

bêoin 	cuiconscrit 	excessuts 	 do 
terrçm 

en milliors 

ProblèmeS tie sante 

Total 	 Nbre 25526 16,802 3.458 2,513 356 212 1.704 380 
100.0 65.8 13.5 10.2 1.4 .8 6.7 1.5 

Troubles menlaux 	 Nbre 1,000 855 34 70 29 it 
1000 85.6 34 7.0 •- -• 29 1.1 

Dabble 	 Nbre 379 345 -• 17 
1000 911 •- 4.5 - -- 

Troubles tie Ia tPuyToide 	 NIxe 297 214 13 53 -. -. -- 

1000 721 45 179  

Aneume 	 Nbre 417 319 26 52 - 

100.0 76.5 62 124 •. 

Mawr do We 	 Nbre 1.102 674 170 133 .- 14 92 14 

1000 612 155 120 - 1.3 83 13 

Troubles tie vision 	 Nbre 1,200 607 169 60 78 34 228 25 
1000 50.6 141 50 65 28 190 2.0 

Troubles tie l'audoion 	 Nbre 1.028 472 236 67 20 24 186 22 
1000 459 230 65 2.0 2.3 182 21 

Hypertension 	 Nbre 1.551 1.422 26 52 '- 14 25 
100.0 91 7 I 7 34 . .9 1.6 

Malre caraque 	 Nbre 847 758 19 44 . -- 17 7 
100.0 89.5 2,2 5? . -- 2.0 .9 

Affections ties vmes reapeatoues 	 Nbe 781 403 321 25 . 19 12 
aiguOs 1000 517 411 32 . 25 15 

Influenza 	 Nbre 680 301 310 29 18 18 
1000 44.3 457 42 " 2.7 2.7  

&onchEte et enlpluyseme 	 Pre 562 417 57 50 25 
1000 742 10.2 89 45 

Asllyne 	 Nbre 547 368 62 96 '- 15 
100.0 672 II 4 17.5 - 2.9 

Rhume des loins et autres allergies 	 We 2.157 1.056 501 462 -. 16 90 29 
100.0 490 23.3 21.4 - .7 42 1,3 

Troubles tie La CIUnIIIIOn 	 Nbre 1,697 921 229 40 233 41 203 30 
100.0 543 135 2.3 13.7 24 120 1 7 

UkOres do l'estornec et du duodenum 	Mxe 482 310 31 119 .- .- 10 
1000 643 64 246 -- -- 2.0 

Troubles dugestits 	 Nbre 687 470 91 77 .. -. 36 10 
100.0 68,4 132 111 -- 53 15 

Troubles tie Ia peaj 	 We 2.064 1,244 271 389 - 123 27 
1000 603 13.1 189 " 6.0 13 

Arthrile et rhumatisrne 	 Nbqe 2.440 1,431 585 214 -- 13 165 28 
1000 587 240 8.8 - .5 6.8 1.2 

Troubles avec los membres 01 los 	 Nbre 2,334 1538 151 342 -- 14 233 52 
articulations 	 R. 100.0 659 65 146 .. .7 100 22 

LOsions 	 NIxe 516 507 34 31 -- 31 
1. 1000 82.3 55 5.0 -- 51 

Autres 	 NIXO 2.658 2.170 118 9' 4 13 138 24 
1000 81.6 44 72 2 05 52 09 
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TABLEAU 93. Population totale Salon les raisons du non-recours aux specialistes de is Sante, 'age at Is niveau 
d'instruction, Canada, 1978-79 

Raisons c5j non-recours sue spociakstes cal Ia santO 

Nreau dinstructron 
Total 	Probieme 	 Tens 	 Coot 	 Mat 	 Aubes 	 kiconmi 

des 	 betWn 	 mconscrit 
peesonnes 

an mElbers 

Toess los bges 

Total 	 Nbre 23,023 2,014 113 149 2.112 1,238 64 
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

BebB'enf.nt 	 Nbca 2.385 120 •- -- 50 15 -- 
10.4 4.3 -- -- 2.4 1.2 

Nivesu oscondaire ou moms 	 Nbce 15,950 2,010 101 126 1,559 971 47 
69.3 71.7 89.9 84.9 73.8 78.5 73.9 

Ou.lqu.. annees détudea post- 	 Nbre 1.448 199 -- -- 145 58 -- 
secondsirol 6.3 7.1 -. -- 8.0 7.2 

Cartificat ou diploma 	 Nbc. 3,037 460 - 15 342 154 -- 
13.2 16.4 - 9.8 18.2 12.4 

Nivoau d'inatruction inconnu 	 Nbc. 203 18 - - 16 5 -. 
.9 .8 - .8 .7 

Monis do 15. 

Total 	 We 5,531 354 -- 195 513 
24.0 126 •- -- 92 47 

6000/enfent 	 Nye 2.385 120 - 50 IS -. 
104 43 •. 24 1.2 

N,veau secondaire ou moms 	 We 3.117 230 1 .. 142 43 
135 82 13 •- 67 35 

leveau d',nstrucbon mncorwmu 	 We 29 . -. 
.1 . 

15-64 

Total 	 lkxe 15.473 2.051 86 130 1.611 935 42 
672 729 78.3 87.1 763 75,6 650 

Ni'eau secondaee ou nxmmns 	 We 11,106 1.440 77 108 1.154 107 30 
482 51 2 679 72 7 546 571 46.9 

Ovetques années d6tudes post 	 We 1,367 177 .. .. 131 82 
SOCOndOIrOS 5.9 63 . .- 62 6.8 

CerIitat 00 dp&m 	 Nye 2,836 424 -- 14 315 140 
1k 127 151 -. 97 149 113 

Niveau d'inslruclmon inconnu 	 We 163 10 10 
7 

65 of plus 

Total 	 We 2,019 408 25 15 306 244 14 
8.8 14.5 22.1 10,4 145 198 216 

Mveau seconde ou mov,8 	 We 1.727 348 23 15 263 222 14 
75 124 20.6 10.0 125 179 21.6 

Quelques an080s (t'etudes post- 	 We 81 22 . .. 14 
seCofldeireS .4 .8 .7 

Certdeal 00 dmpiOme 	 We 200 31 . 26 14 
.9 1.3 •- . 12 111 

tkveau d'kiatruction unconnu 	 We 10 -. . 

1k .0 - - -- 



- 182 - 

TABLEAU 94. Population de 15 ans at plus, selon les raisons du non-recours aux spécialistes de Ia sante at lee quintile, du 
revenu des families economiques. Canada et regions, 1978-79 

Rasons du non-recours aux sphic*asles de Ia Sante 

	

Total 	Probleme 	 Ternps 	 CoUt 	 Mal 	 Autres 	 lrrcOflflu 

	

des 	 berlin 	 circonscril 
personnes 

on mrlhers 

Canada: 

Total 
	

Nbre 
	

23,023 
	

2,814 
	

113 
	

149 
	

2,112 
	

1.238 
	

64 

	

100.0 
	

100.0 
	

100.0 
	

100.0 
	

100.0 
	

100.0 
	

100,0 

Premier quintlie 
	

Nbre 
	

4,335 
	

618 
	

55 
	

32 
	

425 
	

322 
	

11 
% 
	

18.8 
	

22.0 
	

48.5 
	

21.7 
	

20.1 
	

26.0 
	

17.4 

Dewbemo quintile 
	

Nbre 
	

4.334 
	

459 
	

20 
	

23 
	

328 
	

220 
	

17 

	

18.8 
	

16.3 
	

15.0 
	

15.2 
	

15.5 
	

17.7 
	

26.2 

Trolsieme quintile 
	

Nbre 
	

4.335 
	

497 
	

19 
	

27 
	

397 
	

195 
	

12 

	

18.8 
	

17.7 
	

16.1 
	

18.1 
	

18.8 
	

15.8 
	

18.1 

Quetriem. quintile 
	

Nbre 
	

4.335 
	

493 
	

29 
	

401 
	

225 

	

18.8 
	

17.5 
	

19.4 
	

19.0 
	

16.2 

Cinquieffle quinhile 
	

Nbre 
	

4,335 
	

625 
	

31 
	

463 
	

227 

	

18.8 
	

22.2 
	

21.0 
	

21,9 
	

16.3 

Inconnu 
	

l4bre 
	

1,349 
	

121 
	

7 
	

99 
	

48 

	

5.9 
	

4.3 
	

4.6 
	

4.7 
	

3.9 

Region de l'Atlantique 

Total 
	

Nbre 
	

2.191 
	

288 
	

17 
	

16 
	

201 
	

125 
	

12 

	

1000 
	

1000 
	

1000 
	

1000 
	

1000 
	

1000 
	

1000 

Prefmer cjinlile 
	

Nbre 
	

817 
	

106 
	

6 
	

71 
	

51 
	

5 

	

37.3 
	

36.7 
	

64.8 
	

365 
	

353 
	

409 
	

36.8 

Deuxiéme quintile 
	

Nbre 
	

523 
	

60 
	

48 
	

30 

	

239 
	

21.0 
	

237 
	

24 2 

Trofsi4me quintile 
	

Nbre 
	

338 
	

53 
	

30 
	

17 

	

154 
	

186 
	

150 
	

139 

Qualrueme quintde 
	

Nbre 
	

238 
	

34 
	

22 
	

Is 

	

109 
	

11.8 
	

11 1 
	

123 

Cincseme quehie 
	

Nbre 
	 164 
	

27 
	

19 
	

6 

	

75 
	

95 
	

92 
	

48 

loconnu 
	

Nbre 
	 111 	 11 

	
5 

	

51 
	

2.4 
	

5.7 
	

3.9 

Quebec. 

Total 
	

Nbre 
	

6.198 
	

659 
	

56 
	

45 
	

294 
	

414 

	

100.0 
	

100.0 
	

1000 
	

1000 
	

1000 
	

1000 

Premier quintile 	 1,321 
	

178 
	

24 
	

12 
	

76 
	

138 

	

21,3 
	

270 
	

43.0 
	

278 
	

260 
	

333 

DeUX,QITIO quintile 
	

Nbre 
	

1,160 
	

103 
	

43 
	

73 

	

187 
	

157 
	

146 
	

176 

Troia.Ome quintile 
	

Nbre 	 1.196 
	

103 
	

59 
	

68 

	

193 
	

156 
	

202 
	

16.3 

Qualrieme quinble 
	

Nbe 
	

1.187 
	

132 
	

50 
	

62 

	

191 
	

201 
	

17.2 
	

15.0 

Cinquierne qumtile 
	

Nbre 	 1,013 
	

121 
	

46, 	 55 

	

16.4 
	

18.3 
	

15.7 
	

13.2 

klconnu 	 Ne 
	

322 
	

22 
	

10 
	

19 
010 
	

5.2 
	

3.4 
	

63 
	

4.6 
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TABLEAU 94. Population de 15 ans et plus, solon los raisons du non-recours aux speclalisles do I. sante at lea qulntiles du 
revonu des families economiques, Canada et regions, 1978.79 - fin 

Raisons du non-recours aux s$ciahsles de Ia sanl4 

Total 	Problener 	 Ternps 	 Gout 	 Mat 	 trutres 	 InCoralu 
des 	 bes-xn 	 cIrconSot 

personnos 

on IflhlliOts 

no 

Total 	 We 8.336 942 23 32 810 349 
15 1000 1000 100.0 100.0 1000 1000 

Premier quintile 	 We 1199 169 127 49 
15 14.4 17.9 -- 157 14 

Oeuxiérne quinIne 	 We 1,485 144 106 45 
178 153 -- 131 127 

Tro,érne qrinhile 	 We 1.664 197 -. .. 172 71 
15 200 209 -- 212 202 

Quatnenie quaitite 	 Nbre 1,763 169 .- 192 87 
15 211 180 .. 237 24.8 

Cinquieme quinIne 	 Note 1.735 222 .. .. 183 90 
15 20.8 23.6 -. " 225 25.8 

Inconnu 	 Note 490 - - 31 
15 5.9 ' . 3.8 -. 

Region des Prairies 

Total 	 Note 3,820 558 9 32 428 178 
100.0 1000 1000 1000 1000 1000 

Premier quintite 	 We 685 III -- -- 78 47 
15 179 198 -- - 183 261 

Oeuxlème quinlile 	 We 674 91 -- - 73 30 
15 177 164 -- -. 170 17.0 

Troisx4rne quiltnle 	 We 723 95 . -- 82 26 
15 16.9 16.9 . . 192 143 

Ouatnne qusitfie 	 We 684 94 - 77 31 
15 17.9 16.8 179 172 

Cinqulècne quinhile 	 Nbni 701 127 . -- 63 34 
184 228 . -- 206 189 

lnoOnnu 	 We 351 41 . •- 29 
15 92 7.4 .. 6.8 

Coe-&danwxque 

Total 	 We 2.479 368 25 379 171 
15 1000 1000 100.0 1000 100.0 

Premier quinhile 	 We 313 56 .. -- 73 
15 12.6 152 - -- 192 

Deuxieme qumlde 	 We 492 59 - -. 58 42 
15 19.9 16.1 -- -- 154 24.4 

TroisnOme quintile 	 We 414 50 -- . 54 14 

15 16.7 136 -- ' 141 82 

Qualrnéme quinhile 	 We 464 64 . -- 59 31 
15 187 175 . .. 15.6 18.0 

Cinqun4me quintile 	 We 721 128 -- -- 127 42 
15 291 348 .. .. 334 248 

InCOnflu 	 We 15 10 
30 27 - 

18 
100.0 
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TABLEAU 95. Population totale selon Is catégorie de médicaments utilisés, 'age at le sexe, Canada, 1978-79 

Categorie do rTledicamenls ut,hses 

Total Artalgè- Tranquil- Mé& Anti- Remédes Laxatils Médi- Onguents Vrtamines Autres Tout 
siques hsants caments biotuques contre carnents cutanès urtedi- usage 

ou pour le les pour le cameols de rnèdi- 
sorwn- coeur at troubles rhurne caments 

fares rhypef gas 
tension tzuques 

an usihers 

23,023 3,138 1,096 1,564 618 726 592 1,450 1,293 5,167 1,800 11,021 
100.0 13.6 4.8 6.8 2.7 12 2.6 6.3 5.6 22.4 7.8 47.9 

11,417 1,180 347 614 265 337 173 670 497 2,207 572 4,658 
100.0 10.3 3.0 5.4 2.3 2.9 1.5 59 4.4 19.3 5.0 40.8 

11,505 1.958 749 950 352 389 419 780 796 2.960 1,229 6.363 
100,0 16.9 6.5 8.2 3.0 3.1 3.6 6.7 6.9 25.5 10.6 54.8 

Tous les ages: 
Lea deus sexes 
	

Nbre 

Hornmes 
	

Nbre 
96 

Femmes 
	

Nbre 

Moats de 5. 
Homes 
	

Nbre 

Fsn'enes 
	

Nbre 

59 
Hommes 
	

Nbre 

Femmes 
	

NUre 

10-14 
I4ommes 
	

Nbie 

Femmes 
	

Nbre 
% 

15-19 
Honnes 
	

Nbre 

Fen,mes 
	 Nbre 

20-24 
Homes 
	

Ne 

Femmes 
	

Nbqe 

25-44 
Homes 
	

Nbre 

Fecnmes 
	

Nbre 

45-64: 
Hommes 
	

Nbre 

Ferrenes 
	

Nbre 
95 

65 at plus: 
Hommes 
	

Nbe 

Fernines 
	

Nbre 

880 
1000 

838 
100.0 

914 
1000 

868 
1000 

1.038 
1000 

992 
1000 

1.187 
1000 
1.146 
1000 

1.106 
1000 
1.108 
1000 

3.230 
1000 
3.242 
1000 

2.174 
1000 
2.279 
1000 

887 
1000 
1.132 
1000 

BO 
91 
81 
96 

66 
72 
54 

6.2 

66 
6.4 
92 
92 

76 
64 
127 

11.1 

94 
8.5 
162 
14.6 

362 
112 
640 
198 

293 
135 
524 
23.0 

143 
161 
279 
246 

25 
23 

77 
24 
168 
52 

143 
66 
311 
137 

92 
10.4 
223 
197 

45 
14 
56 
1.7 

307 
14 1 

426 
187 

258 
291 
463 
409 

41 
46 
39 
4.7 

26 
28 
26 
3.0 

17 
1.7 
18 

1.8 

31 
26 
35 
30 

23 
2.1 
39 
35 

56 
1,7 
111 
34 

56 
26 
60 
2.6 

16 
1.8 
25 
2.2  

13 
1.1 

24 
2.1 
27 
25 

129 
40 
115 
36 

95 
44 

'35 
61 

1,3 
71 

81 
71 

16 
1.4 

25 
.8 
92 
28 

37 
17 

151 
66 

83 
93 
140 
123  

138 
156 
103 

12.3 

115 
126 
101 
11.8 

65 
63 
81 

8.1 

48 
4.0 
55 

4.8 

42 
38 
66 
60 

143 
44 
183 
56 

81 
37 
122 
53 

38 
43 
69 
61 

72 
8.2 
69 
82 

39 
42 
38 

4-3 

37 
3.6 
59 
59 

84 
71 
102 
89 

43 
39 
97 
88 

116 
36 
217 
67 

65 
30 
148 
65 

42 
47 
68 
59  

394 
44 7 
383 

45 7 

257 
281 
227 
261 

218 
21 0 
213 
21 5 

161 
136 
228 
199 

158 
143 
292 
263 

458 
142 
814 
25 I 

395 
182 
536 
235 

166 
188 
266 
235  

22 
2.5 
19 

2.3 

20 
2.2 
15 
17 

27 
2.6 
23 
24 

29 
2.5 
47 
41 

3° 
2.7 
106 
96 

84 
26 
3'? 
9 II 

194 

89 
437 
92 

IS 9 

263 
232 

Sit 
580 
502 

59.9 

398 
415 
349 
402 

348 
336 
370 
373 

340 
28.6 
450 
393 

317 
28.6 
558 
503 

1.099 
340 

1.733 
53 5 

1,057 
486 

1.528 
671 

589 
664 
872 
770 
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TABLEAU 96. Population totale salon Ia variate de medicamenta utilises, I'age at Ia sexa, Canada, 1978.79 

Total 	 ALun 	 Une 	 Deux 	 Trois 
mOdi 	 varlete 	 va,Ietes 	 '.siees 

Canlent 	 dx rnedi 	 dx rnedi - 	 fic medi- 

	

cameels 	 caments 	 rnenIs 

en rn.11iors 

Tous lee *ges 

Lea deux sexes 	 Nbre 23.023 12,002 6,740 2,769 1,512 
100.0 52.1 29.3 12.0 6.6 

Hommes 	 Nbre 11,417 6.759 3.081 1,100 476 
100.0 59.2 27.0 9.6 4.2 

Famines 	 Nbee 11,606 5,243 3,659 1.669 1,035 
100.0 45.2 31.5 14.4 8.9 

Moles de 

Hommos 	 Ntxe 680 370 314 147 49 
1000 420 357 167 56 

Feinmes 	 Nbre 838 336 350 110 42 
1000 401 417 132 50 

5.9 

Hommes 	 Hore 914 516 295 70 33 
% 1000 565 323 76 36 

Famines 	 NtXe 868 519 256 71 22 
000 598 294 82 2.5 

10-14 

HoiTwues 	 Pe 1.038 690 272 58 19 
1000 664 262 56 18 

Fenwnes 	 We 992 622 275 71 24 
1000 627 277 72 2.5 

15-19. 

Hommes 	 Nbe 1187 848 257 60 23 
% 100.0 714 217 50 14 

Famines 	 Nbxe 1.146 696 309 117 28 
1000 607 266 102 24 

20-24: 

Hommes 	 We 1.106 790 231 62 23 
% 1000 714 209 96 2.1 

Fenenes 	 We 1106 55* 350 153 56 
% 100.0 497 316 138 49 

25-44: 

Hoinsies 	 We 3.230 2131 788 241 10 
1000 - 

	
% 660 244 75 22 

F.,wnes 	 We 3.242 1.509 1.038 465 230 
% 1000 465 320 143 71 

45-64. 

Hoawnos 	 We 2.174 1117 640 274 143 
100.0 514 295 126 66 

Feawnes 	 We 2,279 751 751 426 352 
% 1000 329 329 167 154 

65 at 

Ilomines 	 We 887 298 284 188 147 
% 100.0 33.6 320 21 2 131 

Femmes 	 We 1.132 260 335 255 253 
1000 23.0 296 225 25.0 
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TABLEAU 97. Population taisant usage de mèdicaments selon le type dusage des medicaments, Is categorie des médicaments et 
le sexe. Canada, 1978-79 

Usage des médicamenis 

Categorie de medicaments 	 Total des 	 Sans avis 	 Au moms Un 	 Inconnu 
personnes 	 dun 	 mneccernent 

	

mèdec,n 	 sum avis 
du medecin 

en mndhefs 

Analgesiq.jes 

Homrwnes 	 We 1.180 864 306 
1000 73.2 259 

Femnn'ies 	 We 1,958 1.380 569 
100.0 70.5 29.0 

Tranmjl8sants Ou Somrfifemes: 

IloiTynes 	 We 347 8 337 
100,0 24 970 

Feirvnes 	 We 749 18 732 
100.0 2.13 976 

M8dcaments pour le coeur ou 
'hypertension: 

Homnmes 	 We 614 - 608 
1000 -- 989 

Fernmes 	 We 950 -- 946 
1000 996 

Anhibóotiques: 

Hommes 	 Nbre 264 259 
100.0 -- 980 

Femmes 	 We 347 3 343 
1000 78 989 

Medicaments pour lestomac: 

Hommes 	 We 332 14.4 186 
1000 43.2 560 

Femmynes 	 Nye 372 126 242 
1000 339 64.9 

Laxat4s 

Homnmes 	 We 154 72 82 
100.0 469 529 

Femmes 	 Nbre 369 194 183 
100.0 500 497 

MOc8cainents pour le rhume 

Hommes 	 Nbre 655 416 238 
1000 63.4 363 

Fenynes 	 Nye 743 458 282 
95 100.0 617 380 

1 
.34 

2 
.47 

2 
20 



Usage de lranquullusants ou dv sormuteres 

Total Pibre 
1k 

Honenes Nbte 

Famines We 
1k 

Aucun usage tIe tranquillisaflI ou tIe sourastere 

Total Nbre 
lk 

Homilies We 
1k 

Famines We 

1,035 100 575 225 
100.0 9.7 55.6 21.8 

322 26 180 77 
1000 80 560 239 

713 75 395 148 
1000 105 554 208 

16,457 328 8.517 6.209 
100.0 2.0 51.8 37.7 

6.262 113 4,175 3.266 
1000 14 505 395 

8,195 215 4,343 2.943 
100.0 26 530 359 

134 
12.9 

39 
121 

95 
133 

1,402 
8.5 

706 
86 

694 
85 
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TABLEAU 97. Population faisant usage de medicaments selon le type d'usage des medicaments. Is categorie des médicaments et 
le sexe, Canada, 1978-79 - fin 

Usage des met)caments 

Catogorie (je medicarnents Total des Sans avis Au moms un lnconnu 
pecsonnes dun mèdicament 

mèdecin sur 	avis 
dii medecin 

an millers 

Onguents cutwiOs 

Hommes 	 We 481 168 309 
100.0 350 641 

Femmes 	 We 756 227 523 
1000 300 692 

Vitanwies- 

Hornmes 	 Nbre 2.156 1,576 570 
100.0 731 264 

Femmes 	 We 2,804 1,788 1,027 
1000 630 366 

Autres. 

Homines 	 We 529 25 498 
1000 47 941 

Fames 	 We 1,064 31 1.028 
1000 10 965 

TABLEAU 98. Population de 15 ans at plus, salon lechelle d'equilibre affectif negahf, usage de tranquillisants ou de 
somniferes at te sexe. Canada, 1978-79 

Total 	 Equilibre 	 Equihbre 	 Equilibre 	 lflcOnnu 

	

loilernent 	 moderement 	 taiblement 

	

negatul 	 negatut 	 negatul 

an milkers 

9 
.43 
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TABLEAU 99. Femmes de 15 ans at plus, selon l'usage de pilules anovulatoires at de comprimes hormonaux, l'age et Ic niveau 
d'instruction, Canada, 197879 

	

Total 	 Pi54es 	 Cmpnmes 	 N. 'un 	 Inconflu 
N,veau d'pnslrucliOn 	 anovu- 	 hormonaus 	 Is lautre 

laloires 

an milkers 

15 ans at plus: 
Total 
	

Nbre 
	

8,907 
	

1,243 
	

449 
	

6,970 
	

246 

	

100.0 
	

14.0 
	

5.0 
	

78.2 
	

2.8 
Niveau secondaire ou moms 

	
Nbre 
	

6.666 
	

838 
	

363 
	

5.248 
	

218 
16 
	

100.0 
	

12.6 
	

5.4 
	

16.7 
	

3.3 
Ouelques annees d'Otudes post- 

	 Nbre 
	

697 
	

132 
	

27 
	

525 
secondairea 
	

16 
	

100.0 
	

189 
	

39 
	

75-4 
Certificat ou diploma 

	
Nbre 
	

1.498 
	

271 
	

54 
	

1,157 
	

16 

	

100-a 
	

18.1 
	

3.6 
	

77-3 
	

1.0 
Inconnu 
	

Nbre 
	

47 
	

39 
16 
	

100.0 
	

64.5 

15-19 
Total 
	

Nbre 	 1 146 
	

198 
	

924 
	

22 
16 
	

1000 
	

173 
	

80 7 
	

to 
Nivea.0 secondaire ou moms 

	
Ntae 
	

1.009 
	

169 
	

818 
	

22 

	

1000 
	

167 
	

81 1 
	

2.1 
Quelques annèes detudes post- 	 Nbre 	 117 

	
24 
	

91 
secondaires 
	 1000 

	
21.0 
	

77.8 
Cert4icat sri diptome 

	
Nbre 
	

II 
100.0 

lnconrru 
	 Nbre 

2024 
Tolal 
	

NOte 
	

1108 
	

462 
	

624 
	

20 

	

1000 
	

41 7 
	

563 
	

1.8 
Niveau secondaire ou moms 

	
Nbre 
	

674 
	

290 
	

367 

	

100.0 
	

430 
	

545 
Quelques annèes deludes post- 	 Nbre 

	
179 
	

61 
	

113 
seconcialtes 
	

16 
	

1000 
	

340 
	

629 
Certdicat Cu diplOma 
	

Nbme 
	

250 
	

110 
	

140 

	

1000 
	

441 
	

559 
lnconnu 
	 Nbe 

25-44 
Tolal 
	

N'oe 
	

3.242 
	

523 
	

78 
	

2.593 
	

48 
16 
	

1000 
	

161 
	

24 
	

BOO 
	

15 
Niveau secondaire ou moms 

	
Nbre 
	

2,147 
	

330 
	

59 
	

1.721 
	

38 

	

100.0 
	

15.4 
	

27 
	

802 
	

17 
Oueklues annèes d'Btudes post. 

	 Nbre 
	

234 
	

46 
	

180 
secondaires 
	 1000 

	
195 
	

768 
Cerlitucat Cu d.plome 

	
Nbe 	 853 

	
147 
	

15 
	

685 

	

1000 
	

17 
	

803 
Inconnu 
	

Nbre 
	

8 
100.0 

45-64 
Total 
	

Nbe 
	

2,279 
	

54 
	

332 
	

1.790 
	

104 

	

1000 
	

2.4 
	

146 
	

785 
	

45 
I'kveau secondaire ou moms 

	
Nbe 	 1888 

	
43 
	

275 
	

1.473 
	

97 

	

1000 
	

2.3 
	

146 
	

780 
	

5.1 
Ouelques annèes deludes post- 	 Nbre 

	
107 
	

18 
	

85 
secondaires 
	

1000 
	

17.2 
	

79.7 
Ceu'titical cmi cluplOme 

	
Nbre 
	

264 
	

34 
	

217 
16 
	

1000 
	

128 
	

820 
Inconnu 
	

Nbre 
	

19 
	

15 

	

100.0 
	

784 

65 at plus 
Total 
	

Nbre 	 1.132 
	

36 
	

1.039 
	

52 

	

100.0 
	

31 
	

91 7 
	

4.6 
Niveau secondaire ou moms 

	
Nbre 
	

948 
	

868 
	

45 

	

1000 
	

91 6 
	

48 
Ouelques annèes deludes post- 	 Ntae 

	
61) 
	

57 
secoodaures 
	 1000 

	
94.1 

Cerl4icat ou diploma 
	

Nbre 
	

119 
	

109 
16 
	

1000 
	

91 4 
Inconnu 
	

Nbre 
16 
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TABLEAU 100. Femmes de 15 ans at plus, salon l'usage de pilules anovulatoires at de comprimes hormonaux, rage at le genre de 
fumeuse, Canada, 1978-79 

Genie do tumeuse 	 Total 	 PUus 	 Conomes 	 M I 'un 	 Inconnu 
do cigwette 	 anovu- 	 hounonaux 	 is l'auSe 

latoires 

en milbers 

15 en, at pluL 
Total 
	

Nbre 
	

8,907 
	

1,243 
	

449 
	

6.970 
	

248 

	

100.0 
	

14.0 
	

5.0 
	

78.2 
	

2.9 
Habituelle at occaalonnelle 

	
Nbre 
	

3,293 
	

635 
	

187 
	

2,392 
	

80 
.4 
	

100.0 
	

19.3 
	

5.7 
	

72.6 
	

2.4 
Ancinns 
	

Nbre 
	

1.624 
	

26 
	

85 
	

1.256 
	

17 
.4 
	

100.0 
	

16.4 
	

5.2 
	

77,4 
	

1.0 
Na jam.ia fume 
	

Nbc, 
	

3.409 
	

301 
	

143 
	

2,900 
	

65 
.4 
	

100.0 
	

S's 
	

4.2 
	

65.1 
	

1.9 
Inconnu 
	

Nbre 
	

581 
	

41 
	

34 
	

421 
	

54 
.4 
	

100.0 
	

7.0 
	

5.9 
	

72.6 
	

14.5 

15-19 
Total 
	

We 
	

1,146 
	

198 
	

924 
	

22 
.4 
	

1000 
	

173 
	

807 
	

1.0 
Htuella of occassonnelle 

	
We 
	

459 
	

131 
	

317 
.4 
	

100.0 
	

285 
	

691 
Ancwvv 
	

We 
	

190 
	

37 
	

150 
.4 
	

1000 
	

197 
	

788 
Na jameis fume 
	

Nbe 
	

440 
	

414 

	

1000 
	

943 
Inconnu 
	

Nbre 
	

56 
	

43 
.4 
	

1000 
	

75.6 

20-24 
Total 
	

We 
	

1.108 
	

462 
	

524 
	

20 
.4 
	

1000 
	

41 7 
	

563 
	

1.8 
HalueIIe of occasionneSe 

	
We 
	

549 
	

249 
	

291 
.4 
	

1000 
	

453 
	

530 
Ancienos 
	

We 
	

219 
	

106 
	

Ill 
.4 
	

1000 
	

486 
	

505 
Na James fume 
	

We 
	

309 
	

102 

	

1000 
	

330 
Inconnu 
	

We 
	

31 
	

16 

	

1000 
	

518 

25-44 
Total 
	

We 
	

3.242 
	

523 
	

78 
	

2 593 
	

48 
.4 
	

1000 
	

161 
	

24 
	

800 
	

11, 
Habituelle of occastonn000 

	
we 
	

1.337 
	

231 
	

46 
	

I 043 
	

17 
.4 
	

1000 
	

173 
	

3.4 
	

780 
	

1.3 
AnOenfle 
	

We 
	

692 
	

111 
	

Ii 
	

565 
.4 
	

100.0 
	

16.0 
	

18 
	

81 6 
No jamals luiné 
	

Nb.e 
	

1.078 
	

156 
	

16 
	

898 

	

1000 
	

145 
	

1.4 
	

833 
Wiconnu 
	

Nb.e 
	

134 
	

25 
	

87 
	

17 
.4 
	

1000 
	

186 
	

648 
	

124 

45-64 
Total 
	

We 
	

2.279 
	

54 
	

332 
	

I 790 
	

104 
.4 
	

100.0 
	

146 
	

785 
	

45 
Habiluelle of occasionnelle 

	
We 
	

777 
	

23 
	

131 
	

588 
	

35 

	

1000 
	

2.9 
	

68 
	

757 
	

4.6 
Ancienne 
	

Nbre 
	

395 
	

67 
	

309 

	

1000 
	

70 
	

782 
Na james fume 
	

Nbqe 
	

917 
	

16 
	

107 
	

768 
	

25 

	

1000 
	

17 
	

117 
	

83 8 
	

2.6 
lnCOrwiu 
	

Nbre 	 189 
	

27 
	

124 
	

35 

	

1000 
	

14.1 
	

656 
	

186 

65 at phs 
Total 
	

Nbre 
	 1.132 

	
36 
	

1.039 
	

52 
.4 
	

000 
	

31 
	

917 
	

46 
HabEtuelle 01 occasionnelle 

	
Nbe 
	

170 
	

152 

	

1000 
	

89.4 
Ancienne 
	

We 
	 127 

	
121 

.4 
	

1000 
	

955 
Na james fume 
	

We 
	

665 
	

20 
	

614 
	

27 

	

1000 
	

30 
	

92 2 
	

41 
Inconnu 	 Nye 

	 169 
	

151 

	

1000 
	

893 
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TABLEAU 101. Femmes de 15 ans et plus, selon Is date du dernier examen de Papanicolaou, 'Age et Ic niveau d'instruction, 
Canada, 1978-79 

Niveau d'Inslructlon 	 Total 	 Moats 	 1-2 ans 	 Plus 06 	 Jamais 	 Inconnu 

	

dun an 	 deux ans 

en ThIkeis 

15 ens at plus 
Total 	 Nbre 8.907 3.701 1.559 1.305 1.826 516 

100.0 41.6 17.5 14.7 20.5 5.8 
Nivesu secondaire ou moms 	 Nbre 6,686 2,512 1,168 1,028 1,493 465 

100.0 37.7 17.5 15.4 22.4 7.0 
Ouelques annees deludes post- 	 Nbre 697 333 113 61 157 33 

secondaires 100.0 47.7 16.2 8.8 22.6 4,8 
Cerlificat ou diplOma 	 Nbre 1.498 839 272 205 165 16 

100.0 56.0 18.2 13.7 11.1 1.0 
Inconnu 	 Nbre 47 17 '. 11 

100.0 37.4 -- 24.3 

15-19. 
Total 	 We 1,146 221 50 21 767 87 

1000 193 44 18 670 76 
?tkveau secondane ou moms 	 We 1.009 169 42 21 677 82 

1000 187 4.1 2.0 670 81 
Quelques ann8es deludes p051- 	 We 117 28 - 76 

s000ndaires 1000 238 - . 85.1 
Cerltfical Cu diplonle 	 We 11 -. 

1000 - -- 
Iricorirlu 	 We - -- 

20 24 
Total 	 StOre 1,108 692 152 36 193 35 

100.0 624 137 33 174 32 
Pèveau secondaie cu moms 	 Nye 574 431 103 15 103 23 

1000 640 152 23 152 33 
auelques anoess deludes post- 	 We 179 104 14 -- 43 

secondarIes 100.0 582 8.0 '- 238 
Certifucal ou diplome 	 We 250 153 34 .. 47 

100.0 613 136 -- 186 
Inconnu 	 We -- .. , 

25-44 
Total 	 We 3,242 1,809 709 443 185 97 

100.0 558 21 9 13.7 5 7 3.0 
Niveau secondaire ou moms 	 We 2,147 1,114 494 326 125 88 

¶5 100.0 519 230 152 58 41 
Quemques années deludes post- 	 StOre 234 140 56 22 

secondaires 100.0 597 23.8 9.5 
Cerlulicat Cu chpl6me 	 StOre 653 549 158 92 50 

¶5 1000 644 18,6 10.8 5,9 
IncOnnu 	 Nbre 8 -- .' 

¶5 1000 . - - 

45-64 
Total 	 We 2,279 814 494 542 272 157 

¶5 1000 357 217 238 119 69 
Niveau secondaire Cu moms 	 Nbre 1.888 641 404 454 239 150 

¶5 1000 34.0 21.4 24.1 126 79 
Quelques annees d'Oludes post' 	 Nbre 107 51 25 20 

secondaires 1000 479 23.5 18.1 
Cerlitucat ou diploma 	 StOre 264 113 62 61 24 

¶5 ¶000 428 236 232 9.3 
Incorelu 	 NIX6 19 ' .. 

¶5 100.0  

65 at plus. 
Total 	 We 1.132 165 154 264 409 140 

¶5 1000 146 136 233 361 124 
Nivoau secondaire ox moms 	 Nbre 948 138 126 212 350 124 

% 100.0 144 133 223 370 ¶3.0 
Queiques annèes deludes post- 	 Nbre 60 - - - 20 

S00000aures 	 ¶5 1000 - - - 331 
Cerlilicat ou diplome 	 NOre 119 20 17 40 37 

¶5 1000 164 14.4 332 314 
lrtcorwtu 	 We 



Nb;. 
.4 
Nb;. 
.4 
Nb;. 
.4 
Nb;. 

Nb;. 
.4 

talc. 
.4 
We 
.4 
Nbre 
.4 
Nbc. 
.4 
Nbce 
•/. 

Nbre 

Nbc. 
.4 
Nbce 

Nbce 
.4 
Nbce 
.4 

F'S.. 
.4 
We 
.4 
F'S.. 
.4 
r'e 
.4 
Nbc. 
.5 

F'S.. 
.4 
'alto 

We 
.4 

.5 
Mae 
.5 
We 

Nt.. 
.4 
Nbc. 
.4 
Nbre 
.4 
NIne 

Nbce 

8.907 
100.0 
6,666 
100.0 

697 
100.0 
1,498 
100.0 

47 
100.0 

1.146 
100.0 
1.009 
1000 

117 
1000 

1$ 
100.0 

1.108 
1000 

674 
1000 

179 
100.0 

250 
1200 

3,242 
100.0 
2.147 
1000 

234 
1000 

853 
000 

8 
1000 

2.279 
1200 
1,888 
120.0 

107 
1000 

284 
1000 

19 
'000 

1132 
1200 

948 
1000 

60 
1000 

119 
1200 

1,884 
21.1 

1,341 
20.1 
153 

22.0 
379 

25.3 

106 
92 
92 
91 

243 
219 
148 

21,9 
41 

22.7 
54 

21 4 

764 
236 
487 
227 

60 
25,5 
214 
251 

573 
25.1 
469 
248 

26 
240 

71 
268 

198 
175 
145 

15.3 
16 

28.3 
38 

31,5 

1.640 
20.7 

1.270 
19.1 
157 

22.5 
402 
26.6 

12 
25.0 

92 
80 
79 
78 
10 

8.6 

229 
20,6 
144 

21.3 
27 

149 
56 

22.6 

803 
248 
490 
22.8 

64 
272 
246 
288 

522 
229 
408 
21 6 

39 
367 

70 
264 

195 
172 
150 
158 

17 
28.4 

27 
221 

1,642 
18.4 

1,116 
15.7 
166 

23.8 
351 
23.4 

132 
11.5 
106 
107 

23 
197 

231 
201 
101 

15 
54 

30( 
71 

27.t 

70C 
21 1 
447 
201 

55 
234 
197 

231 

415 
182 
311 
165 

26 
24.3 

72 
272 

163 
144 
144 
151 

II 
9.3 

2,736 
30.7 

2.260 
33,9 
178 

25.5 
288 
19.2 

12 
24.6 

684 
597 
616 
610 

59 
50.3 

300 
27 1 
202 
299 

44 
244 

54 
21 7 

739 
226 
537 

25.0 
44 

16.8 
158 
185 

574 
252 
520 
276 

14 
12.7 

38 
14,2 

439 
388 
385 
407 

18 
29.1 

33 
27.5 

191 

TABLEAU 102. Femme. de 15 ans at plus, solon to frequence do lauto - examen des sam., l'age at le niveau d'inslruction, 
Canada. 1978-79 

Total 	 Une loss 	 Tous les 	 Moms 	 James 	No sail pea 	 flconnu 
Néveau dinslruclion 	 pat moss 	trots mCis 	 souvent 	 cosm,ienl 

ptocedai 

on ahilsers 

15 an. at plus: 
Total 

Nivesu ..condatre ou moms 

Qu.Iqu.s anne.s deludes post' 
aecond.lr.s 

Cestlficat ou diploma 

Inconnu 

1519: 
Total 

loveau secondre Cu moms 

Quelques annoes d'Otudes poet-
secores 

Certifucat ou dsplOme 

Inconnu 

20-24: 
Total 

Nuveau secondaire Cu moms 

Ouelques annoes deludes post-
secondaues 

Cesliucat ou cp4ome 

wxxxm 

25-44: 
Total 

Pèveau secondaire ou moms 

OueUjes annèes deludes post-
secondaires 

Certuf scat ou 5plOme 

hoomu 

45-64. 
Total 

loveaij second..e cmi moms 

Quelques ermèes deludes post-
secondeses 

Ceslificat ou XlOme 

65 at plus 
Total 

Niveati secrondaire cu moms 

Ouelques annew deludes post-
secondaumes 

Cesillucat ou diplOma 

Inconnu 

584 222 
6.6 2.5 

481 196 
7.2 3.0 
34 

4.9 
6.6 11 

4.4 8 

102 
89 
86 
8.5 

91 
82 
63 
9.4 

194 
60 
152 
71 

34 
40 

116 
52 
104 
55 

79 
70 
76 
80 

29 
2.5 
29 
2.8 

5
58 

1 
49 

5.1 
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Appendice I 

QUESTIONNAIRES DE L ' ENOUETE 

U, 	Enquete Sante 
Canada 

Canada 
Health Survey QUESTIONNAIRE 

Sante et Health REM PLI PAR 
Bien-être social and Weltare L'INTER VIEWER Canada Canada 

Staistique Statistics 
Canada Canada 

N°DEDOSSIER I I 	I I I 

N°DE 
QUESTIONNAIRE 	Li DE - 

001 	 COMPOSANTE - INTERVIEW- 

01 1 	2 	 REGISTRE DES VISITES 

Nde 
vIsits 

Date Durée de 'Interview Durée de 
'Interview (mm.) Commentaires 

:i Debut 
02 03 04 00 08 

01 0$ 01 10 II 

Ill III 1111 

La formule d'entrevue comprend neuf sections oü les questions 
figurent I Is page gauche et leo réponses sont macrites dana lea co-
lonnes en regard des questions. Chaque colonne s'applique I woe 
personne du mCnage dont le nom se trouve en haut de Is colonne. 
Les renseignements généraux apparaissent aux pages qui suivent. 
Aux pages suivantes, seules lea questions tigurent. 
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101 

Nuutaog 
SECTION DIDENTIFICATION 

	 ii 	eo,.it 

fPA LINTERVIEWER: 
TRANSCRIVEZ A PARTIR DE LA FICHE DE MENAGE NUMERO DE PER 	1 02  LJAGE NOM 

AGE 	
o'0M 	oaF SEXE 	 ________________ I Probleme no  

STATUT D'ACTIVITE (_ZONE DINSCRIPTION DES PROBLEMES DE SANTE 

9- 1 	REMETTEZ LE CALENDRIER A LENQUETE(E) El DITES: 

Lea questions qui suivent se rapportent aux 2 dernières semaines. 

Avant de poser les questions sur letat de sante, jaimerais savoir queue est 
lactivité principale de chaque personne. 
VeuIllez consulter Is section A de votre fiche cia référence. 

f INSCRIVEZ LE CODE 

Qua (alt 	pendant Ia majeure partie de ces 2 semaines? 	 04 	 (Ps) 

ETra- M Tenait 	Frequentait 	A Ia 	Enfant 	B  Bébé 	A Autre- 	s I I I 	I I I I 
valllait 	maison F  école 	retraite E  1_-_6_ans 	moms_1_an_Précisez 	- I I I I I I I I I 

SECTION I - INCAPACITE AU COURS DES DEUX DERNIERES SEMAINES 

10 - 	Lea questions qui suivent portent sur votre état de sante au cours des 
2 derniéres semeines. 

POSEZ LES QUESTIONS SUIVANTES POUR CHAQUE PERSONN1 

Non 	Out 
a) Au cours des 2 dernières semaines,________ a-t-iI (elle) garde le lit 08 1 0("') 	20 

3 un moment quelconque pour des raisons de sante? 

b) Combien de jours 	a-til (elle) garde le lit toute to journée ou presque 07 	Lj..JJours 
(y compris las nults passees 3 IhOpital comme malade)? 

C) Quel est le principal probléme de sante qui la oblige(e) 3 garder te lit? 0 	0 ki.c,ft cI-d...u.: 
prObléme 10 

11 VERIFIEZ LACTIVITE DE LA PERSONNE A LA QUESTION 9. SI 
T. M. OU F, POSEZ LA QUESTION 11 EN VOUS REPORTANT 
A LACTIVITE APPROPRIEE AUTREMENT, POSEZ LA 
QUESTION 12. 

Non 	Out 
a) Au cours des 2 dernières semaines, I'état cle sante de 09 Q (12.) 	30 

(deller travailler 
I 8.1-il (ella) empéché(e)' do lonr maison 

dahler é recole 

b) Combien de jours une maledle ou une blessure a-t-elle empéché ic 	0 Aucun (12.) 
id'ahor travail)er 	tout6 Ia journée ou presque? 
Ce lenir rnaison 

GA 

Lj Caller 4 lécole Jours 

laSer travslll.r 
c) Combien de Jours oCi ________ fl'S PU <tenir malson 	> 12 	Jours 

a-t-iI (ella) garde le lit toute Ia 	taller S rocole 
journée ou presque? 

(Caller travallier 
d) Quel était Ia principal probleme de sante qui a empèche(e)_ 	_< do tenir malson> ? 13 	0 macnM cI-d.acus: 

defier A 	école P problems, 11 

12- 	a) (Sans compter Ie(s) jour(s) Indiqué(s) plus haut) 
Non 	Oul 

14 I 	(P8.10.) '(D 
y a-f-il eu des (d'autres) (ours au cours de ces 2 semaines oh  
a dO modérer ses activités habltuelles pour des raisons de sante? 

( oiler travailier 
b) (Toujours sans compter la(s) (our(s) passé(s) au lit et oh_na pu< tenir malson >) IS 	JOurs 

oiler S lécOl.! 
Combien de (ours a-t-iI (elIe) modéré(e) ses actuvités 
toute Is journée ou presque? 

c) QueI était le principal probleme de sante qul la oblige(e) 18 	Q InecnlI cI-dasaus 
3 modérer ses activltés? • probleme, 12. 

(PS-IC.) 

PAGE 2 



Non 	Out 
OS'Q(ll.) '0 

07 L.1...J Jours 

DI  0 In.c.it c(-dsUusl 
peobiènle. 10. 

	

Non 	Out 

	

0910 	no 

10  Q Aucun (12.) 
ou 

11 [___J jouns 

12 [Li Jours 

13  0 In.crft c(.dwua: 
prc.bièma. 11 

Non 	Out 
14 1 Q (P0.10.) ' Q 

Lli jours  

init cl-ds.sunu 
- probième, 12. 

(P8-10.) 

Non 	0th 
06 Q(11.) 20 

07 [Li Jour. 

Q ln.ciit ci.ds..SIL 
probléme, 10. 

Non 	Ou. 
36 	)(11I) 	• 

L.....L..lJours 

08  Q ln.alt cI-dsu. 
problem., 10. 

Non 	Out 
	

Non 	Out 

	

00'0(128) so 
	

091Q(120) '0 

10  Q Aucun (12.) 
ou 

11 Li..l,jours 

12 [Li Journ 

10 	AUcun (12.) 
011 

11 [_,LJ Jour, 

12 L_i___J Jour, 

13  Q In.cnit cI-d..sus: 
problem., 11. 

Non 	Out 
14 'Q(PIlo.)  10 

13 	
') macnt cI'-ds.u.: 

problem.. 11. 

Non 	Out 
14 

' 0 (P8-10.)'  0 

15 	[Li  Jours 
	LiI".

.. .. . .............. 
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201 	 301 	 401 	 501 	 bUl 

ii LJNE° 
~L NLJME [jt€ JDE 

02 H]AGE 
°31flM 	'CF 

02 HJAGE 
03100,4 	'CF 

-- 

02 biAoo 
011 CM 	'CF 

f,iana. 

02 LJAGE 
1011CM 	'C' 

02 LLJAGE 
011 CM 	'CF 

Probléme. n 	Ge quasi Problérne. rr 	de quasi Probierne rr 	Ge quasi Probièrne. rr 	Ge quesi ProblAme 	'1' Ge quesi 

94 	SlhtIlt d.ctsIIa 
S. A. P1.eln iPS 

ogIllIlIll 
u 	Si&ut flclmIt 

SI A. PlésA., PSI 

0 IIIltIIl 

Sitlul d CIMI• 
SI A. P1501... (CII 

oIIIllIIl 

81.1.1 d SCtt*lla 
SI A. PrSsas (CII 

°IIIIIIII 

94 	SItlul tWhI. 

	

SI A, Pr501. 	(PSI 

011111111 
11111111 11111111 111111111 111111111 ____________ 

07 

° 	'0(11.) 
Non 	Out 

10 

[Lijours 

0 In.cr)t c(-de.su, 
probléme. 10. 

Non 	0111 
06 '0( 11 .) 	'0 

07 	[..LJJours 

0 Inicr)t c(-d.wsL 
• probièma. 10. 

09'Q(12.) 
Non 	Ow 

' 0 
Non 	Ow 

09' 0(12 	'0 

10  0 Aucun (121) 
ou 

10 	0 Aucun (121) 

11 [j]jours ° 11 	[..i...jjurs 

12 [Li Jours 12 	[LI Jours 

13  0 (n.crlt cl-d...u.: 13 	Q ln.crft ci-d..auu: 
probiéme, 11 • probléme, 11 

14 ' 

Non 	Out 
0(P8-10.)10 

Non 	Out 
14  1 0(, -0I) 10 

15 LJ JOurs 15 	[,jJ jours 

1 Q 4nft ei-de"m 16 	0 In.crIt c(.d.,sas. 
probléma, 12- pnObième, 12.. 

(P8-100) (P8-108) 

0 In.cflt c(-d...us 
probieme. 12. Is

0 macnh cI-d,a.usr 
problem. 12. 

(P8.10.) 
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- 198 - 

SECTION II - RECOURS AUX SERVICES DE SANTE 	 102 

13 - 	Les questions qul sulvent portent sur Ia consultation des professionels 
de Ia sante au cours des 2 dernières semaines. 

______________ 

CODE DU 
Au cours des 2 dernières semalnes, quelqu'un de Ia famille s'est-iI adressé PROFESSIONEL 
aux professionnels de Ia sante suivants au sujet de sa sante: DE LA SANTE 

A - Un médecin? 	 QNon 00w 	Qui?—. 01 	Q A OaeIQuund'eutra?-+ 

B - Un dentiste? 	 ONon Qoui 	Qul?—. 02 	0 B Ouslquun dautr&- 

C - Une lnfirmière? 	 QNon QOui 	Qui?— 03 	0 C Ou&qLfun daulre?* 

D - Un pharmacien pour des conseils 
(sauf pour des ordonnances)? 	 ONon 00u1 	Qui?— 04 	0 D QueIQuun dauLre? 

E - Un optométriste ou un opticien? 	 QNon Qoui 	QuI?— 05 	0 E Queluun dauire?+ 

F - Un chiropraticien? 	 ONon QOui 	QuA?—' 06 	Q F Quelquun d8utre+ 

G - Un psychologue, un travailleur social 	 QNon QOui 	QuA?— 07 	Q G Ouelquun dauIre?' 

ou un autre conseiller? 
H - Tout autre professlonnel de Ia sante? 	 QNon Ooui 	QuA?— 08 	0 H Précisez 

o1 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 
I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I I SI AUCUN MEMBRE DE LA FAMILLE N'A EU DE CONSULTATION, PASSEZ A 151 

Quelqu'un d'autre?—. 

CODE DIJ 
14 - 	I POUR CHAQUE PERSONNE QUI A EU UNE CONSULTATION, DEMANDEZ:I PROFESSIONNEL 

a) Quel est le dernier professionel de Ia sante 	INSCRIVEZ LE CODE 	 \ 10 

que 	a consulté? 	 I 	APPROPRIE: A—'H CI-DESSUS_/ 

b) Consultez Ia section B de votre fiche de référence. Oü a eu lieu Ia dernière 
consultation de_? CODE DE L'ENOROIT 

CODE DE 	 CODE DE 	 h. 
LENDROIT 	 LENDROIT 	 INSCRIVEZ LE CODE: O-.9 

ii 

0 	Au bureau du prOfesslonnel de la sante 	5 	Au travail ou a Ia clinique de l'entreprise 	V Si 9, précisez 
1 	A un centre cle sante communautaire 	6 	A hkole 
2 A Ia salle durgence dun hôpital 	 7 	A la maison 

121 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 
Au service de consultation externe 	 8 	Par téléphone 	(Ne comprend pas les 
ou a Ia clinique dun hôpital 	 appels faits pour prendre rendez-vous.) I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 
A l'hôpital, pendant I'hospitalisation du malade 	9 	Autre (précisez) 

C) Quel était le pincipaI probléme de sante a I'origine de cette consultation? 13 1 0 Aucun(14:) 

a problème, 14" 

d) Depuis combien de temps 	a-t-il (elle) ce problème? 14 1  Qmonsde2sem 

22m - I mols 
3 01 mois - 1 an 	(PS- 
4 	Depuis plus 	14a)  
0  dun an 

5 (Th Depus a 
'.1 nalasance 

e) Consultez Ia section C de votre fiche de référence. CODE DE LOBJET 

Quel était I'objet de Ia consultation? 	 ________________________ 15 

CODE DE LOBJET 	 CODE DE LOBJET 	 INSCRIVEZ LE CODE: 0-e7 	) 
Examen medical avec prise de a tension 

1 	arlérielle (pression san guine) 	 5 	Examen de a vue Si 7 	récisez 

2 	Exarnen medical sans prie de Ia tension 	6 	Piqures, innoculation ou vaccination 
artérielle (pression sanguine) 

14I 	I 	I 	I 
3 	Examen dentaire 	 7 	Autre (précisez)  

4 	Soins prenatals ou postnatals I 	I 	I 	I 	I 	—Lj 

PAGE 4 
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RECOURS AUX SERVICES DE SANTE (Section II - suite) 
	

103 

15 - 	 Je voudrais maintenant vous poser des questions sur les consultations que vous 
avez eues auprès do professionnels de Ia sante au cours des 12 derniers mois. 

(POSEZ LES QUESTIONS SUIVANTES POUR CHAQUE PERSONNE 

a) Au cours des 12 derniers mois comblen de fois 	s'est-iI(elle) 17 	I 	I Fogs (16) 
adresse(é) a un médecin au sujet de sa sante? Comptez les consultations des ou 

18 	0 	Aucune 2 dernières semaines? 

b) Depuis combien de temps sest-iI(elIe) adressé(e) a un médecir, au sujet 19 	I 	I Ans 
de sa sante? ou 

20 	Q 	Jamais 

16 - 	a) Au cours des 12 derniers mois combien de tois_s'est-il(elle) adressé(e) 21 	I 	I Fois (17) 
a un dentiste? Comptez Ies consultations des 2 derniéres semaines. ou 

22 	0 	Aucune 

b) Depuis combien de temps s'est-iI(elle) adressé(e) a un dentiste? 23 	I 1 	I Ans 
Ou 

24 	Q 	Jamais 

17 - 	Au cours des 12 derniers mois combien de fois___sest-iI(elIe) adressé(e) aux 
professionnels de Ia sante suivants au sujet de sa sante? 

a) Une infirmière 25 	I 1 	Fois 

b) Un pharmaclen pour des consells (sauf pour des ordonnances) 26 	1 	I 	I Fois 

c) Un optométriste ou un opticien 27 	I 	1 	I Fois 

d) Un chiropraticlen 28 	I 	1 	I Fois 

e) Un psychologue, un travailleur social ou un autre conseiller 29 	I 1 	I Fois 

(P5-15.) 

PAGE 6 
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RECOURS AUX SERVICES DE SANTE (Section II - suite) 
	

104 

18- 	a) Au cours des 12 derniers mois, quelqu'un de Is 
tamille a-t-il fail un séjour dans un hOpital, 	 QNon (19)(DOui 	Qui?_., 
une maison de sante ou une maison de convalescence? 

b) Combien de fois_____________ 	un hôpital 
a-t-il (elIe) fait un séjour dans 	une maison de sant6 au cours des 

12 derniers mois? 

C) Combien de nuits ___________ 	un hOpital 
a-t-iI (elle) passées dans 	une maison de sante 	 au cours des 

une maison de convalescence 	12 derrtiers mois? 

d) Combien de nuits au cours des 2 dernières semaines? 

30 0 Hôpital 

31 0 Mason de sante 

32 QMaison de 
convalescence 

Quelquun dautre?* 

33 	I 	Iis 

Nuits 

Nuits 
35 	I 	I 	l(PS..lSb) 

19 - 	 Les questions qui suivent portent sur les immunisations, les injections 
ou les vaccins. 

36 Non 	Oul 	? 

________ a-I-il (elle) déjà eu des immunisations? 
10 2 Q 	30 

20 - 	 a) 	 a-t-il (elle) déjà été immunisé(e) contre Ia polio? 37 Non 	Oui 	? 

I 	 2030 

(20c) 	 (20c) 
Y COMPRIS: D.P.T.P.; QUAD - 	 4 en 1 	SABIN; SALK 

b) 	 I'a-t-il (elle) été au cours des 5 derniéres années? 38 Non 	Oul 	? 

0 	20 	30 

c) 	a-I-il (elle) déjà été immunisé(e) contre: 

Ia diphtérie? 39 Non 	Out 	? 

0 	20 	30 
COMPRIS: D.T.; D.P.T.: D.P.T.P.; QUAD-"4 en 1"I 

le tétanos? 40 Non 	Oui 	? 

i( 	20 	3 
V COMPRIS: D.T.; D.P.T.; D.P.T.P.; QUAD - 	 4 en 1 	T.A.B.T; ' 

VACCIN TETANIQUE PRECIPITE. 

Ia rougeole? 41 Non 	Out 	? 

10 	20 	30 

Ia rubéole? 42 Non 	Out 	? 

10 	20 	30 
(PS-la) (PS-iS) (P8-19) 
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SECTION III - ACCIDENTS 

21 - Les questions qui suivent portent sur les accidents ayant cause des blessures 
assez graves pour vous obliger a limiter vos activités normales. Voici quelques 
exemples de ces blessures: entorse au pied, coupure ou brOlure graves, 
fracture, etc... 

a) Au cours des 12 derniers mois, quelqu'un de Ia famille a-t-il eu 
des accidents de ce genre? 	 ONon (22) QOui Qul? 

b) (_POUR CHAQUE PERSONNE QUI A EU UN ACCIDENT, DEMANDEZ: 

Combien d'accidents de ce genre 	 a-t-il(eIle) eus? 

C) Certains de ces accidents se sont-ils produits au cours des 2 
derniéres semaines? 

d) Combien? 

e) (Pour laccident le plus grave qui s'est prodult au cours des 2 
dernières semaines) QueUe a eté Ia principale blessure ou quel 
a étO le principal problème de sante cause(e) par l'accident? 

f) 9onsultezia section D de%otre fiche de référence. 
'JU s est prVuUIt I dI.iUWiL r 

CODE DE L'ENDROIT 	 CODE DE LENDROIT 	[RIVEZ LE CODE: 1 -. 8 
1 A Ia maison (a luntérieur) 5 Au travail 

2 A Ia maison (a lextérieur) 6 A école 
Dans Ia rue. sur lautoroute ou Dans un endroit de loisirs ou de 
Ia trottoir sport 

Dans un parc de station- Autre (précisez) 

g) A quelle heure s'est produit I'accident? 
CODE DE LIIEURE I INSCRIVEZ LE CODE: 1— 4 

Ri Fntra 6 hauras du matin at midi 
2 Entre midi et 18 heures 

3 Entre 18 heures et minuit 
4 Entre minuit et 6 heures du maIm 

h) Un véhicule automobile en marche était-iI impliqué dans I'accident? 

i) Combien de véhicules automobiles étaient impliqués dans I'accident? 

j) était-il(elle) conducteur, passager ou piéton au moment de I'accident? 

k) Consultez Ia section E de votre fiche ...............de référence. 
Quel était le principal objet du déplacement Iorsque l'accident s'est produit? 

CODE DE LOBJET 	 CODE DE L OBJET 
INSCRIVEZ LE CODE: 1 	9 

Allalt au travail ou a lecole 	
) 

3 Se deplacait dans Ia cadre de son travail 	Faisait une promenade dagrement 
en automobile 

Revenalt du travail ou de lécole 	 Allait magasiner ou en revenait 

4 Se rendait a une rencontre sociale i taIt en vacances 
5 Revenait dune rencontre sociale 	 Autre (prOcisez) 

105 

01 0 Accident 
Ouelquun dautre? 

I Nombre 

Non 	 Oul 
31 0(PS-21b) 20 

_L_J Nombre 

0 InscrIt ci-dessus 
probléme, 21 - 

CODE DE L'ENDROIT 

III 
Si 8, préClsez 

CODE DE LIIEURE 

LI 

	

Non 	 Out 
1 0 (Ps.21b) 2 C 

0 1  Quo 
2 Qplus dun 

1 1 QConducteur 
2 QPassager 
3 QPleton 

CODS DE LOE.JET 

	

2E111 	(PS-21b) 
Si 9 préCisez 
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SECTION IV - CONSOMMATION DE PRODUITS PHARMACEUTIQUES 	 106 

22 - Les questions qui suivent portent sur I'emploi de  
médicaments, de pilules ou d'onguents au cours des 
doux derniers jOurs: CODE 
Flier ou avant-hier, est-ce que vous-même ou quelqu'un DU PRODLIIT 

de Ia famille avez fait usage des produits suivants: 
AA - Analgesiques, comme laspirine? 	 ONon QOul 	Qui?— 01 	QAAQUUEd'eU*re?_I 

BB - Tranquilisants, sédatifs ou somnifères? 	 QNOn 00u1 	QuI?_ 02 	OBBQue 1audt_ 

CC - Médicaments pour le coeur ou Ia tension artérielle 
(pression sanguine)? 	 ONon Qouu 	Qui?_ 03 	Q CCo quur1 diutre?: 

DD - Antibiotiques? 	 QNon QOui 	Qul?— 04 	ODDOIQUUndaUtr.?- 

EE - Remèdes ou médicaments pour I'estomac? 	 a Non Qoui 	Quj'.... 05 	flEE Quelquun deutre?- 

FF -Laxatifs? 	 0 Non 00ui 	QuI?_ 06 	QFF QuaIquundautre? 

GG - Remèdes contre Ia toux ou le rhume? 	 QNon Qoul 	Qui?. 07 	QGGoueIauundautre7_ 

HH - Onguents ou pommades pour Ia peau? 	 QNon Qoul 	Oui?_ 08 	QHHoueauuniautr.-. 

II 	- Vitamines ou minéraux? 	 QNon Qoui 	Oui?_ 09 	0 II OoelQuundautre'- 

JJ 	- Tout autre médicament? 	 QNOn QOui 	Qui?_ 10 QJJ 
Ill 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 

I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 
Ouelquun dautre?- 

POSEZ LES QUESTIONS SUIVANTES POUR CIIAQUE PERSONNE ET POUR CHACUN DES 
PRODUITS PHARMACEUTIQUES SUSMENTIONNES. COMMENCEZ EN TTE DE LISTE. L CODE DU PRODUIT 

- 
INSCRIVEZ LE CODE APPROPRIE: AA—JJ CI-DESSUS 

12  ED 
Non 	Oui 	? I' 

23 - a) Ces médicaments (nom du médicament) ont-ils été obtenus sur I'avis du médecin? 131 Q 	20 	30 

b) Au cours du dernier mois, 	a-t-iI(eIIe) pris ces médicamertts au moms Non 	Oul 	? 
une fois par semaine? 141 9(PPS)7 Q 

C) Quel était le principal probléme de sante pour lequel______ a pris ces 15 1  QAucun 
médicaments? 

(PPS) 
2 Q1nIt  

probleme. 23 

CODE DU PRODUIT 

INSCRIVEZ LE CODE APPROPRIE: BB—eJJ CIDESSUS? ELI 
Non 	Oui 	? 

24 - a) Ces médicaments (nom du médicament) ont-ils été obtenus sur l'avis du médecin? 171 Q 	20 	3 0  
b) Au cours du dernier mols, 	a-t-iI(elle) pris ces médicaments au moms Non 	Oui 	? 

une fois par semaine? I 8 1  fl(PPs)2 Q 	
3 fi 

c) Quel était le principal probléme de sante pour lequel 	a pris ces 
91 0A 	

(PPS 2 médicaments? 

CODE DU PRODUIT 

I 	INSCRIVEZ LE CODE APPROPRIE: CC—JJ CI-DESSUS 0 

V 
25 - a) Ces médicaments (nom du médicament) ont-ils été obtenus sur 'avis du médecin? 

	

Non 	Ouj 	? 

	

11 0 	2 0 	3 0 
 

b) Aucoursdu dernier móis, .a-t-iI(eIlé) pnècésrnedicamnts aumoins ..... on 	.... 
une fois par semaine? . 21 Q(PS) 2 Q 	3  Q 

C) Quel était le 	rmncipal probléme de sante pour lequel 	 a pris ces 31 QAacuo
11.

. 

medicaments. 2 
 Q probieme, 25 - 
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01 

Les questions qui suivent portent sur les limitations que peut vous imposer votre 1  Q Traoauh.n (2B) 

état de sante sur le plan de lactivité normale. 2  0 Tenait malson (30) 

() FrCqu.ntalt tacol. (31.) 

0 Rairdt.. santa (33.) II 
POSEZ LES QUESTIONS SUIVANTES POUR CHAQUE PERSONNE Q R.traiIesuIr.(21.) 

Q N. Iravalliall 
M. sante (33.) 

26 - Consultez Ia section F de votre fiche de référence. 0 Pwtreutro 

Qua fait 	pendant Ia plus grande partie des 12 derniers mois? 
• 0 Enf.nt (27m) 

a B4be (32a) 

27 - a) 	 est-iI (elIe) de quelque façon capable de participer aux jeux 02 Non 	Oui 

habituels des autres enfants? ' 0 (33.) 	'0 
b) 	 est-il (elle) limité(e) dans le genre ou laquantite de jeu auquel 03Non 	Oul 

il (elle) pout participer pour des raisons de sante? 
' 0(32.) 	'Ci (338) 

28 - a) L'état de sante de 	 I'empêche-t-il actuellement d'aller 04  Non 	Oul 

travailier, de tenir maison ou d'aller a l'école? 
1 0 	'0 (33.) 

b) 	 est-Il (elle) limité(e) dans le genre ou Ia quantité dactivité Ob Non 	Cu 

qu'lI (elle) peut avoir pour des raisons dé sante? 0(32.) 	H (330) 

29 - 	________ est-il (elIe) limité(e) dansenre ou Ia guantite de travail qu'iI (elle) Ob Non 	Oul 

peut faire pour des raisons de sante. 1  0(32.) 	0(330) 

07 Non 	Oul 
30 - 	_______ est-il (elle) limité(e) dans le genre ou Ia guantité de travaux 

menagers qu'lI (elle) peut faire pour des raisons de sante? C) (328) 	2 	(338) 

31 - a) 	 dolt-il (elle) aller a une école spéciale pour des raisons de sante? 

	

08 Non 	Oul 

	

1 0 	2  C (33.) 

b) Sa presence a I'école est-elle llmitée pour des raisons de sante? 
09 Non 	Oul 

2Q (33.) 

32- a) 	 est-Il (elle) llmité(e) de quelgue façon pour des raisons de sante? 
10 Non 	Oul 

b) De queue facon est-il (elle) llmlté(e)? 	I INSCRIVEZ LA LIMITATION, 
NON LE PROBLEME  

I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 

33 - a) Depuls combien de temps 	est-il (elle)limitée dans _______ ? i 	noissance 

' incapable de travailler? 	
) 

' 	oblige(e) de frequenter une L..J 	. 
école spéciale? 

incapable de tenir malson? 
ou 

14 1 	1 	1 Années 

b) Quel est IQ prIncipal problème de sante qui lul impose cette limitation? 
15 0 In.crltci.d.uus: 

probléme, 33. 

(P8-26) 
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	 108 

34 - 	 Les questions qui suivent portent sur la dentition. I'audition et Ia vision des membres 
de votre famille. 

Quelquun de Ia famille a-t-iI: 

a) Une couronne ou un pont? 	 QNon 	Qoul 	Qul?—, 01 	QCouronne.pont 

Quelquun d'autre? 

b) Un dentier partiel? 	 Q Non 	Qoul 	Qul?—. 02 	ODenter partiel 
Ouelquun dautre? 

c) Un dentier supérleur ou inférieur complet? 	 fl Non (35) (ThOui 	Qui?—' 03 I 
Osupereur 

2 	
DInterieur 

QLes deux 

Quelquun dautre? 

I POUR CHAQUE PERSONNE QUI A UN DENTIER SUPERIEUR 
OU INFERIEUR COMPLET, DEMANDEZ: 

Non 	Oui 
d) 	 porte-t-iI(eIIe) son dentier tous les jours? 04 1 O() 	2 Q(Ps) 

35 - 	Quelqu'un de Ia famille a-t-iI des problémes avec ses dents 0 Non 	Cow 	Qui?—H 05 	Qlnscril ci-dessue 
ou ses gencives ou est-il incommode par son dentier? "PD, 35" 

Ouelguun d'autre 

36 - 	 a) Quelqu'un de Ia famille porte-t-iI un appareil auditif? 	Q Non (37) QOul 	Oui?—. 06 	QApparell auditit 
Queiquun dautre'?- 

I POUR CHAQUE PERSONNE QUI PORTE UN APPAREIL 
AUDITIF, DEMANDEZ: 

b) 	 a-t-iI(eIIe) de Ia difficulté a entendre mème 07 1 QNon 
avec son appareil auditif? >(Ps) 2 	Inscrit ci-dissus 

- PA, 36 

37- 	Quelqu'un de Ia famille qui ne porte pas d'appareil auditif 	QNon 	Qoui 	Qul?—' 08 	QInscritcI-d..sus 
a-t-iI de Ia difficulté a entendre une conversation normale? PA, 37 

Quelqu'un dautre'?- 
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38 - a) Quelqu'un de Ia famille porte-t-iI des lunettes 090Lunettes/verros 
correctives ou des verres de contact? 	0 Non (39) 	0 Oui Qui?—__... de contact 

Ouelquun dautre?—' 

POUR CHAQUE PERSONNE QUI PORTE DES 
LUNETTES, DEMANDEZ: 

10 
b) 	a-t-iI (elle) de Ia difficulté a voir rnéme avec I 	 ditticulté 

ses lunettes (ses verres de contact)? 
2  0 InscrIt c-d.ssus: 

PV, 38 

C) 	 a-t-iI (elle) de Ia difficulté a voir les caractères 
de journal ordinaires sans ses lunettes 
(ses verres de contact)? U 2 

( .) 

d) _______a-t-iI (elle) de Ia difficulté a reconnaItre 12 

un ami de I'autre côté de Ia rue sans ses lunettes Non 	 Oul 
(ses verres de contact)? 1 Q(PS-38b) 2 Q(PS-38b) 

POUR LES PERSONNES QUI NE PORTENT PAS 
DE LUNETTES, DEMANDEZ: 

39 - 	 NOTA: FAITES UN 	DANS LE CERCLE 
BEBE" S'IL SAG IT DUN ENFANT DE MOINS 

DUN AN. 
13 

_______ a-t-iI (elle) de Ia difficulté a voir les 1  OAucune difticulté 
caractères de journal ordinaires? 

2 Qlnscrlt ci-dessus: 
"PV. 39" 

- 3  QBob 

14 

40 - 	_______a-t-il (elle) de Ia difficulté a reconnaitre 1  QAucune 
un ami de I'autre côté de Pa rue? clifliculté 

2 Qinscrit 
ci-dessus: 	(PS-39) 

PV, 40" 

Qeebe 
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SECTION VII - PROBLEMES DE SANTE CHRONIQUES 	 110 

- Les questions qui suivent portent sur les problèmes 
de sante de longue durée. I PROBLtME 	1 
V a-t-lI quelquun dans la famille qul souffre présentement de: 

QUESTION 

41 	- Anémle? 	........................................... 	ONon 	OOui 	Qui?' 41 OA, 41 0uoIquundutr&-. 

42 - Allergies cutanées? 	................................. 0 Non OOui 	Qui? 42 QB, 42 Quelqu'undautre?'-. 

43 - Rhume des foins ou autres alIergies? ................... C Non OOui 	Qui?— 43 Oc 	43 Quelqu'undautre?-i 

44 - Asthme? 	........................................... 0 Non 	OOui 	Qui?— 44 QD, 44 OuoIqu'undautre? 

45- Arthrite ou rhumatisme? 	.............................. 	ONon QOui 	Qui?— 45QE, 45 QueIqu'undautre?- 

46- Cancer? ............................................ 	ONon 	OOui 	Qui? 46 OF, 46 Ququ'und'autre?- 

47- Paralysie due A une lesion cérébrale? 	.................. 	ONon OOui 	Qui?— 
48- Diabète 	............. .............................. 	ONon 	OOui 	Qui?— 48 QH, 48 OueIqu'und'aura?- 

49- Emphyseme cu bronchite chronuqu& ................... 	ONon 00w 	Qui?— 49QJ. 	49 Ou&qu°undautro?-. 

50- Déficience mentale? .................................. 	ONon OOui 	Qui?— 50 OK, 50 QuoIquurdautra?- 

51 - Troubles émotlfs quelconques (sauf déficience mentale)? . 	C Non QOui 	Qui?— 51 OL, 	51 oueIquunautre?- 

52- Epilepsie' 	..........................................ONon 	QOui 	Qui?— 520M ,  52 Quelqu'undautre?'+ 

53 - Hypertension (haute pression)? 	........................ 	ONon OOui 	Qui?— 53 O 	53 Quequ'undautre?-.' 

54 - Maladie de coeur" 	................................... 	ONon QOui 	Qui?— 5400, 54 QueIu'und'autre'- 

55 - Maladie du 	rein? 	.................................... 	ONon 	OOui 	Qui?— 55 OP. 55 Qu&qundaure?- 

56- Ulcères d estomac 7 	.................................. 	ONon QOui 	Qui?— 

47QG, 47 Quelquund'autr.?-.- 

5600, 56 QueIqu'und'autre? 

57-Troubles de Ia thyrolde ou goitre? ...................... 	ONon OOui 	Qui?— 57 OR, 57 Quolquund'autre?-+ 

58- Fréquentes migraines? 	............................... 	ONon OOui 	Qul?— 58 Os 	58 0ue1qu'und'autre?- 

59-Bras ou jambes manquants? 	.......................... 	ONon QOu, 	Qui?—. 5901. 59 OueIquund'autr6?-. 

60- Doigts ou orteils manquants 2  .......................... 	ONon COw 	Quu?— 600U, 60 OeIquundeutre?- 

61 - Paralysie 	.......................................... 0 Non 	OOui 	Qui?— 61 Qv, 61 0ueIquundautre?- 

Sauf tout problème de sante mentionné plus haut comme l'arthrite ou 
Ia paralysie, y a-t-il quelqu'un dans Ia famille qui souffre présentement de: 

62- Problémes graves avec le dos ou Ia colonne vertébrale? 	ONon OOui 	Qui?—* 620W,62 Ou&qu'undaulre?+ 

63 - Problèmes graves avec les jambes ou les hanches 	...... 0 Non .00ui 	Qui?— 630X, 63 Quelquundautre?. 

64- Problèmes graves avec les bras ou les 6paules 9 	......... 	ONon OOui 	Qui?--' 640• 64 0eIqundauIre?- 

65 - Problèmes graves avec dautres Os OU articulations? ...... 0 Non OOui 	Qui?— 65OZ, 65 Qualquundautre?-. 

POUR CHAQUE PERSONNE INSCRIVEZ CI-DESSUS LE 
CODE DU PROBLEME DE SANTE ET LE NUMERO 
DE LA QUESTION. 

INDIQUEZ LES MESURES PRISES 66 1 OAucun probième 
de sante. 

20 bus ies, codes 
et n° de quest. 
inscrits ci-dessus. 

66 - a) Et maintenant, y a-t-iI quelqu'un dans 	 ONon (Section QOui 	Qui?--' 670Probtemede 
Ia famille qui souffre présentement 	 VIII) 

de tout autre affection chronique 
ou tout autre handicap? 68OinscrItci-de$su$ 

Problème, 66 

b) Quel est le problème de sante de 	? 
(PS) 
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011 

SIL NY A PAS (PLUS) DE PROBLEMES DE SANTE A DECLARER POUR LES MEMBRES DE LA FAMILLE, 
PASSEZ A LA SECTION IX. POUR CHAQUE PERSONNE, PARCOUREZ LA ZONE DINSCRIPTION DES 
PROBLEMES DE SANTE ET vERIFIEz QUE LE MEME PROBLEME DE SANTE NEST PAS INSCRIT DEUX FOIS. 
REMPLISSEZ UNE SEULE SERIE DE QUESTIONS POUR CHAQUE PROBLEME DE SANTE. 
COMMENCEZ PAR TRANSCRIRE: 
- LE NUMERO DE PERSONNE A PARTIR DE LA SECTION DIDENTIFICATION; 
- le(s) probléme(s) et le(s) numero(s) de question A PARTIR DE LA ZONE D'INSCRIPTION DES 

PROBLEMES DE SANTE. - - 

Quand _______ s'est-Il (elie) adressS(e) S Un 
prolessionnel de Is sante au sujet de (problOme 

de sante) Is dernière lois? 

C) Queue est Is raison principale pour laquelle 
no sest pas adressé(o) recemment S un professionnel 
do Ia sante au sujet de (probiéme de sante)? 

a) Depuis quand 	souffre-t-iI (elie) de 

(probléme do sante)? 

0 

01  bJ NUMERO 
DE PEIRSONNE 

02 Problème do sante et numéro(s) do question 

NOTA: Si le n 	de question est 14, passez S Ia série do questions suivante 

13 1  0 Depuis 2 jours ou moms Q Dapuis 1 mole 5 1 an 
2 0 Depuis 3 louts 5 2 semainos S  Q Depuis plus dun an 

Q Depuis 2 semsines 5 1 mois aQ Depuis Is naissance 

Au cours des 
141 0 12 derniors mois(SSrIe 2) 40 ii y a plus do 5 ans 

2 0 ii y a 1 5 2 ans s Q Jamais 

3 0 11ya2S5ans 

51 Q Le problème nest pas essex grave 
2  Q Cola coOte trop cher 

Q Cela prend Irop do temps 

0 Lo probième est regiS 

0 Autre (précisez) 

Lii NUMERO  
DE PERSONNE 

Probléme de sante at numéro(s) do question 

NOTA: Si Is n° do question est 14, passez S Ia série do questions sulvante 

09 1 0 Depuis 2 (Ours ou moms 40 Depums 1 moms 5 1 an 
20 Depuls 3 louts 5 2 semaines sQ Depuis plus dun an 
30 Depuis 2 semamfles 5 1 mois 1 Q DOPUIS Is naissance 

10 '0  
12 dimiersrnos(SérI 	3) 10 II y a plus do 5 ans 

20 II y a I 5 2 ans sQ Jamais 

3 0 0 ya 26 5 ans 

11 1 0 Le probléme nest pas assez grave 
20 Cola cot)te trop chor 

0 Cola prend trop do temps 

0 Le problSme eat réglé 

0 Autre (précisez) 

12 	I 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	I 	I 	I 	I 	I I 	I 	I 	I 	I 	1 	I 	I 

SERIE DE QUESTIONS 1 
Jaimerais maintenant vous poser des questions 

sur les problèmes de sante que vous avez Signalés 
plus haut. 

a) Depuis quand 	souffre-t-il (olle) do 
(probléme do sante)? 

Cette section nest pas disposée en co-
lonnes comma Ic reste du questionnaire. 
Las series do questions se répCtent 16 
fois sur chaque formule d'enquCte. 

SERIE DE QUESTIONS 2 

b) Quand _______ s'ost-iI (elle) adressé(e) S un 
professionnel do is Banté au sujet do (probléme 
do sante) Is dernlére fols? 

C) QueUe eat Is raison principale pour laquelle 

no seat pas adreesé(e) récemment S un professionnel 
do Is sante au sujet do (problème do sante)? 
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SECTION IX - RENSEIGNEMENTS DEMOGRAPHIQUES 

67 - 	Les questions sur votre état de sante sont maintenant terminées. 
Celles qui suivent nous tourniront d'importants renseignements 
de base sur vous et votre famille. 

POSEZ LES QUESTIONS SUIVANTES POUR CHAQUE PERSONNE 

a) OU ________ est-il (elle) né(e)? 

CODE DE LA 
PROVINCE 

TERRE-NEUVE 

ILE-DU-PRINCE-EDOUARD 

NOUVELLE-ECOSSE 

NOUVEAU-BRUNSWICK 

QUEBEC 

ONTARIO 

INSCRIVEZ LE CODE: 01-11 

CODE DE LA 
PROVINCE 

MANITOBA 

SASKATCHEWAN 

ALBERTA 

COLOMBIE-BRITANNIQUE 

TERRITOIRES DU NORD-OUEST 
OU YUKON 

CODE DE LA 
PROVINCE 

ou 

(3 a lexterlour 
du Canada 

(précisez) 

b) Quand est-il (elle) venu(e) s'établir au Canada? 

C) Queue(s) langue(s) 	a-t-iI (elle) 
d'abord apprise(s) et utilisée(s) dans son enfance? 

limm 

05 QAnglais 

06 QFrancals 

07 0 Allemand 

08 Qitalien 

09 QUkralnien 

10 QAutre (précisez) 

d) Consultez Ia section G de votre fiche de référence. 	
12 0 Europeen 

Quest-ce qui décrit le mieux les origines de _______ ? 	 13 Q Aslatique 
(orient&) 

14 QAfricain 

NOTA: IL EST POSSIBLE D'INSCRIRE PLUS DUNE REPONSEj 	 15 QAutochtone 
(Indien. Inult) 
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120 

16015 ans at pius. ne  68 - INSCRIRE CHAQUE PERSONNE AGEE DE 15 ANS ET PLUS 
QUI NE VIT PAS AVEC UN CONJOINT 	 / vivani pas avec Un 

conloint 

POUR CHACUNE DE CES PERSONNES, DEMANDEZ: 

a) a-t-iI (elle) déjà vécu avec un conjoint? (inclure ici les personnes lThlon 	Out 
qui ont vécu en union libre pendant au moms trols mois). iQ (PS) 	20 

b) Au cours des 12 derniers mois? l8Non 	Out 
10 	20 

 
c) Le conjoint est-il décédé (alors qu'ils vivalent ensemble)? 19N5 	Oul 

69 - 	Quel est le plus haut niveau d'instruction atteint par 	? 

20 

21[JAudo 

22 

S'IL S'AGIT DUN BEBE OU DUN ENFANT DE 6 ANS OU MOINS, COCHEZ 

S'IL FREQUENTE UNE ÉCOLE PRIMAIRE OU SECONDAIRE, INDIQUEZ L'ANNEE 

0 Etudes secondsires 
perlr,IIes oc ruons 

2 	D16m.det d 	(PS S'IL NE FREQUENTE PAS UNE ÉCOLE PRIMAIRE OU SECONDAIRE, 
INDIQUEZ LE NIVEAU ATTEINT 	 I e.consires 

t(Th Etude. 
'J p1  

poetlecOrrdenes 
pertllls 

4EII Cecliticat on 
dtplSme ddIdes 
pouteecondar 

so Becc.I.urttI ou 
èqutvet.nt 

0 Un ott plustettrs 
5f.d.s eupórieur, 

70 - a) Quelqu'un dans Ia famille demeure-t-iI a cette adresse depuis moms de 12 mois? 
(exception faite des enfants de moms dun an 	ONon (71) 	0 Oui 	Qul? 23 Qoepuis moms de 

12 mois 

I POUR LES PERSONNES QUI DEMEURENT A CETTE ADRESSE 
Ouelquun dautre?—, 

I DEPUIS MOINS DE 12 MOIS, DEMANDEZ: 

b) Veuillez consulter Ia section H de votre fiche de rétérence. CODE DE 
QueUe catégorie décrit le mieux I'endroit oU _______ demeurait auparavant? LEP'JDROIT 

INSCRIVEZ LE CODE: 24 	(PS) 

CODE DE 	 CODE bE 
LENDROIT 	Mêma municipailté ou region urbaine 	LENDFtOIT 	Autre municipaitté ou region urbaine 

Fl] Mbme quartier ou méme voisinage 	 Autre endroit de moms de 1,000 
habitants ou region rurale 

Méme municipalité ou region 	 Autre endroit de 1,000 a 
urbaine, mais quartler different 	 9,999 habitants 

Autre end roit de 10,000à 
99,999 habitants 
Autre endroit de 100,000 a 
1.000,000 d'habitants 
Autre endroit de plus de 
1,000,000 d'habitants (par ex. 
Montréal, Toronto ou Vancouver) 

Ne sals pas - 
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71 - 	a) Parmi los membres de Is famlile, lesquels ont travaillé ou avalent un emploi 
pendant les 2 dernlères semalnes? 	 0 Personne (72) 	ou Qui?- 

- 25 	0 Avait un emplol 
Quelqu'un dautre?. 

I POSEZ LES QUESTIONS SUIVANTES POUR CHAQUE PERSONNE 
QUI AVAIl UN EMPLOI si 	i 	i 	i 	i 	i 	I 	I 

b) Quel genre de travail ________ talt-il (elie)? I 

(Donnez-en une description complete, par ex.: tenir les comptes A jour, 
vendre des chaussures, enseigner a l'écoie primaire) 

I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 

I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 

C) Pour qul 	 travaille-t-il (elIe)? 
(Nom de l'entreprlse, du ministére ou do I'organisme gouvernemental, 
oti 	Ia personne: le cas échéant, Indlquez si Ia personne travaille 

27 1  
I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 
I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I pour son propre compte) 

d) Do quel genre d'entreprise, dactivité économique ou de service s'agit-ll? 281 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 
II (Donnez-en une description complete, par ox.: fabrication de bolte an carton, 

maga8ln do chaussures au detail, commission scolaire municipale, etc.) 
I 	I 	I 	I 	I 	I 

e) Comblen d'heures par semalne _______ travallle-t-lI (elle) a cet emplol? 29[jJ Haures (PS.ulb) 

72 - I POSEZ LES QUESTIONS SUIVANTES A TOUTES LES PERSONNES 
 AGEES DE 15 ANS ET PLUS QUI N'AVAIENT PAS D'EMPLOI 

a) a-t-ll (elle) cherché du travail au cours des 12 dernlers mois? 
Non 	Oul 

301 0(72c) 	20 

b) Au cours des 12 derniers mois, Jaquelle des situations suivantes sappliquait a 
pendant qu'iI (elle) cherchait du travail: a accepté une ottre d'emploi, 

n a recu quo des offres inacceptables, pas d emplol disponible, ou autre? 

31 	Qore accepté 
2 	OOnres inaccaptabies 
3 	OPas d'emploi 
4 QAutre 

C) 	 a-t-ll (ella) eu un travail rOmunéré au cours des 5 dernlères années? Non 	Oul 
51 Q (72c) 	2 0 

d) Si un emplol semblable au dernier emplol do _______ était disponible cotta 
semaine, y aurait-il une raison quelconque qui lempécherait de l'accepter? 

QAucune raison 
2  Q Hors saison 

0 Maladie/infirmité 

* Q Raisons person- 
neiles / lamiliales 

QEtudes 
ONe convient plus 
QAutre 

e) ________ a-t-il (elle) travaillé a plein temps pendant au moms 5 années de 
sa vie? 

Non 	Oul 
37 1  0 (PS-722) 2 Q 

f) Quel genre de travail a-t-ll (eIJe) falt Ia plus longtemps? 
(Donnez-en une description complete, par ex.: tenir les comptes a jour, 
vendre des chaussures, enseigner a l'école primaire) 

38 1 	1 	i 	i 	i 	i 	i 	i 	i 

I 

g) Pendant comblen d'années a-t-ll talt ce genre de travail? 39LjJAnnees 

h) Pour qui 	a-t-lI (elle) travalllé le pius longtemps? 
(Nom do l'entreprlse, du minlstère ou do l'organisme gouvernemental, 

401 	t 	1 	i 	1 	i 	i 	i 	i 

I 	I 	I 	I 	I 	I 	I ou de Ia personne: le cas échéant, lndiquez Si Ia personne travallie 
pour son propre compte) I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 

I) 	Do quel genre d'entreprlse, d'activité économique ou de service s'agissalt-il? Ill 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 

Ii 	i (Donnez-en une description complete, par ex.: fabrication do boltes en carton, 
magasln de chaussures au detail, commission scolaire municipale, etc.) I 	

I1 	1I 
	I 

I 	I 	I 	I 	I 	I 	(PS.72a) - 
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73 - 	 Passons maintenant au dernler sujet. Même si de nombreuses dépenses 
de sante sont couvertes par les programmes provinclaux dassurance-maladle, 
ii existe quand méme une relation entre l'état de sante d'une personne 
et son revenu. Voudriez-vous répondre a quelques questions sur votre revenu 
pour nous permettre d'ètudier cette question? Soyez assuré(e) que vos 
réponses seront strictement conhidentielles, comme toutes celles que 
vous nous donnez. 

POSEZ LES QUESTIONS SUIVANTES A TOUTES LES 
I 	PERSONNES AGEEs DE 15 ANS ET PLUS 

42 	$I 	I 	I 	I 	100 a) Quel revenu avant impOt 	a-t-il (elle) percu au cours des 
12 derniers mois sous Ia forme d'un salaire, traitement ou d'un revenu 
du travail fait a son propre compte? 431 0 s100,0oouP4u. 

3Q? 

b) Veuillez consulter Ia section I de votre fiche de référence. 44 
De Iaquelle (lesquelles) de ces autres sources _______ a-t-iI (eIle) 45 retire un revenu au cours des 12 derniers mois? 

46 	Q C.A.C.  

47 	0 P Vatanc. soct.1. 

48 	Q S.V./SRO. 

9 	Q R.P.C. I R.R.O 

50 	0 PenVon dl retralts 

Aut,.. .ourc.. 
51 	9OunSfllSOttSS 

52 	Q Autre. source. 

53 	Q Aucune (P0-734) 

C) QueI revenu ________ a-t-II (elle) tire de ces autres sources 54 sI 	I 	I 	I 	1 	oo 
au cours des 12 derniers mois, avant impOt? 

5510 $100,000 v plus 	'3. 

2 0R.lus 

3Q? 

Cell. persons. 
Man. 

561 ç 	P,6e.nte pendant tout. a 
'J durOe di llntsrvt.w 

POUR CHAQUE PERSONNE INDIQUEZ 
3 QAb.ent. 
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I' 	" " " les habitudes de vie 
'toot 

•e social 	aro 
Canada 	Co 	 e 
St 	

votre sante 
Los nabitudes do vie influent itirectenlOn! Sur a Sante L ettel petit '(i pdS olre nttteduit 
mais nur n iqnore quo es risques so pdyert tOt ou tard et q 1 :rnpolre do prrindre des 
mesures concretes pour mieux se porter. 

LEnquéte Sante Canadarassemble des Ciéments d'intormation sur I'état de sante des 
Canadiens. Au cours de I'interview. nous réunissons des donnees sur les, circonstances 
actuelies et passees, cependant, pour bien pianitier, if nOus taut aussi des indications pour 
I'avenir, et c'est Pa raison d'être de ce questionnaire. 

Votre mode de vie est une question d'ordre privê. L'enveloppe assurera le secret des 
renseignements que vous doflnerez, lesquels ne seront utilisês que combines avec ceus 
des autres participants a I'enquete L'tdentité de quu que ce soil ne sera pamais devoilée 

II ne vOus faudra que quelques minutes pour nous aider a prèvoir les besoins fulurs des 
Canadiens. VOuIez-vouS flOuS les consacrer an repondant a ces questions )  

11 

FI 

31 

:. 	'j'•- 

E 

fAh  

ALL  

Lintervuewer vieridra reprendre le questionnaire le 

No a. da,!.r 	NO ae rose..,., 	 ill 

8-3200-3.4: 1.3.78 	 I 1 1 1  1 J 1111110c1 El coa0 
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INSTRUCTIONS 
1. Vous pouvez repondre a Ia plupart des questions en faisant un X" dans Ia case 

appropriee. 

Exem pie: 	Sexe: 	Horn me RX Fern me 

Lorsque vous devez donner une reponse plus longue, écrivez lisiblement en Iettres 
moulées. 

Exempie: 	Mois de naissance 	IJIUII INI  

2. Certaines questions comportent plusieurs parties. Veuiliez suivre les flèches pour savoir Si 

vous devez répondre a plus dune partie de Ia question. 

Exem pie: 

Véhicule(s) 
que j'ai 

conduit(s) a) Nombre d'années 

Automobile x 10 L  31 ans OU 0 Moms dun an 
Camion ou 
fourgonnette I I ans OU Z Moms dun an 

Motocyclette I ans OU LII Moms dun an 

ou 	Je n'ai conduit aucun de ces véhicules 
au cours des douze derniers mois. 



- 215 - 

VOS SENTIMENTS 

Voici una lisle de certains sentiments que les gens éprouvent a divers moments. 
Au cours des dernières semaines, combien de fois vous ètes-vous senti(e). 

Souvent Quelquefols Jamais 

A. Le (Ia) plus heureux(se) au monde? Eli El' 
B. Trés seul(e) ou isolé(e) des gens? 
C. Particuliérement embalfé(e) ou intéressé(e) - 

par quelque chose? a 

D. Déprimé(e) ou trés malheureux(se)? 

E. Heureux(se) d'avoir accompli quelque chose? Ela [11 ,  
F. Ennuyé(e)? a 
G. Fier(ére) que queiqu'un vous alt félicité(e) 

de quelque chose que vous avez fail? fla El 
H. Teuement agite(e) que vous ne pouviez rester 

assis(e) pendant trés longtemps? •o.El. El E1 
I. Que tout vs a merveille? 1I1 
J. Troublé(e) parce qua quelqu'un vous a critique(e)? "El 1 Li EI] 

Trés 	Assez 	Psi trés 

. Dm5 I ensemble. diriez-vous que vous êles, ces fours-c, 	 heureux(se)? 	heureux(se)? 	heureux(se)? 

VOTRE SANTE 

1. Las questions qui suivent portent sur divers aspects de votre sante. 

Souvent Quelquefois Jamals 

A. Avez-vous déjà été incommodé(e) par de forts batlements de coeur? ..fl ,  El a El 
B. tes-vous souvent incommodé(e) par des derangements destomac? aoaEl a a 

C. Vous arrive-t-iI de trembler des mains au point den étre agace(e)? El El] 
D. Vous arrive-f-il de transpirer des mains ou des pieds mu point que 411 Li a El a 

vous lea sentiez 	moulllés 	et 	collants -? 

E. Vous esi-il déjà arrivé de vous sentir essoufflé(e) sans avoir fail 4li a 
deffort particulier? 

F. Vous arrive-t-iI de vous sentir étourdi(e) par moments? .411 Li a El 
G. Vous arrive-f-li de vous sentir falble pendant de longs moments? El a a 

H. Vous sentez-vous habituellement assez en forme pour réaliser ce 4l] a Eli 
que vous voudriez faire? 

I. Vous arrive-t-iI de vous sentir incommodé(e) par toutes sortes de El 
malaises un peu partout dana Ia corps? 

J. Vous arrive-f-il de perdre l'appétit? ' El 
K. Avez-vous de is difficulté a vous endormir et a rester endormi(e)? a El 
L. Votre état de sante vous oblige-t-il a travailler moms? a El 
M. Vous étes-vous déjà sentu(e) sur Is point de faire une depression El a a 

nerveuse? 

N. Vous arrive-t-il davoir des cauchemars? a'.fl a LI 
0. Avez-vous tendance a maigrir torsque des problémes vous El Eli 

préoccupent? 

P. Avez-vous tendance a vous senlir tatigué(e) le matin? 
,.fl El a El 

PAGE 3 
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VOTRE SANTE—suite 

2.  Avez-vous deja soufferl des affections suivantes? 

Oui 	Non Ne suis pas 
certain(e) 

fl  El Trouble cardiaque 

LII LI1 Hypertension (haute pression) 

1111 	El] fl Congestion cérébrale 

LII LI] 
Cancer 	 fl fl 

LES QJELQUES QUESTIONS OUt SUIVENT NE SADRESSENT QUAUX FEMMES 

[ES HOMMES DOIVENT PASSER A LA PAGE SUIVANTE 

3.  Quand avez-vous eu un prdlevement vaginal (" Pap test") Ia derniére fops? 

'fl 	II y a moms cia 12 mois 

Fle II y a 1 a2ans  

FT  It y a plus de 2 ans 

FT  Jamais 

fl . Ne sais pas 

4 Avez-vous dejé eu te cancer du sein? 

fl 	Oul 	Elir Non 

5.  Quand avez-vous subi la derniére tois Un examen des seins effectuê par un 
medecmn ou une unfirmière? 

fl 1 
II y a moms de 12 mois 

fl 	II y a 1 a 2 ans 

fir II y a plus cia 2 ans 

fl 	jamais 

fle Ne sais pas 

6.  A quel intervalte taites-vous un auto-examen des seins pour depister des tumeurs ou des kystes? 

fl 	Au moms une fois par mois 

Une fops tous les 2 ou 3 mois 

MOmS souvent qua cela 

Jamais 

]l]r Ne sais pas comment faire 

7 Prenez-vous une des sortes de pilutes suivantes? 

efl' Pilutes contraceptives (a des fins anticonceptionnelles, 
pour regulariser te cycle menstruet. ou pour une autre raison). 

fi 	Hormones pour lemmas (pour le traitement de troubles 
lies a Ia menopause, ou pour une autre raison). 

OU 	Aucune de ces sortes de pltules. 
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ANTECEDENTS MEDICAUX Les questions gui suivent portent sur certains aspects de 
DE VOS PARENTS 	 etat de sante de vos parents. 

1 Votre pére a-t-iI deja souftert des affections suivantes? 

Cul Non Ne suis pas 
certain(e) 

Troublecardiaque . 

Hypertension (haute pression) Eli LI 
Congestion cerebrate 

Diabète 

Cancer LI LI 

i 2. Votre pére vut-il toujours? 

Oui 	 Non 

aj A quef age est-il decade? 

A 'age de Li] ans OU n-fl Ne sals pea 

b) Queue a éte Ia cause du décés? 

Trouble 	 Congestion cérébrale 
cardiaque 

Diabete 	 fl. Cancer 

Autre (précisez) 

OU 
• 	

Ne sais pas 

3 Votre mere a-t-eIle déjà souffert des affections suivantes? 

Oui Non Ne suis pas 
certain(e) 

Troublecardiaque ',n FT 
Hypertension (haute pression) FT LI 
Congestion cerebrate 

Diabéte LI' LI 
Cancer r' 1-1 ; Elm 

Votre mere vit-elle toujours? 

11111 Ouu 	 LI1 Non 

a) A quel age eat-ella decédee? 
A l'áge de 	 ans ouI.[I] Ne sais pea 

b) Quelle a ate Is cause du decès? 

Trouble LI cardiague 	 i Congestion cerebrate 

Diabète 	 Fl. Cancer 

n.  Autre (précisez) 

4 	I 	I I 	I I 
OU 	Ne gals PaS 
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V Os ACTIVITES Les questions qui suivent portent sur le travail et lea loisirs. 

1. Lequel des énoncés suivants decrit le mueux Ia façon dont vous avez passé vos moments 
de loi8ir au cours des deux dernières semaines'?(Faites un X dans une case seulement) 

Presque ent,èrement seul(e) 

En grande partie seul(e) 

A peu prés la moitlé seul(e) et Ia moitlé avec d'autres 

En grande partie avec d'autres 

Presque entièrement avec d'autres 

2. Au cours des deux derniêres semaines. 
combien de tois avez-vous fail 
las exercices, exercé les activités récréatives 
ou pratique las sports suivants? 2a. Environ combien de temps avez-vous consacré 

a ces activités chaque fois? 

Nor,bre de toss I 
au cours des 
P derrséres 
semairies 

Marche (y compris pour aller au travail 
ou a lécole et en revenir) ., 

Jogging ou course é pied 

Conditionnemeni L.III physique 

Bicyclette (y compris pour alter 
[ au travail ou a lécole ef en revenir) 

Quilles  

Danse vigoureuse " Li 

Patin  

Ski 	alpin. cie fond) '• L 
Curling  

Sports a raquette (tennis, badminton. 
squash, racquettebatl) 

Baseball 	balle-molle  

Autre sports dêquipe (hockey, 
basketball, football, soccer,volleybatl) "ELL 
Gotf LII1_II* 
Nape 

Temps habitual en minutes 

1à15 16à30 31á60 
de6O 

[3 Li [3 

P1 [3 [3 [3 

11 [3  

II [3 [3 Li 

1 El' [I]' El 

[3 [3 

IJ  [3 [3 D. 

[3 Li Ell 

El [3 El ,  Li  

111' D. 

0 Li Li 

Autre (précisez) 

	

11111111111! I till 	L* 
	

313 	I 	[313 

	

OR 	. 	Je nai rien tail de cela au cours 
des deux derniéres semaines. 

'er 6 



- 219 - 

VOS ACTIVITES - suite 

3. Au cours des deux dernieres 
semaines. combien de lois avez-vous 3a. Environ combien de temps avez-vous 

lait les, travaux damesliques consacrA A ces travaux chaque lois? 

sulvants? 
Nbredeficiis Temps habituel en minutes 
2 derntères 
sematnes 1 8 15 166 30 31 8 80 PIus de 80 

Tondre le gazon E U 1:11 U 

Pelleter la neige oni 	I 	4 " U 

Nettoyer los planchers I 	i 	4 U 1 L1 U' L1 

RAteler los feuilles oat 	i 	4 U U 1:11 L1 

Faire du Jardinage at L 	' U U Ell L1 

Faire les Its U U L1 _______ 

Faire de Ia menulserie 4 'U U 0.  

Bricoier, peindre "1 	4 U Ei 1:11 U. 

Repasser 001 	I 	4 U U U' 

Autre (prAcisez) 

I 
aoli4 uU U ,  U 

ou 4 	Lii Je nai nan lait do cola 
des deux dernières semaines. 

4 	Laquelle des phrases suivantes décrit le mieux le travail que vous fattes ou lactivite 
que vous exercez habituellement? Faites un 	X 	dans une case seulemeni 

9 ' 
Je su's habituellement assis(e) duraflt 
et le nat pas a me deplacer souvont. 

Ia journee 

low  

•.0. 	- 

Je suis Souvent debout ou I ai souvent 
A me dAplacer durant Ia journée. 

• 0 	mats je na, pas A transporter ou A soulever 

I des charges trop souvent 

ddW 

, 	,.. Jo leve ou lransporte habiluelloment 
. 	des charges legAres Ou le dots souvertl motile, 

des escaliers ou des penlos 

a 

I 

II4jI des 
[I] 	

Je travatile dur ou transporte 	charges 
très lourdes. 
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Les questions qul suivent portent 
LES BOISSONS ALCOOLIQUES cur le tail de boire 

1 Au cours des 12 derniers mois, environ combien de lois avez-vous pris au moms une 
consommation de biére, de yin, de liqueur torte ou dune autre boisson alcoolique' 

Deux lois par jour ou plus 
Environ une fois par semaine 

Une fois par jour 
LIh2ou 3fois par mois 	 OI.J 

4 a 6 lois par semaine 
Environ une lois par mois 

2 ou 3 lois par semaine  

Répondez aux questions 
de Ia partie 	seulement 

PARTIE eA 

2. Sans compter les lois oU vous avez seulement 4. Vos habitudes de boire ont-elles change 
gouté, a quel age avez-vous commence au cours des 12 derniers mois? 
a boire des boissonS alcooliques? 

Je bois plus maintenant 

Je bois moms mainlenant 

A rage de 	LjJans F1, Meshabitudesnont pas change 
au cours des 12 derniers mois 

3. A partir dhier, combien de consommations 
avez-vous prises chaque jour au cours 5. Quest-ce que vous buvez habiluellement? 
des 7 derniers (ours? 
(a) Hier (Faites Un "X 	dana une case seulement) 

'Aucuneconsommation 	Ij 	467 
Bière 

8a11 

1:11, 2 ou 3 	 LiE 12 ou plus Vifi 

(b) Avant-hier fl 	Liqueur forte ou mélanges 

", [:] I  Aucuneconsommation 	467 Autre 

LiE 8á 11 

2 ou 3 	 12 out plus OU 	cela vane 

(c) II y a 3 jours 

EOEfl Aucuneconsommation 	L1 467 

LiE 1 	 flE sail 6. Au cours des 12 derniers mois, 

fl E 2ou3 	 fl 	12ou plus 
vos habitudes de boire ont-elles 
occasionné. 

(d) II y a 4 jours 
Tension ou désaccords entre vous et 

Aucuneconsommation 	4à7 votrelamilleouvosamis? 

fl21 	 flEBail 
fl' 2 ou 3 	 12 ou plus 

Des difficultés au travail ou a létude? 

(e) ii y a 5 jours .fl Des problèmes de sante? 

Aucuneconsommatlon 	4a7 

fl 	1 	 EIJ 8 	ii EEfl 	Des difficultés au volant? 

fl 2 ou 3 	 EJE 12 ouplus 
efl 	Des démélés avec Ia justice? 

(I) 	II y a 6 (ours 

EoEfl Aucune consommation 	fi' 447  ''fl 	Une blessure accidentelle a vous-méme 

fl 1 	 fi' 811 
ouáuneautrepersonne? 

fl 3  2 ou 3 	 fi' 12 ou plus EEfl Une blessure a vous-méme ou é une autre 

(9) II y a 7 (ours 
personne par suite dun ada de violence? 

Aucuneconsommatlon 	fi' 4á7 

fl 	1 	 Li' 8A ii ou 
Li' 2ou3 	 fl 	12ou plus 

PAGE 
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Moms dune lois par mois 

Je nai pas bu dalcool du tout 
\. 	au cours des 12 derniers mois 

Répondez aux questions 
de Ia partie . 	. seulement 

PARTIE "B  

Unt consonimatlon equivaut a 
- Une petite bouteulle de biere (12 onces) 
- Un petit verre de yIn (4-5 onces) 

Un coup de liqueur forte ou de spiritueux 
1 - 1 1 12 onces) avec ou sans mélange. 

Un coup accompagne dune bière ( beer 
chaser .) ou un double equivalent a 
deus consommations. 

2. Comment décririez-vous votre experience 	6. Quest-ce que vous buviez habituellement? 
des boissons alcooliques? 	 (Faites un X dens une case seulement.) 

Je bols a loccasion 	Passez a la 
(  

Je nai jamais bu 	
pagelO 

ou 	LII Jai déjé bu 

3. (a) A quet age avez-vous commence a boire? 

A age de ' Lj.ians 

IN A quel age avez-vous bu de l'alcool Ia 
dernière lois? 

A I age de ' Lj.ians 

4. Buviez-vous souvent? 

Deux lois par jour ou plus 

rj Line lois par jour 

LIL 4 a 6 fois par semaine 

2 ou 3 lois par semaine 

Lii i Environ une fois par semalne 

2 ou 3 loIs par mois 

jjj Environ une lois par mois 

j. Moms dune lois par mois 

5. Combien de consommations prenlez-vous 
habituellement chaque lois? 

'IIIIJune 

Deux ou trOis 

Quatre ou cmnq 

sixou Sept 

E1 Plus de sept  

Bière 

Vin 

0 Liqueur torte ou mélanges 

El-Autre  

OU 	EII Cela varlait 

7. V a-I-il des raisons particulieres pour lesquelles 
vous avez cesse de bore? 

Cela coOtalt trop cher 

1i1 Jai pense que javams mioux a faIre 

Ceta nuisait * mon travail, a mes etudes 
ou a mes travaux domestiques 

OU • [] Aucune raison particullCre. 

(Faites un X.. clans toutes les cases quu 
sappliquent.) 

1IJ Un(e( ami(e) intime ou mon conjoint ne 
buvait pas 

El Ma sante en soultralt 

Je suls devenu(e) membre des AA 

1II1 Jai eu une mauvaise experience parce que 
je buvais 

Cela occasionnalt des problémes avec ma 
famille ou mes amis 

4J Je ne buvals pas tellement St jam décidé de 
cesser complOtement 

Passez a Is page 10 (Le tabac) 



WON 

LE TABAC Les questions qui suivent portent sur 'usage du tabac at l'habitude de turner 

1. Quest-ce qua vous fumez bus lea jours? 

Is pipe 

lecigare 

.L1 lecigarillo 

OU 	aucun de ceux-ci 

2. Fumez-vous Is cigaretle tous les joura? 

Out - Repondaz aux questions 	 Non - Repondez aux 
___ 	de la PARTIE - A - seulement 	 questions de Is 

PARTIE - B seulement 

PARTIE aB 

PARTIE 

3. A quel age avez-vous commence C turner Ia 
cigarette tous IeS ours? 

A 'age de Wails 

4. Actuellement. environ combien de cigarette 
fumez-vous par jour? 

Environ W par jour 

5. Jusqu'ou avalez-vous habituellement Is fumée? 

Dana Ia boucha seulament 

Dens is gorge 

LJ Un peu dana Ia poltrine 

Protondément dans Ia poitnine 

Ne suis pas certain(e) 

6. Vos habitudes de turner ont-ellas change 
au cours des 12 dernlers mols? 

Je fume davantage maintenant 

FT  Je fume moms malntenant 

J'ai adopté une marque plus torte 

Jal adopté une marque moms forte 

OU 	Mes habltudes n'ont pas change 
au cours des 12 dernlers rnols 

7. Avez-vouS essayé darréter de turner 
au cours des 12 derniers moms? 

LI Oui 	 Ell Non 

8. Faites un . X. dans Ia case correspondent 
a la marque de cigarettes que vous fumez 
habituellement a la lisle de Is page suivante. 

3. Comment décrlriez-vous votre experience de 
Ia cigarette? (Faites un . X darts une case 
seulement.) 

Je n'ai jamals fume 

Jenefume 	 Passez C Ia 
qua 'occasion 	page 12 

J'ai déjà fume 
a I'occasion 

ou 	LII J'ai deja fume tousles jours. 

4. A quel age avez-vous commence a turner 
tous les jours? 

A 'age de ' L.....LJ arts 

5. A quel age avez-vous cessé de turner 
tous les jours? 

A l'age de W ans 

6. Environ combien de cigarettes 
tumiez-vous habituellement par jour? 

Environ W par j our 

7. jusqu'ou avaliez-vous habituellernent Is fumée? 

Dans Ia bouche seulement 

Dens Ia gorge 

Un peu dans Is poitrine 

0 . Protondément dana Ia poitrine 

Ne suis pas certain(e) 

8. Faites un X darts Is case correspondent 
a Ia marque de cigarettes que vous tumiez 
habituellement a Is lisle de la page sulvarite. 

PAGE 10 



MARQUES DE CIGARETTES 
(Faites un 	dans une case seulement) 

NOM DE LA MARQUE 

. 

U' Alpine 

Belmont Ord. 

Belmont OF. 

Belmont G.F. Menthol 

oo Belvédére Ord. 

Belvédére G.F. 

Belvédére Extra Mild Ord 

• Belvédére Extra Mild G.F. 

• Belvédère G.F. Menthol 

Benson & Hedges 100mm 

Benson & Hedges 100mm 
Menthol 

Black Cat Ord. Bout Filtre 

Black Cat ord. Bout de Liege 

• Black Cat Ord. Bout Uni 

British Consols Ord. 

• British Consols Bout lJni 

Buckingham Ord. Bout Uni 

Buckingham OF. Bout Uni 

Cameo G.F. 

Cameo G.F. Extra Mild 

Cavalier OF. 

Contessa Slims G.F 

Craven 'A' Ord. 

Craven 'A" G.F. 

[Jon Craven "M OF. Menthol 

L1 Craven "A' Ord. Special Mild 

Craven 'A' OF. Special Mild 

flop. DudesG.F. 

du Maurier Ord. 

LIo du Maurier G.F. 

du Maurier O.F. Menthol 

du Maurier G.F. Special Mild 

du Maurier Special Mild 100mm 

Dumont Select OF. 

Dunhill G.F. 

EII Embassy Ord. 

a 

NOM DE LA MARQUE 

Embassy G.F. 

,. Export A Ord. 

[].. Export "A" G.F. 

IJ_a Export Légére Ord. 

!Io Export Legere G.F. 

ou Export Legére G.F. Menthol 

[joe Export Bout Uni 

Goldcrest 100 

John Players Special 

0 KoolG.F. 

MacDonald Ord. Menthol 

MacDonald G.F. Menthol 

L1° Mark Ten Ord. Bout Filtre 

Mark Ten G.F. Bout Filtre 

Mark Ten G.F. Menthol 

Mark Ten Ord. Bout Uni 

Mark Ten G.F. Bout Uni 

Elk Matinée Ord. 

Matinée G.F. 

L} Matinée G.F. Special Bout Filtre 

Matinée 100mm Special 
Bout Filtre 

Maverick G.F. 

Medallion G.F. 

Milibank O.F. 

Montclair Ord. 

Montclair G.F. 

Number 7 G.F. 

Pail Mali G.F. Bout Uni 

Perilly G.F. 

Peter Jackson G.F. 

Peter Stuyvesant G.F. 

Peter Stuyvesant 100mm 

Peter Stuyvesant 100mm Menthol 

Philip Morris Ord. Bout Uni 

Players Ord. Bout Filtre 

Players Moyenne Ord. Bout Filtre 

NOM DE LA MARQUE 

E Players N 6 Ord. Bout Filtre 

Llk Players Legère Ord. Bout Filtre 

Players G.F. Bout Filtre 

Players LegéreG.F. Bout Fiitre 

Players Ord. Bout Uni 

Players Moyenne Ord. Bout Uni 

Plus 120mm. 

Plus 120mm. Menthol 

fl- La Québecoise Ord. 

La Québècoise G.F. 

Rothmans G.F. 

fl Rothmans Ord. Special Mild 

Rothmans G.F. Special Mild 

:i- Sportsman Ord. Bout Filtre 

flop Sportsman G.F. Bout Filtre 

EJ° Sportsman Ord. Bout Uni 

flo. Sweat Caporal Ord, Bout Filtre 

nm  Sweet Caporal G.F. Bout Filtre 

[]o.. Sweet Caporal Ord. Bout Uni 

TLOrd. 

flos IL G.F. 

fi b.. Turret Ord. 

fl o. TurretG.F. 

Vantage G.F. 

fl' Viceroy G.F. 

fl Viscount Ord. 

Viscount G.F. 

,00 Viscount G.F. Menthol 

Viscount N° 1 Ultra Orci. 

fl.. Viscount N" 1 Ultra Mild G.F. 

fleas WinstonG.F. 

Autre (veuillez preciser Ia 
marque et indiquer s'ii s'agit de 
cigarettes - format ordinaire - 
ou grand format.. at a 
-bout uni ou a bout tiltre ). 
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Les questions qui suivent portent sur 
votre experience en tant que conducteur et passager. 

VOS MOYENS DE TRANSPORT 	Veuiltez porter les distances en mules ou en kilomètres. 

1. Au cours des deux derniéres semaines, 
environ comblen de mutes kulomètres 
avez-vous parcourus en tant que passager 	 la. Avez -vous bouclé votre ceinture de sécurité? 

Nombre ole 
noDes 	kilometreS 

Toujours 	La plupart 	Rarement 	Jamais ou 
du temps 	 pas de 

ceunture 

En automobile 
molles 

 OU 	 LI 	LII' 	EI 
I 	j 

704 

me 
[ I  

En camion ou en fourgonnette 1 	LII 	LIo 	LIo 
km 

En motocyclette L-OU 
km 

Je n 'au pas ete passager au cours OU 	
" U 	des deux dernières semaines. 

2. Au cours des deux dernières semaines, 
environ combien de milles kitométres 
avez-vous parcourus on tant qua conducteur? 2a. Avez-vous bouclé votre ceinture de sécurité? 

Nombre de — 

r,oruIes 	kolomoltoes 
Toujours La plupart Rarement Jamais ou 

du temps pas de 
1,10 ceinture 

En automobile 
mouueS 

toll 	c LI LI LI LI 
i 	i  	 km 

En camion ou en lourgonnette 
mo!ies 

ou 
I 	I 	km 

LI LI LI 

mules1 

En motocyclette  

I 	I 	Jkm 

ou 	' 	[] 	
Je n'ai  pas  concuit au cours 
des deux dernières semaines. 

3 	Lequel ou lesquels des véhicules suivants 
avez-vous conduit(s) au cours 3a 	Depuis combien d 'années condulsez-vous 
des 12 derniers mois? ce(s) véhicule(s)? 

vdDlcuIa(s)  
Nombre d 'années 

qooe 	al 
0000dultlsl 

Automobite LU I 	ans 	Ou 'fl 	Moms dun an 

Camion ou tourgonnette 'oLI LIJ 	ans 	ou 	Molnsd 'unan 

Motocyclette '00111* '00 [J_J 	ans 	Cu 	LI- Moms dun an 

- 	 Je n 'ai conduit aucun de ces véhicules 
OU 	esLI 	au cours des douze derniers mois. 
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RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 

Lea quelques questions qui suivent permettront de comparer votre état de sante a celui dautres 
personnes au Canada ayant des antécédents semblables aux vôtres. 

1. Sexe 	 r2. Date de naissance 

'fl Homme 	fl Femme 	 -11 I- IUII Ll I I I I I II 
Jour 	 Mois 	 Année 

	

________ 	 ------ 	 -- 	-- ------- 

3. Quet est votre état matrimonial actueI 

tes-vous prAsentement. 

MariClel (y compris les personnes vivant en union libre - menriges de droit commun). 

fl Veut (veuve) 

fl Oivorcé(e) 

fi. separee 

fl Célibataire (lamais  marié(e)) 

4. Queue tangue utilisez-vous tout le te:nps ou la plupart du temps? (Faites un .. X .. dans une case seulement) 

	

o.fl Anglais 	 Allemand 	 fl. Ukrainien 

	

fl. Français 	 fl nation 	 fl. Autre (précisez) 

LIILIiHHHiIII 
5. Va-I-il urte autre langue que vous avez rhabitude dutiliser? 

(Faites un X . clans une case seulemenl.) 

	

Aucurie 	fl Anglas 	fl Allemand 	fl. Ukrainien 

	

0 1 
Francais 	[] natien 	fl Autre (précisez) 

111111111111 
6. OueIIe a ate ta principale religion de votre enfance? 

IFaites Un 	X 	dans une case seulemeul i 

Aucurie 	fl. Catholique rorn.ii1 fl 	Grocque orthodoxe 

R. Eglise unie fl. Juive 

EIJ 	Anglicar'e flo Pentecostale 

[]- 	Presbytérienne fl 	Témoins de Jehovah 

fl 	Lutherienne fl 	Mennonite 

flo Baptiste fl 	Autre (préclsez) 

LLLJ 1 1 1 1 LLLLW 
7. Aujourdhui, queUe importance la religion a-t-eIle pour vous? 

.12MI Une grande importance 

fl Assez dimportance 

fl Peu dlmportance 

Aucune importance 
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RENSEIGNEMENTS PERSONNELS - suite 

8. lndiquez SI vous avez connu les situations suivantes au cours des 12 derniers mois. 
(Faites un X dans toutes les cases qul sappliquent.l 

Interruption des etudes a temps plein 

Congediement ou chomage 

.fl Manage 

Ouelqu'un eat venu s'lnstafler chez vous 

Difflcuités financléres 

•L1 Separation d'avec votre conjoint 

.. 	Arrivée dun bébé 

Ouelqu'un est parti de chez vous 

Maladie grave 

Maladie grave dune personne chêre 

Abandon du travail é temps plain ou retraite 

Debut dun emploi ou changement d'emploi 

fl Dftces dune personne chére 

ou 	Rien de cela 

9. QueUe eat Ia date daujourd'hui? 

	

j197 	I 
Jour 	 MoIg 	 Anrrée 

MERCI DAVOIR COLLA6ORE A CETTE PARTIE 

DE LENQUETE SANTE CANADA 

Si vous avez des observations ou des suggestions concernant 
cette partie de lenquete, veuillez les indiquer dans respace prévu 
a cet at let A Ia page suivante. Vos commentaires nous permettront 
devaluer ce questionnaire. 
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I .Enquéte Same Canada 
Canada 	 Health Survey 

Sante at 	Health 
Bien-Cire 5OCal and Weltaro 
Canada 	 Canada 

QUESTIONNAIRE 
SUR LES MESURES 
PHYSIQUES 

Staliatique 	Statishcs 
Canada 	 Canada 

63 1 
N ° DEDOSSIER I I I I I I 

N DE 
QUESTIONNAIRE 	DE - 

Cette formule pert surtout I enregaatxer lea résultats den 
mesures pliysiques eti contrôler les prélèvementa Unguins; 
lea paea relatives aux prélteements nanguins OC Pont paz 

[cluaea dans l'Appendice. 

001 	 COMPOSANTE a  MESURES PHYSIQUES - 

REGISTRE DES VISITES 

N da 
stIlt. 

Oats VlPit Dtae O 
to visits (mis.) Commentairal 

Jour Mols DebUt Fin 

RAPPORT DE NON-INTERVIEW 

RESERVE A LINTERVIEWER OU A LINFIRMIERE 

Raison de Is non-interview 

Signature 	 No 	 - - 

RESERVE A LA SURVEILLANTE DE LINFIRMIERE 

DIsposItions prises 

Interview réaiisée 	 Signature 	 No 

RESERVE AU BUREAU REGIONAL 

Dispositions prlses 

() 
Interview réaiisée 

ou 

non-interview 	 Signature 	 N° _________ 

5-320012 1 -3.71 
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SECTION DIDENTIFICATION 

INTERVIEWER: TRANSCRIVEZ A PARTIR DE LA FICHE DE MENAGE 
NUMERO DE PERSONNE 
NOM 
AGE 
SEXE 

FSI LA PERSONNE NA PAS REMPLI DE FORMULE DE 
CONSENTEMENT, INDIOUEZ-EN LA RAISON 

RAISON POUR LAQUELLE LA PERSONNE NEST PAS ADMISSIBLE 1\ 
AU Pi-tYSITEST 

01 	 NDE 
PIFFMONNI 

Ago 
N0. d 

03'OM COF 

04 'O  PW- 

20 Mon.. do 2 non 

3 	T.rnporaár.n.nI 

(Th 	ind4e) .M 
'..J I. O-AAP 

Q Sn.'n. ob1 

O TA m
nr.l.x 

20 ix 
xor 

POUR TOUTES LES PERSONNES Out ONT REMPLI UNE 
FORMULE DE CONSENTEMENT. 

Jaimerais prendre quelques mesures at poser quelques questions au SujeI 
de votre famille, c'est-à-dire vous  
(rèpétez les noms transcrits par Iinterviewer a partir de Ia FICHE DE MENAGE). 

1. QuelIe est Ia date de naissance de ___________ 

(Utilisez Ia TABLE DE VERIFICATION DE LAGE afin de determiner lage 
a partir de Ia date de naissance.) 

2. Cela signifie que 	 est âgé(e) de____________ 

LAGE CALCULE AU MOVEN DE LA TABLE DE VERIFICATION 
EST-IL LE MEME QUE LAGE TRANSCRIT A PARTIR 
DE LA FICHE DE MENAGE? 	 3  

05 

Jour 	MOlt 	Annd. 

06 
 [LJ Age 

OouI 20 Non 

Dtermmnez 
rage exact et 
taites Ia 
Correction 
apprO5ri6e. 

3. 	[INDIOUEZ QUELLE FORMULE DE CONSENTEMENT A ETE REMPLIE Q Adulte 

Enfant 
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4. 	QUESTIONNAIRE Q-AAP 

POUR LES PERSONNES DE 15-64 ANS INCLUSIVEMENT. 
N'INTERPRETEZ PAS LES QUESTIONS POUR L'ENQUETE. 

A. 1. Votre médecin vous a-t-iI déjà informé que vous aviez un trouble cardiaque? 

2. Souffrez-vous frequemment de douleurs a Ia poitrine ou de points au coeur? 

3. Etes-vous souvent pris(e) d'étourdissements ou de faiblesse 7  

4. Votre médecin vous a-t-iI déjà dit que votre tension artérielle (pression 
sanguine) était trop élevée? 

5. Votre médecin vous a-t-il déjà informé(e) que vous souffriez de troubles 
osseux ou articulaires, comme Iarthrite, qui ont eté ou pourraient être 
aggraves par lexercice? 

6. Y a-t-i I une raison d'ordre physique, non mentionnée dans le present 
questionnaire, qui vous empéche de suivre un programme d'exercices 
physiques, méme Si VOUS le désiriez? 

POUR CHAQUE PERSONNE, INDIQUEZ LES RESULTATS DENIFITIFS. 	I 
B. 1. Echec (éliminé(e) aprOs le Q-AAP) 

2. Succès 

3. Acceptation sous condition 

POUR CHAQUE PERSONNE CONCERNEE, INDIQUEZ LA RAISON POUR 
LAQUELLE IL NY A PAS DE RESULTATS DEFINITIFS. 

C. 1. Refus 

2. Moms de 15 ans ou plus de 64 ans (sans objet) 

INDIQUEZ ELIMINE(E) APRES LE Q-AAP 	REFUS" OU 
SANS OBJET DANS LA SECTION D'IDENTIFICATION CI-DESSUS. 

	

Of 'QOui 	?QNon 

	

rQ iU 	QNon 

0 flOul 2 0 Non 

	

-. 'OOul 	2 ONon 

	

Ooui 	QNon 

	

Oh Qoui 	0 Non 

1 
indiquez Is raison 

071 	( 	I 	1 	1 	I 	1 	I 	I 
I 	I 	I 	I 	I 	1 	I 	I 	I 

I I I I I 1-1-1  
Classez Ia raison 
selon queue toucho 
le système Sulvant: 

• () Circulatoire 

) Musculaire et (ou) 
osseux 

C) Respiratore 

0 Autre 

o tchec 

0 Succès 

(Th Acceptation sous 
condition 
Précisez 

Ir 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 

	

I 	II 	I 	III 

	

III 	liii] 

( )Retu 

() Moms de 15 ens 
ou plus de 64 ans 
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5. 	TAILLE El POIDS 

POUR TOUTES LES PERSONNES DE 2 ANS ET PLUS 

103 

cm 

02 I1 pouces 

02 990 ?/S.O. 

03 
Oot 5. deplacer 

1 () en auteull roulant 
ou garder le Id 
DOvatce marquee 

2 	tIe Ia colonne 
vertebr ale 

Aupe 

Precinct 

04 I 	I 	I 	I 	I 	L!I 
I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 
I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	1 

06 I1 	I iivres 

06 999 0?/S.O. 

07 
Doll ne deplacer 

1  () on Intend roulnol 
In It on gIrder 

2 0 AuIre 

Preclea 

08 I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 
I 	I 	I 	I 	II 	II 	I 
I 	I 	I 	It 	I 	I 	I 

TAILLE 

FT Taille au 0.1 cm près 

Si VOUS NE POUVEZ 
PRENDRE LA MESURE 

B. 1. Demandez a Ienquêté de vous préciser sa taille en pouces. 

2. Indiquez pourquoi vous n'avez Pu prendre I a mesure. 	 I 

POIDS 
C Poids au 0.1 kg près 

I SI VOUS NE POUVEZ 
PRENDRE LA MESURE 

1. Demandez a I'enquête de vous preciser son poids en Iivres. 

2. Indlquez pourquoi vous n'avez pu prendre Ia mesure. 

0 

E. L 
INDIQUEZ SI VOUS N'AVEZ PU OBTENIR DE DONNEES 
SUR LA TAILLE ET/OU LE POIDS 

	

2 

	

O pudedoflfleeeI  sur Is 111111119 nile pods 

 O 
 P.s tIe donnees I 
our In talile I 

0
Pal dl donrnées I 
Sn, 0 pOids I 
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6. 	MESURES DU BRAS 

POUR LES PERSONNES DE 5 ANS ET PLUS. 

A. 	1. 	Longueur du bras au 0,1 cm près l 	I 	$ 

2. Point milieu du bras 
II 	i 	iPt. milieL i 	1cm 

3. Tour de bras 
i 	Jour 
T 	'cm 

4. Mesures du p11 cutané 	1" LI... 

24-0 I 	I 	mm 

B. 	Est-ce que les mesures ont été prises sur le bras gauche? 

.. 

i.. 	o Oul 	Q Non 
isez 

I 	liii 	liii 
I 	I 	I 	II 	I 	I 	II 

C. 	Avez-vous eu de a difficulté a prendre les mesures? . Qoui 	QNon 
J précisez 

liii 	I 	I 	II 
IIIIIIILJ 
I 	I 	I 	I 	I 	II 	I 

D. 1 	Qeus 

OM0ns de 
SI VOUS N'AVEZ PU PRENDRE LES MESURES DU BRAS, INDIQUEZ-EN 	\ 
LA RAISON POUR CHAQUE PERSONNE CONCERNEE. I fltmpossible de ' T prendre Is mesure 

I 	I 	I 	I 	I 	I 
I 	I 	I 	II 	I 	I 	II 
I 	I 	I 	II 	II 	II 

7. 	OBSERVATIONS 

I POUR TOUTES LES PERSONNES SUR LESQUELLES VOUS AVEZ 
PRIS UNE MESURE QUELCONQIJE. 

12 1 QOui 	2 ONon 1. _____ a-t-iI (elIe) des dolgts manquants? 

2. ______ a-t-il (elle) un bras manquant? 13 l 00u1 	z Q Non 

3. 	_____ a-t-iI (eIle) une jambe manquante? 14 1 QOui 	2 0 Non 

4. 	_____ a-t-iI (elIe) une deviation marquee de Ia colonne vertébrale? 15 	Ooul 	2 0 Non 

5. 	______ a-t-iI (elle) une autre (dautres) difformité(s) grave(s)? 16 I YOuj 	2 0 Non 
préclsoz 

	

lit 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	II 

	

I 	I 	I 	I 	I 	II 	I 	I 
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8. 	TENSION ARTERIELLE 

POUR LES PERSONNES DE 5 ANS ET PLUS. 

PREVOYEZ 5 MINUTES DE REPOS DANS LA MEME POSITION 
AVANT DE PRENDRE LA MESURE. 

B. Taille du brassard • Pour enfant (24.0 cm ou moms) 

• Moyen (24.1 cm a 35.0 cm) 

• Grand (35.1 cm ou plus) 

C. La tension artérielle a-t-eIIe ete prise sur le bras droit? 

02 	Pour ent ant 

2  Q Moyen 

0 Grand 

03 lOOui  20 Mon  

04 f Precisez 

D. Inscrivez les lectures des 3 phases. 

SI LES PULSATIONS NE SONT PAS OBTENUES A LUNE DES 3 
PHASES, LAISSEZ LA CASE CORRESPONDANTE EN BLANC. 

1"• 
05 	 mmhg 

4",,. 
06 	 mmhg 

07 	 _limm h 

SI LA TENSION ARTERIELLE EST HORS DE LA NORMALE, 
INDIQUEZ T.A. HORS DE LA NORMALE" DANS LA SECTION 
D'IDENTIFICATION CI-DESSUS. 

E. Avez-vous eu de Ia difficulté a prendre Ia mesure? 

	

08 Qoui 	0Non 
Précisez 

09 LLI I I I I 1] 
I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 

I 	I 	I 	II 	I 	I 

I 10 ORetus 

F. I INDIQUEZ LA RAISON SI VOUS N'AVEZ PAS RECUEILLI DE DONNEES. 

SI VOUS N'AVEZ PAS RECUEILLI DE DONNES, 
INDIQUEZ T.A. HORS DE LA NORMALE' DANS LA SECTION 
D'IDENTIFICATION CI-DESSUS 

0 Moinsde I 
5ans I 

Q Impossible do I 
prendre la mesure 

11 

 I I I I I I 
Prècisez 	 I 

I 	I 	I 	I 	I 	I] 
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A. Pouls après les 3 premieres minutes 

B. Pouls après les 3 minutes sulvantes 

C. Est-ce que lexercice a été interrompu ou abandonné pour 
une raison quelconque? 

POUR TOUTES LES PERSONNES QUI N'ONT PAS SUBI 
LE PHYSITEST 	 - 

D. Eliminé(e) apres le Q-AAP 

E. Refus 

F. Sans objet (moms de 15 ans ou plus de 64 ans) 

G. Tension artérielle hors de Ia normale 

H. Personnes éliminées après les observations 

1. Dyspnée au repos ou a occasion dun effort faible ou modéré 

2. Toux persistante 

3. Cyanose apparente 

4. Probléme musculaire ou orthopédique 

5. Oedème des extrémités inférieures 

6. Grossesse 

7. Troubles attribuables a la consommation d'alcool 

8. Autre 

1'• 
lecture 

2'-
lecture 

03 IQoul 	2 QNon 
preclsez 

I 	I 	III 	III 

Elimlné(e) après le 
uf QQ-AAP 

QRefus 

QSans objet 

' 

Eliminè(e) après 
01  9 es observations 

oe QDyspnee 

39 QTOux 

10 

I  Q Musculaire ou 
orthopedique 

12 Qoedeme 

QGrossesse 

14 QConsommatboni 
dalcool 

is Autre 
Preclsez 

:6 I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 
I 	I 	I 	I 	I 

10. 	LE PHYSITEST 

POUR TOUTES LES PERSONNES DE 15-64 ANS INCLUSIVEMENT 

11 
	 O Complet  

INDIQUEZ LETAT FINAL DES MESURES PHYSIQUES POUR 
	

o Partial 
CHAQUE PERSONNE 

Q Non-Interview 
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Appendice II 

PLAN DE L'ECHANTILLON ET EVALUATION 

Plan de l'échantillon 

L'Enquete Sante Canada (ESC) teHe que concue a lorigine, 
devait ètre une étude rnensuelle continue, a cycle annuel. C'est 
sur cette base que fut I alt le plan de léchantillon. Nous allons 
décrire sa planification initiale, qui a, par Ia suite. subi des 
modifications en raison de Ia fin prématuree de lenquete. 

Lenquete comprenait deux composantes principales, Ia 
composante 'entrevues" (composante E) et Ia composante 
"mesures physiques" (composante M). On a attribué a Ia 
composante E tous les ménages èchantillonnés et elle compre-
nait des questionnaires remplis au cours d'entrevues a domici-
le, et des questionnaires que les gens remplissalent eux-
mémes. On a attribué a Ia composante M un sous-èchantillon 
des menages de Ia composante E, et elle comprenait un certain 
nombre de mensurations et des prises de sang aux fins 
d'analyses. Les deux composantes sont décrites de façon plus 
détaillèe dans I'apercu. 

Composante E: Attribution aux provinces et aux 
sous-régions 

L'échantillon annuel requis pour Ia composante E était de 
40,000 personnes, soit 12,000 ménages. La complexitè de Ia 
méthode a utiliser exigeait une èquipe bien entrainée qui 
recuellie les données au fur et a mesure. Chaque personne a 
reçu une somme de travail suffisante de manière a réduire 
autant que possible Ia rotation du personnel sur place. Ces 
gens devaient aussi avoir Ia possibilité de travailler dans une 
zone aussi peu eloignée que possible de leur residence, at in de 
minimiser les dépenses. Cependant, les zones d'échantillonna-
go devalent Otre assez èparpillées pour donner une bonne 
"couverture" du pays. Pour mieux répondre a ces critéres, on 
a décidé d'étudier chaque mois 10 ménages choisis dans 100 
groupements geographiques. 

Ces 100 groupements ont été dabord attribués aux provin-
ces, proportionnellement a Ia densité demographique par 
rapport a Ia racine carrée des populations. Ce mode de 
repartition permettait darriver a de meilleures estimations pour 
les provinces peu peuplées qu'une repartition établie en fonc-
tion de leur seule densité démographique. Etarit donné que Ia 
sante relève du gouvernement provincial, il fallait attribuer 
autant d'importance aux données provinciales que fédérales. 
Le tableau explicatit XII présente des repartitions entre provin-
ces dune part et des repartitions proportionnelles a Ia popula-
tion des provinces et a Ia racine carrée de leur densité gèogra-
phique d'autre part. 

TABLEAU EXPLICATIF XII. Comparaison de l'attribution 
de groupements aux provin-
ces en proportion de Ia po-
pulation et en proportion 
de Ia racine carrée de 
Ia population 

Proportionnel Proportionnel a 
Province a Ia Ia racine 

population carrée do Ia 
population 

Terre-Neuve 2 6 
lle-du-Prince-Edouard 1 3 
Nouvelle-Ecosse 4 7 
Nouveau-Brunswick 3 6 
Québec 28 19 
Ontario 36 22 
Manitoba 5 8 
Saskatchewan 4 7 
Alberta 7 10 
Colombie-Britannique 10 12 

Total 100 100 

Le Québec et l'Ontario ont ete divisés en trois sous-règions, 
formèes chacunes par le regroupement do trois secteurs 
socio-sanitaires voisins relevant du gouvernement provincial. 
Dans ces cas, Ia repartition provinciale a eté faite en fonction 
de Ia racine carrée de Ia population des sous-régions. 

Composante E: La stratification et les étapes de 
selection 

A l'intérieur de chaque province (ou chaque sous-rOgion) on 
a déterminé trois strates principales: los grandes villes, les 
zones urbaines moms importantes et les secteurs ruraux. La 
distribution des groupements entre les provinces ainsi que les 
strates principales sont données au tableau explicatif XIII. Cette 
repartition a été faite proportionnellement a la population et 
attribuait un minimum de deux groupements par strate. Cette 
condition imposant un minimum de deux groupements par 
couche do population permettait d'évaluer les erreurs d'échan-
tillonnage au niveau de Ia strate. 

Les villes dont Ia population était assez importante pour so 
voir attribuer au moms deux groupernents ètaient comprises 
dans Ia catégorie des grandes villes. Sept villes ont fait partie 
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do cetle classification: Halifax, Montréal, Toronto, Winnipeg, 
Edmonton, Calgary et Vancouver; ensuite St-Jean (Terre-
Neuve), Québec, Ottawa et Hamilton ont été ajoutées a Ia liste, 
en raison de leur densité démographique relativement élevée 
par rapport a d'autres villes de Ia province. Ces 11 villes 
representaient 45% de Ia population du Canada selon le 
recensement de 1971. Certaines provinces n'ont pas de ville 
assez importante qul puisse appartenir a Ia strate des grandes 
viltes. 

Toutes les autres villes, classées selon I'enquète sur Ia 
population active au Canada (EPA) comme des unites repré-
sentatives, appartiennent a Ia strate ? soit les zones urbaines 
moms importantes. On y retrouve l'Ile-du-Prince-Edouard oU 
I'allocation ne comptait qu'un groupement pour Ia composante 
E étant donné Ia petite taille de Ia population de cette province. 
A l'intérieur de chaque province, on a déterminé un èchantillon 
systématique des villes, proportionnellement a Ia dimension de 
Ia strate des zones urbaines moms importantes. Chaque ville 
choisie s'est vue attribuer un groupement. 

Après le choix des villes entrant dans Ia catégorie des zones 
urbaines moms importantes, on a suivi les mémes étapes de 
selection que pour Ia strate des grandes villes. La figure VIII 
décrit les étapes du sélectionnement a l'intérieur de chacune 
des strates principales. A I'intérieur des grandes villes et des 
zones urbaines moms importantes, de nombreuses villes ont 
été divisèes par zones et par logements. Dans le cadre de 
zones, un groupement de I'ESC se composait dun ensemble 
de groupements selon I'EPA, ce qui représente en general un 
ou deux il6ts de maisons. Chaque groupement de I'ESC 
comprenait environ 150 logements. Un échantillon systémati-
que simple des groupements ESC a èté établi dans le cadre des 
zones; un enquèteur a été chargé de trois de ces groupements 
sélectionnés. Si I'EPA avait établi dans Ia ville, un cadre par 
appartement, on choisissait un èchantillon systématique des 
imrneubles d'habitation. Un des immeubles choisis était ratta-
ché a chaque groupement dans Ia zone choisie dont Ia dimen-
sion ètait alors réduite a moms de 150 logements, selon 
'importance du cadre par appartement. 

Un èchantillon systématique simple des ménages était établi 
chaque mois dans un des trois groupements. On pout observer 
dans le tableau explicatif XIV que le nombre de ménages 
choisis a vane au cours de Ia période de cueillette de donnèes 
pour I'enquOte. Le choix portait chaque mois sur un nouveau 
groupement, auquel on revenait tous les trois mois. Ce mode 
de rotation avait pour objet d'assurer une meilleure couverture 
de Ia ville tout en permettant des comparaisons trimestrielles de 
chacun des groupements choisis. 

Dans Ia strate rurale, on a établi un échantillon systématique 
simple d'un groupement d'agregats de secteurs de recense-
ment (AS). Un AS est un groupement de "secteurs de dénom-
brement" (SD) contigus et est I'équivalent rural d'un 'secteur 
de recensement" qui comprend environ 4,000 a 7,000 person-
nes. Chaque AS a eté divisé en trois groupes de SD d'importan-
ce a peu pres ègale, appelés les "unites de second degré" 
(USD), et I'un des trois a été choisi au hasard. Les equipes sur 
place ont parcouru Ia region et inscrit sur Ia carte chaque 
immeuble résidentiel de l'USD choisie, qui a été a son tour 
subdivisée en trois parties, chacune comprenant a peu prés le 
méme nombre de Iogements. Chaque partie a été subdivisèe 
en quarts qui étaient aussi composes d'un nombre a peu prés  

egal de Iogenients. La rotation de l'échantillon consistait a 
visiter une de ces trois parties chaque mois, et a y revenir tous 
les trois mois. Cependant, étant donné qu'elles ëtaient egale-
ment subdivisées, une de ces subdivisions faisait chaque mois 
l'objet dun échantillonnage. Une visite dans Ia méme zone 
pour echantillonnage ne devait se reproduire que tous les ans. 
Chaque mois, on établissait un échantitlon systématique des 
menages dans Ia zone choisie. 

Composante M: Attributions aux provinces et aux 
sous-regions 

Un sous-échantillon représentant environ un tiers des ména-
ges de Ia composante E devait recevoir Ia composante M de 
I'enquète. En raison de I'importance des frais occasionnés par 
cette partie de I'enquete, elle n'a pas été portée sur I'ensemble 
des 100 groupements. II était cependant necessaire d'y intro-
duire le plus grand nombre possible afin d'obtenir une bonne 
couverture du pays et d'éviter un echantillonnage trés concen-
tré. On a donc dO retenir 50 groupements at in de maintenir un 
bon équilibre. L'attribution de ces 50 secteurs aux provinces a 
été faite de Ia méme taçon que I'attribution des 100 secteurs 
dans Ia composante E. Toutefois, dans ce cas, il n'a pas été 
possible do fournir un minimum do deux groupements par 
strate. Par consequent, pour permettre une estimation des 
erreurs d'echantillonnage, il a fallu éliminer un certain nombre 
de strates. L'attribution des groupemerits de composante M 
aux provinces, ainsi que les strates principales sont données au 
tableau explicatif XIII. 

Après I'attribution des sous-échantillons de groupements 
pour Ia composante M aux provinces et aux strates principales, 
on a choisi au hasard les groupements echantillonnés aupara-
vant qui se verraient attribuer Ia composante M et Ia composan-
te E. C'est ce qu'on a appelle les attributions de type M. Les 
secteurs qui recevaient uniquement Ia composante E ont été 
désignés comme attributions de type E. 

Choix de ménages dans le cadre d'un secteur 

Tel qu'iI fut specif me au depart dans le plan de I'èchantillon, 
10 ménages seraient étudiés chaque mois. Dans les attribu-
tions de type M, sept sur 10 seraient a Ia fois de composante 
E et do composante M, et les trois autres de composante E 
seulement. Ce qui signifie que 35% des menages choisis 
seraient des deux composantes. On les a appelés ménages do 
type M, tandis quo ceux qui n'avaient que Ia composante E 
etaient des mOnages de type E. 

A cause de contraintes budgétaires, Ia cueillette des don-
nees a été mnterrompue en mars 1979, neuf mois après le debut 
du fonctionnement a plemn rendement do I'enquéte. On s'atten-
dait des octobre 1978 a ce changement force de plans et on a 
Pu apporter des modifications compensatoires au plan de 
I'échantillonnage. En particulier, le nombre de ménages choisi 
pour chaque attribution a change. Ces modifications sont 
indiquees au tableau explicatif XIV. Le résultat net fut que les 
données do I'enquete qui au depart devaient étre réunies au 
cours d'une année d'enquete ont été recueillies en neuf 
mois. 
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Figure Viii 

Diagramme - echantillon de I'Enquete Sante Canada 

Strales 
maleures 

PROVINCES 

Chaque province est une strafe majeure. Au Québec et en 
Ontario, des regions provinciales de sante ont ete 
regroupees pour former d'autres strates majeures. ______ -------------------------------------------------- 

STRATE 1: STRATE 2: SECTEURS URBAINS STRATE 3: 
11 VILLES PRINCIPALES DE MOINDRE IMPORTANCE SECTEURS RURAUX 

Strates Chaque yule compose Toutes les autres villes Tous los sectaurs non classes i 
une strate avec des classées par 'EPA comme et 2, avec sous-stratification 

sous-strates a Montreal. unites auto-representatives, en Saskatchewan ef Alberta. 
Toronto, Winnipeg et Vancouver. 
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Nota: PPD Probabulute proportuonnelle a Ia dimension 

SSU: Unite de deuxième étape 

EPA: Enquete sur Ia population active 
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TABLEAU EXPLICATIF XIII. Attributions de groupements aux strates dans le cadre des provinces 

Nombre de Groupe Attribution Strate de grande ville Strate de Strate 
groupements de au groupe yule de rurale 

èchan- sous- de sous- moindre attribution 
Province tillons regions regions Nom Attribution importance 

E M F M E M E M E M 

Terre-Neuve 6 3 Saint-Jean 2 1 2 1 2 1 

Ile-du-Prince-Edouard 3 2 - - - 1 1 2 1 

Nouvelle-Ecosse 7 3 Halifax 2 1 2 1 3 1 

Nouveau-Brunswick 6 3 - - 3 1 3 2 

Québec 19 9 1 9 4 Montreal 5 2 2 1 2 1 
2 6 3Ou6bec 2 1 2 1 2 1 
3 4 2- 2 1 2 1 

Ontario 22 11 2 4 2 - - - 2 1 2 1 
1 10 5Ottawa 2 1 2 1 2 1 

Toronto 4 2 
3 8 4 Hamilton 2 1 4 2 2 1 

Manitoba 8 4 Winnipeg 4 2 2 1 2 1 

Saskatchewan 7 4 - - - 3 2 4 2 

Alberta 10 5 Edmonton 2 1 2 1 4 2 
Calgary 2 1 

Colombie-Britannique 12 6 Vancouver 6 3 3 2 3 1 

Total 100 50 Total 33 16 32 17 35 17 

Nota; E: Groupements pour entrevues. 
M: Sous-groupements pour mensurations. 

Modes devaluation 

Etant donne que tous les ménages èchantillonnés n'avaient 
pas tous Ia méme chance d'être sélectionnés, un coefficient de 
pondération a été appliqué a chaque ménage échantillonne, qui 
devait servir au calcul des evaluations. Les coefficients de 
pondération sont linverse de Ia probabilité de choix. Les 
ménages de type M se sont vus attribuer un deuxième coeffi-
cient de pondération parce qu'ils sont des sous-échantillons de 
tous les ménages choisis. Toutes los personnes appartenant a 
un ménage échantillonné ont reçu les mémes coefficients de 
pondération. Ensuite on a procédé a des ajustements pour les 
ménages, les personnes et l'ensemble des valeurs inconnues 
et pour les sur-échantillonnages et/ou sous-èchantillonnages 
dans le cadre dun groupe d'àge par sexe et par province, en 
prenant pour base los projections du recensement de Ia  

population. Les details concernant les ajustements a partir de 
données inconnues se trouvent dans I'aperçu. 

On obtient une estimation du nombre de personnes présen-
tant un ensemble donné de caractéristiques en additionnant les 
coefficients de toutes les personnes présentant cot ensemble 
de caractéristiques. L'estimation de Ia moyenne do Ia popula-
tion est Ia moyenne pondérée de toutes les personnes échantil-
lonnées. Los estimations du nombre de personnes présentées 
aux tableaux sont arrondies au millier, ce qul non seulement 
facilite Ia lecture des tableaux mais donne également des 
données suffisamment compréhensibles sans plus. 

Toutes les estimations do ce rapport, sauf deux, reposent 
sur des données réunies sur une période allant do juillet 1978 
a mars 1979. Ces deux variables sont le nombre de jours 
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TABLEAU EXPLICATIF XIV. Nombre de menages selec- 
tionnés pour chaque 
assignation selon le 
genre d'assignation et 
le mois de I'enquête 

Genre d'assignation 

Mois de l'enquete 	Genre de 	Genre de 
ménage (E) 	ménage (M) 

[ 

Mai 1978-sept. 1978 10 0 10 7 

Oct. 1978-janv. 1979 18 0 13 7 

Fey. 1979-mars 1979 18 0 13 10 

Nota: E: Groupements pour entrevues. 
M: Sous-groupements pour mensurations 

dinvalidité par année et lenquete sur lopinion sanitaire (EOS). 
Les estimations sur le nombre annuel de jours d'invalidité 
reposent sur los donnèes réunies, en mal et juin 1978 par 
I'ESC, et aussi sur des estimations tirées do données recueillies 
aux Etats-Unis. Los details sont présentés a lappendice III. Los 
questions qui ont servi a calculer IEOS ont été ajoutèes a 
létude après le debut de Ia cueillette des données. Par 

Dens lestimation des erreurs d'èchantillonnage pour Ia 
composante E de l'lle-du-Prince-Edouard, los trois aggbo-
mérations ont èté intégrees a Ia même strate. 

consequent, Ies estimations de l'EOS sont basées sur des 
donnèes rassemblées d'octobre 1978 a mars 1979 dans lest 
et le centre du Canada, et do novembre 1978 a mars 1979 dans 
l'ouest. Vous trouverez plus do details au chapitre VII. 

Quand une variable de Ia composante E est recoupée par 
une variable do Ia composante M. les totaux marginaux estimés 
de Ia variable do type E different des totaux marginaux bisque 
le recoupenient est fait avec une autre variable do Ia compo-
sante E. Ceci parce que, dans le premier cas, les estimations 
ne sont basèes que sur les personnes choisies pour recevoir 
les deux composantes, abors que, dans le second cas, elles 
touchent toutes les personnes sélectionnées. On trouve une 
situation semblable quand Ia variable subit un classement 
recoupe par lEOS, car los données de I'EOS nont pas eté 
recueillies au cours do bus les rnois do I'ètude. 

Los estimations derreurs déchantilbonnage furent calculees 
par Ia méthode des échantillons répétés, prenant chaque 
groupement comme un Ochantillon indépendant clans le cadre 
de sa strate. Une comparaison de Ia distribution pondèree 
dune certaine caractèristique est alors faite entre tous les 
groupements échantillonnés dans le cadre dune strafe. Pour 
cefte raison, II est nécessaire davoir au moms deux groupe-
ments échantillonnés par strate 1 . Pour les variables de Ia 
composante M ii fut nécessaire do décomposer les strafes atm 
d'arriver au moms a deux groupements Ochantillons par strate. 
Cetle méthode I ut adoptèe parce que 10 calcul en est assez 
simple et quelle permet darriver a de bonnes estimations au 
niveau présenté dans chaque élément du tableau, mOme pour 
les variables de Ia composante M. L'erreur déchantilbonnage 
dans chaque élément du tableau est presentee en trois grandes 
categories et exposée plus en detail dans l'aperçu. On devrait 
aussi noter que les estimations des erreurs déchantillonnage 
comprennent Ia variance des réponses ainsi que Ia variance do 
léchantilbonnage. 
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Appendice III 

CALCUL DES TAUX ANNUELS DE JOURNEES 
0' INCA PACITE 

Concept 

Le concept de journèes d'incapacité présenté au chapitre VI 
sort a mesurer les facteurs dincapacité a court terme resultant 
de maladies ou do blessures. On répartit los journées d'incapa-
cite en quatre categories, soit (A) les jours dalitement, (B) les 
jours oü il y a eu impossibilité dexercer son activité principale 
(dans les cas des personnes qui travaillent, tiennent maison ou 
fréquentent 'école), (C) les jours dincapacité et d'alitement, et 
(D) les jours donnant lieu a une reduction des activités. Par 
journées d'incapacité, on entend les jours ou Ia personne, 
obligée de saliter, a dO renoncer a exercer son activité 
principale, ou dO réduire ses tãches habituelles. A Ia page 196 
de I'appendice I, on présente Ies questions posées dans le 
cadre de l'entrevue af in de connaitre le nombre do jours 
relevant de chaque catégorie. II suftit alors de supprimer los 
jours d'alitement, au cours desquels les gens nont pu exercer 
leur activité principale, pour obtenir le total estimatif des jours 
dincapacité (cost-a-dire A + B + D - C). 

Afin de pallier aux défaillances de mémoire des personnes 
interrogées, on a adopté un cadre de référence temporel 
optimal, soit les deux semaines précédentes. Ce laps de temps 
trop court empeche cependant do classer les gens en fonction 
du total de leurs périodes dincapacité brèves étalées sur un an. 
Néanmoins, comme l'enquete so déroulait sans interruption 
tout au long de l'année et portait sur un échantillonnage vane, 
on a pu compiler les résultats individuels de manlére a produire 
une estimation globale pour I'ensemble do l'année, tout en 
apportant les ajustements nécessaires pour compenser les 
fluctuations saisonnières. Enf in, ces résultats ont été transpo-
sés en nombre de jours d'incapacité par personne, par annèe, 
pour chaque catégorie. 

Lacune relative aux données 

Bien qu'au depart, on ait prévu que l'Enquéte Sante Canada 
se poursuivrait sans interruption pendant un an, Ia collecte des 
donnèes na duré que de juillet 1978 a mars 1979, de sorte qu'il 
restait un vide do trois mois a combler. Etant donné que les 
journèes d'incapacite sont sujettes a des fluctuations saison-
nières, il a fallu tenir compte des variations éventuelles au 
cours de Ia période d'avril a jumn pour produire les estimations 
annuelles. 

Méthodes de calcul 

Lorsque les entrevues avaient lieu durant Ia premiere semal-
ne dun mois donné Ia periode do réfBrence de deux semaines 
so trouvait reportee sur le mois precedent, et les jours d'incapa-
cite déclarés étaient rOpartis do manière a ref léter plus fidéle-
mont les résultats reels du rnois correspondant. En estimant 
ainsi le nombre do jours dincapacité par personne et par rnois, 
on a pu établir des approximations au moms partielles. cou-
vrant 10 niols au lieu de neuf. 

Puis, a partir de ces estimations mensuelles, les analystes 
ont dressé des diagrammes quils ont compares aux données 
inédites do lenquete aménicaine sur Ia sante, pour l'année 
1978. Ces comparaisons ont révélé des tendances saisonnié-
res presque identiques, sauf quo Ia courbe de résultats do 
I'enquete américaine se trouvait légèrement déphasée par 
rapport a Ia courbe de lenquete canadienne; ce phénomène 
s'explique probablement par lintroduction dune nouvolle 
technique dajustement pour le mois de référence dans Ia 
methodologie de l'enquete canadienne. Los données américal-
nes indiquaient que los résultats estimatits pour los deux mois 
omis (avril et mai) coincidaient systématiquement avec Ia 
courbe descendante, de mars a juin. Ce recoupement sest 
vèrifié pour tous les groupes d'áge et les categories dinactivité. 
On a aussi produit des estimations mensuelles en fonction des 
regions, af in do sassurer que los fluctuations saisonnières 
demeurent constantes sur le plan géographique; on a relevé los 
mémes tendances pour toutes les regions pour los mois a 
interpoler. Ces operations prélimmnaires ont permis dinterpoler 
des moyennes approximatives do journées dincapacité. par 
personne et par mois, pour avril et mai. 

Comme cefle interpolation sapplique a toutes los classifica-
tions connexes, le calcul du facteur do ponderation servant a 
êtablir les estimations annuelles seffectue do facon systémati-
que. Si on disposait do données pour chacun des 12 mois, il 
suffirait de multiplier par 26 le nombre do journees d'incapacité 
qua connues chaque personne durant Ia période de référence 
do deux semaines, puis dappliquer cello operation a lensem-
ble de léchantillonnage, et ent in, de diviser Ia population totale 
par ce résultat, de maniére a obtenir un taux approximatif de 
journées d'incapacité par personne el par année sans so 
préoccuper des fluctuations saisonniéres. Puisque Ce n'était 
pas le cas ici, les journées d'incapacité par personne et par 
mois, ont èté additionnèes, incorporant dos valeurs mnterpolees 
pour les doux rnois omis, pour determiner le taux approximatif 
de journéos d'incapacité par personne et par année. Connais-
sant Ia moyenne annuelle de journees dincapacité par person-
no (corrigee pour tenir compte des fluctuations saisonnières), 
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Ia moyenne des journèes d'incapacité par personne pour une 
pèriode de deux semaines (basèe sur les don nées pour 10 
mois) a été dèterminée par un facteur de pondération qui nest 
pas exactement 26. Ce facteur de pondération a été dOterminé 
en divisant Ia moyenne annuelle des journées dincapacité par 
personne par Ia moyenne des journées par personne pour une 
période de deux semaines. 

Etant donné que les résultats vanent quelque peu, ii faut 
determiner un facteur de ponderation par rapport a chaque 
catégorie d'incapacité (jours dalitement, d'impossibilité dexer-
cer lactivité principale, de reduction des activités et d'incapaci-
té complete). L'exemple suivant facihtera Ia comprehension de 
cette technique de calcul. 

Prenons le cas des jours d'alitement dont on connait le taux 
correspondant a Ia période de deux semaines, pour les 10 mois 
concernés. Les taux mensuels de jours dalitement par person-
ne sont obtenus en multipliant par le facteur de pondération 
(x/14), x représentant le nombre de jours dans un mois donné 
(voir le tableau explicatif XV). 

Les analystes ont interpolé les taux estimatifs mensuels pour 
avril et mai a partir du diagramme suivant, en présumant que 
es résultats, de mars a juin, suivent une courbe régulière; cette 
hypothèse est corroborée par les donnèes correspondantes de 
I'enquete américaine. 

A partir des donnees du tableau explicatif XV, on arrive a un 
taux annuel approximatif de 5.167 jours d'alitement par person-
ne, en additionnant simplement les taux mensuels et en 
intégrant les valeurs interpolées pour les mois d'avril et mai que 

TABLEAU EXPLICATIF XV. Estimations mensuelles des 
jours d'alitement par per-
sonne, par quinzaine, et 
par mois, au Canada en 
1978-79 

Jours d'alite- Jours d'alite- 
Mois de reference ment par ment par 

personne, par personne, 
quinzaine par mois 

Janvier .272 .602 
Février .231 .462 
Mars .187 .414 
Avril -- (.375)(1) 
MaE -- (.340)(1) 
Juin .142 .304 
Juillet .171 .378 
Aoüt .191 .422 
Septembre .187 .400 
Octobre .208 .460 
Novembre .230 .492 
Décembre .234 .518 

Moyenne (d'apres 10 
periodes de deux 
semaines) .2053 

Total, 12 mois 5.167 

(1) Valeurs interpolées 

Figure IX 

Journées d'alitement par personne, par mois, Canada 1978-79, Etats-Unis 1978 
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présente Ia figure IX. Les données figurant dans Ia premiere 
colonne du tableau explicatif XV permettent d'établir un taux 
moyen individuet de 0.2053 Jours d'alitement par quinzaine 
base sur 10 periodes de rèfèrence mensuelles. Pour determiner 
I'indice qui sert a produire les estimations annuelles en multi-
pliant ce facteur par le taux moyen de jours d'alitement durant 
Ia periode de deux semaines, II suffit de diviser le taux annual 
approximatif de 5.167 jours par Ia moyenne individuelle de jours 
dalitement durant Ia période de deux semaines (0.2053). 
L'indice ainsi obtenu est 25.168. 

Par consequent, lorsqu'on veut extrapoler les taux annuels 
de jours dalitement, ii taut multiplier par 25.168 Ia nombre de 
jours correspondant a chaque personne puis faire Ia synthèse 
de tous las résultats individuels, de maniére a produire une 
estimation annuelle ajustée en fonction des fluctuations saison-
niéres. Soulignons que cette technique d'extrapolation se préte 
exciusivement aux estimations globales. et  qu'on ne saurait y  

recourir pour classifier les gens selon Ia degré dincapacité 
quils ont èprouvé au cours d'une breve poriode. 

A partir d'opérations similaires, on a attribuè, aux diverses 
categories les facteurs de pondération suivants: 

Jours d'alitement 25.168 
Jours d'impossibilité d'exercer 

I'activité principale 25.201 
Jours de reduction des activités 24.788 
Jours d'incapacité complete 25.102 

Au stade de Ia compilation des journées dincapacité pour 
une période de deux semaines, le facteur de pondération fut 
utilisé pour arriver a une estimation annuelle, qui Iorsque 
divisée par Ia population totale, donnait un taux annual total de 
journées par personne. 
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Appendice IV 

CONTRIBUTEURS PRINCIPAUX 

Un projet de lampleur et de Ia portee de lEnquete Sante 
Canada exige des ressources humaines et financiéres considé-
rabies. Le budget total pour les cinq ans et demie de lenquete 
hit denviron $6 millions, ce montant fut divisé a peu prés 
egalement entre les périodes de mise au point et l'enquête 
elie-mème et fut partagé par les deux ministères qul ont 
parraine ce projet. 

En novembre 1975, une equipe fut montée, composée de 
membres de Statistique Canada et de Sante et Bien-étre social 
Canada. Travaiilant toujours dans des locaux communs, i'équi-
pe du bureau central a compté jusqu'à 50 personnes. Mais les 

Sante et Bien-ètre social Canada 

Direction du projet 
Thomas Stephens 

Analyse des données 
Neil Collishaw 
John McWhinnie 
Ian Richardson 
Wait Saveland 
Edward Pagan 
Barbara Ouellet 
Hank Schriel 
Arthur Rabinovitch 
Prem Khosla 

Action sur place (mensurations) 
Elisabeth Stucker 
Catherine Lauzon 
Jane Rannie 
Katherine Keith 
Gisèle Carroll 
Tamara Zujewskyj 
Mary Kay Rombout 

Etudes en laboratoire 
Zohrab Malek 
Edward Kim 
D. Angus McLeod 

Information du public 
Tamara Galko 
Héléne Aylwin 
Louis Rouiilard 

membres du personnel se sont succédés a mesure que le 
projet évoluait et que des spécialistes particuliers devenalent 
nécessaires et le nombre des participants augmenta. La liste 
ci-dessous donne, sous Ia definition des principales responsa-
bilités de chaque ministère, le nom des principales personnes 
impliquées dans Ia conception et lélaboration du projet a 
diverses étapes: bon nombre de ces personnes ont rempli 
plusieurs tonctions. A ce nombre, on se doit d'ajouter une 
longue liste de gens qui se sont acquittés de tout leur coeur des 
nombreuses téches, souvent répetitives, qu'impliquait l'enqué-
te auprès de 40,000 personnes: le personnel de soutien du 
bureau central, les enquOteurs. les infirmières et leurs supervi-
seurs; lequipe technique sur place et dans les laboratoires 
centraux; les commis au traitement des données, les opéra-
teurs et les programmeurs. 

Statistique Canada 

Direction du projet 
John Coombs 
Adele Furrie 
Peter Ward 

Methodologie 
Gareth Jones 
Cora Craig 
Philip Giles 
John Brunette 
Nanjamma Chinnappa 
David Binder 
Ghislaine Villeneuve 

Action sur place (entrevues) 
Rob Edwards 
Robert Bougie 
Claire Bradshaw 
Alex Sinclair 

Traitement de données 
Reid Gregson 
Peter Brimacombe 
Marcel Brochu 

Analyse de données 
Janet Ableson 
Edward Praught 
Claude Strohmenger 

Preparation et coordination du rapport 
Raymonde Noel 
Rose-Marie Laflamme 
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