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COMMUNIQUÉS PRINCIPAUX

Enquête mensuelle sur les industries
manufacturières
Avril 2004

Les fabricants canadiens ont continué à réaliser
des gains en avril. Les livraisons ont augmenté
de 0,5 % pour atteindre 48,5 milliards de dollars, ce
qui correspond à une série de hausses consécutives
de cinq mois, soit la plus longue depuis la fin des
années 1990. De plus, une demande robuste de
l’étranger a stimulé le niveau de commandes en carnet
des fabricants. Les commandes en carnet du mois
d’avril ont enregistré une solide hausse de 6,6 % par
rapport à leur niveau de la fin de 2003.

Malgré les craintes que l’appréciation du dollar
canadien et la récente flambée des prix du pétrole
nuisent au secteur de la fabrication, les fabricants ont
connu un excellent rendement au cours des quatre
premiers mois de 2004. Les livraisons depuis le début
de l’année se sont accrues de 3,1 % comparativement
à la même période en 2003. Une grande partie de
cette progression est attribuable au secteur des biens
durables à prix unitaire élevé.

Les fabricants de biens durables donnent
le ton en 2004

Les livraisons de biens durables ont augmenté
de 1,1 % pour atteindre 27,8 milliards de dollars en
avril, soit la troisième augmentation d’affilée. Les gains
récents enregistrés dans les secteurs de l’aérospatiale
et de la fabrication des produits informatiques, jumelés
à une forte demande et à une flambée des prix
des produits du bois et des métaux de première
transformation, ont contribué à une confortable avance
de 4,7 % des livraisons de biens durables depuis le
début de l’année. Les livraisons de biens non durables
ont reculé de 0,2 % pour s’établir à 20,6 milliards de
dollars, ce qui met fin à une série de cinq hausses
consécutives.

Les deux tiers des 21 industries manufacturières,
dont les livraisons représentent 82 % des livraisons
totales, ont affiché des hausses en avril. Le Québec
menait par rapport aux six provinces et territoires ayant
enregistré des livraisons plus élevées. Les livraisons
du Québec ont augmenté de 1,4 % (+164 millions
de dollars) pour atteindre 11,6 milliards de dollars,
la cinquième progression d’affilée. Les industries
primaires sont celles qui ont le plus contribué à la
hausse, surtout les industries des produits du bois et
des métaux de première transformation.

Note aux lecteurs

Le groupe des biens non durables comprend les secteurs de
l’alimentation, des boissons et des produits du tabac, des usines
de textiles, des usines de produits textiles, de l’habillement, du
cuir et des produits connexes, du papier, de l’impression et des
activités connexes de soutien, des produits du pétrole et du
charbon, des produits chimiques et des produits en caoutchouc
et en plastique.

Le groupe des biens durables comprend les secteurs des
produits du bois, des produits minéraux non métalliques,
des métaux de première transformation, des produits
métalliques ouvrés, des machines, des produits informatiques
et électroniques, du matériel, des appareils et des composants
électriques, du matériel de transport, des meubles et des
produits connexes et des activités diverses de fabrication.

Les commandes en carnet sont des commandes qui feront
partie de livraisons futures si les commandes ne sont pas
annulées.

Les nouvelles commandes représentent les commandes
reçues, qu’elles soient livrées ou non durant le mois en cours.
Elles correspondent à la somme des livraisons pour le mois
en cours et des variations dans les commandes en carnet.
Certaines personnes interprètent les nouvelles commandes
comme étant des commandes qui généreront une demande
future. Ceci est toutefois erroné, car la variable « nouvelles
commandes » inclut des commandes qui ont déjà été livrées.
La variation d’un mois à l’autre des nouvelles commandes peut
être instable, en particulier si la variation du mois précédent
dans les commandes en carnet est étroitement liée à la variation
du mois en cours.

Enfin, il convient de noter que les commandes ne se
transformeront pas toutes en livraisons d’usines canadiennes,
car des parties de contrats importants peuvent être données en
sous-traitance à des fabricants d’autres pays.

L’Ontario et l’Alberta ont aussi connu des hausses
de production en avril. Entraînées par les secteurs du
matériel de transport et des machines, les livraisons
en Ontario ont augmenté de 160 millions de dollars
(+0,6 %) pour s’établir à 25,2 milliards de dollars, après
avoir connu une forte croissance en mars (+3,8 %).
Parallèlement, les fabricants albertains ont réalisé une
neuvième hausse consécutive des livraisons, ce qui
s’est traduit par une augmentation de 56 millions de
dollars (+1,3 %) pour une valeur totale de 4,3 milliards
de dollars. Les livraisons de machines et de produits
pétroliers ont été constamment en hausse ces derniers
mois.

Du côté des emplois, après une légère progression
en avril (+3 600), l’industrie manufacturière a gagné
12 000 emplois en mai, prolongeant ainsi une
période ayant connu très peu de changement et
ayant commencé à l’automne 2003, selon la dernière
Enquête sur la population active.
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Livraisons pour les industries manufacturières,
par provinces et territoires

Mars
2004r

Avril
2004p

Mars
à

avril
2004

données désaisonnalisées

en millions de dollars var. en %

Canada 48 213 48 471 0,5
Terre-Neuve-et-

Labrador 242 247 1,8
Île-du-Prince-Édouard 129 123 -4,7
Nouvelle-Écosse 761 778 2,2
Nouveau-Brunswick 1 165 1 179 1,1
Québec 11 398 11 562 1,4
Ontario 24 994 25 154 0,6
Manitoba 1 041 982 -5,7
Saskatchewan 799 737 -7,8
Alberta 4 256 4 312 1,3
Colombie-Britannique 3 420 3 389 -0,9
Yukon 1 1 -2,8
Territoires du

Nord-Ouest
incluant Nunavut 5 8 47,3

r Données revisés.
p Données provisoires.

Les livraisons de produits du bois atteignent
des niveaux records

Les livraisons records de produits du bois en avril
étaient attribuables à une demande forte et soutenue
dans le secteur de la construction et aux prix montant en
flèche. À la tête de toutes les industries, les livraisons
de produits du bois ont atteint 3,1 milliards de dollars,
en hausse de 4,3 %. Les prix du bois d’oeuvre se sont
accrus de 2,3 % au cours du mois et ont grimpé de 14 %
durant les quatre premiers mois de l’année. Le nombre
de permis de construire accordés au Canada et aux
États-Unis a continué de monter en avril, signe d’un
autre été bien occupé en construction.

Les fabricants du secteur de l’aérospatiale ont
affiché la quatrième augmentation de production
en cinq mois, un signe prometteur pour une
industrie en difficulté. La production de pièces et
de produits aérospatiaux s’est accrue de 7,6 % pour
atteindre 1,2 milliard de dollars, soit le plus haut niveau
enregistré depuis 2001.

L’escalade récente des prix du pétrole et la
consolidation de la demande de véhicules automobiles
aux États-Unis ont contribué à une hausse des livraisons
de pétrole et de produits du charbon (+1,8 %) ainsi que
de véhicules automobiles (+1,0 %), complétant la liste
des quatre industries ayant enregistré les plus fortes
augmentations en avril.
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Données désaisonnalisées

Tendance

Les fabricants continuent à afficher des livraisons 
importantes

En milliards de dollars

2000 2001 2002 2003 2004

Un bond important dans les stocks de
matières premières

Les fabricants ont exprimé une plus grande
confiance en l’économie, plusieurs ayant augmenté
leurs stocks de matières premières en avril. Au
cours des derniers mois, un flux continu de nouvelles
commandes a contribué au gain de 1,4 % des matières
premières qui ont atteint 25,8 milliards de dollars, alors
que bon nombre de fabricants ont préparé leurs usines
pour la production future. Les stocks de matières
premières ont atteint leur plus haut niveau depuis l’été
dernier.

Les stocks de produits en cours de fabrication et
de produits finis ont également progressé en avril. Les
stocks de produits en cours de fabrication se chiffraient
à 13,3 milliards de dollars, en hausse de 0,9 %. Les
stocks de produits finis ont récupéré de la baisse
enregistrée en mars (-0,5 %) et ont affiché une hausse
de 0,6 % pour s’établir à 20,3 milliards de dollars. La
tendance des stocks de produits finis s’est améliorée
dans les derniers mois, après une période prolongée
de réduction des stocks.

Entraînés par des augmentations dans les secteurs
des produits métalliques ouvrés (+3,6 %), des véhicules
automobiles (+8,5 %) et des produits du pétrole et du
charbon (+3,3 %), les stocks se sont accrus de 1,0 %
pour s’établir à 59,4 milliards de dollars en avril, soit une
quatrième hausse consécutive.
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Données désaisonnalisées

Tendance

Un gain important dans les matières premières fait 
grimper les stocks

En milliards de dollars

2000 2001 2002 2003 2004

Les fabricants maîtrisent la progression du
rapport des stocks aux livraisons

En avril, la rapport des stocks aux livraisons s’est
accru de façon marginale à 1,23 par rapport à 1,22 en
mars, soit son plus bas niveau depuis le début de la série
actuelle en 1992. Le gain récent dans les livraisons,
combiné à la décélération de la croissance des stocks,
a contribué à la nette amélioration du rapport des stocks
aux livraisons en 2004.

Les livraisons et les stocks de produits finis ont
progressé environ au même rythme en avril, ce qui s’est
traduit par un rapport des stocks aux livraisons des
produits finis stable (0,42). Le rapport est une mesure
clé du temps (en mois) qu’il faudrait pour épuiser les
stocks au rythme actuel des livraisons.
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Données désaisonnalisées

Tendance

Le rapport des stocks aux livraisons demeure près 
de son plus bas niveau jamais enregistré

Ratio

2000 2001 2002 2003 2004

Les nouvelles commandes continuent à entrer

En avril, plusieurs signatures de contrat ont
contribué à la cinquième hausse consécutive des
nouvelles commandes. Les fabricants ont continué
à garnir leurs carnets de commandes alors que les
commandes ont fait un bond de 2,4 % pour s’établir
à 49,4 milliards de dollars, après un gain de 3,2 %
enregistré en mars. La forte demande observée au pays
ainsi qu’à l’étranger a contribué à une tendance positive
pour les nouvelles commandes depuis août 2003.

Les secteurs des produits aérospatiaux et des
produits métalliques ouvrés ont affiché en avril des gains
appréciables de 140,5 % et 8,2 %, respectivement.

Le niveau des commandes en carnet des
fabricants s’améliore

Les fabricants ont déclaré une hausse de 2,6 %
des commandes en carnet qui ont atteint 37,3 milliards
de dollars, ce qui constitue une indication fiable
des commandes à venir. Il s’agit de la quatrième
augmentation d’affilée et de la plus longue série de
hausses consécutives depuis 1999.

Les commandes en carnet, qui ont affiché des
baisses régulières depuis l’effondrement du secteur
de la technologie de pointe et le ralentissement de
l’économie mondiale en 2001, ont montré des signes
de redressement modeste en 2004. En décembre,
les commandes ont atteint leur plus bas niveau à un
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peu plus de 35 milliards de dollars. Les fabricants ont
depuis ajouté 2,3 milliards de dollars à leurs carnets
de commandes au cours des quatre premiers mois de
l’année.

En avril, des augmentations de grande ampleur
dans les commandes en carnet ont été réalisées,
entraînées par les secteurs des produits métalliques
ouvrés (+9,6 %), des machines (+3,1 %) et des pièces
et des produits aérospatiaux (+1,0 %).
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Données désaisonnalisées

Tendance

La hausse des commandes en carnet est perçue 
comme un bon signe

En milliards de dollars

2000 2001 2002 2003 2004

Données stockées dans CANSIM : tableaux 304-0014
et 304-0015.

Définitions, sources de données et méthodes :
numéro d’enquête 2101.

Le numéro d’avril 2004 de la publication
Enquête mensuelle sur les industries manufacturières
(31-001-XIF, 17 $ / 158 $) paraîtra sous peu.

Des données sur les livraisons par province, plus
détaillées que celles publiées normalement, sont
disponibles sur demande.

L’Enquête annuelle des manufactures de 2001 est
la version la plus récente qui a servi à l’étalonnage
des données de l’Enquête mensuelle sur les industries
manufacturières.

Les données tirées de l’Enquête mensuelle sur les
industries manufacturières réalisée en mai 2004 seront
publiées le 15 juillet.

Pour obtenir des renseignements généraux ou
commander des données, communiquez avec l’agent
de diffusion au (613) 951-9497 ou composez sans
frais le 1 866 873-8789 (manufact@statcan.ca).
Télécopieur : (613) 951-9499. Pour en savoir davantage
sur les concepts, les méthodes et la qualité des
données, communiquez avec Daniela Ravindra au
(613) 951-3514 (ravidan@statcan.ca), Division de la
fabrication, de la construction et de l’énergie.
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Livraisons, stocks et commandes de toutes les industries manufacturières
Livraisons Stocks Commandes en

carnet
Nouvelles

commandes
Rapport

des
stocks

aux
livraisons

données désaisonnalisées

en millions de
dollars

var.
en %

en millions de
dollars

var.
en %

en millions de
dollars

var.
en %

en millions de
dollars

var.
en %

Avril 2003 45 287 -3,3 61 789 0,3 38 866 -2,5 44 300 -4,0 1,36
Mai 2003 44 879 -0,9 61 243 -0,9 37 811 -2,7 43 824 -1,1 1,36
Juin 2003 44 569 -0,7 60 481 -1,2 37 576 -0,6 44 335 1,2 1,36
Juillet 2003 45 735 2,6 60 129 -0,6 37 020 -1,5 45 179 1,9 1,31
Août 2003 43 290 -5,3 59 541 -1,0 36 433 -1,6 42 702 -5,5 1,38
Septembre 2003 45 818 5,8 59 307 -0,4 36 838 1,1 46 223 8,2 1,29
Octobre 2003 45 373 -1,0 58 748 -0,9 35 984 -2,3 44 519 -3,7 1,29
Novembre 2003 44 993 -0,8 58 708 -0,1 35 204 -2,2 44 213 -0,7 1,30
Décembre 2003 45 678 1,5 58 301 -0,7 35 020 -0,5 45 493 2,9 1,28
Janvier 2004 45 801 0,3 58 572 0,5 35 931 2,6 46 712 2,7 1,28
Févier 2004 46 360 1,2 58 700 0,2 36 328 1,1 46 757 0,1 1,27
Mars 2004 48 213 4,0 58 834 0,2 36 373 0,1 48 258 3,2 1,22
Avril 2004 48 471 0,5 59 424 1,0 37 329 2,6 49 427 2,4 1,23

Toutes les industries manufacturières, sauf celles des véhicules automobiles, des pièces et des accessoires
Livraisons Stocks Commandes en carnet Nouvelles commandes

données désaisonnalisées

en millions de
dollars

var.
en %

en millions de
dollars

var.
en %

en millions de
dollars

var.
en %

en millions de
dollars

var.
en %

Avril 2003 36 760 -3,1 58 565 0,2 37 221 -2,5 35 808 -3,9
Mai 2003 36 382 -1,0 58 053 -0,9 36 223 -2,7 35 383 -1,2
Juin 2003 36 263 -0,3 57 338 -1,2 35 984 -0,7 36 024 1,8
Juillet 2003 36 823 1,5 56 984 -0,6 35 446 -1,5 36 285 0,7
Août 2003 35 982 -2,3 56 508 -0,8 34 819 -1,8 35 356 -2,6
Septembre 2003 37 482 4,2 56 143 -0,6 35 213 1,1 37 876 7,1
Octobre 2003 37 087 -1,1 55 638 -0,9 34 303 -2,6 36 177 -4,5
Novembre 2003 37 013 -0,2 55 615 -0,0 33 474 -2,4 36 183 0,0
Décembre 2003 37 445 1,2 55 234 -0,7 33 255 -0,7 37 226 2,9
Janvier 2004 37 579 0,4 55 507 0,5 34 130 2,6 38 454 3,3
Février 2004 38 248 1,8 55 485 -0,0 34 465 1,0 38 582 0,3
Mars 2004 39 567 3,5 55 463 -0,0 34 390 -0,2 39 493 2,4
Avril 2004 39 742 0,4 55 911 0,8 35 229 2,4 40 581 2,8
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Enquête sur la santé dans les
collectivités canadiennes
2003

Selon les nouveaux résultats de l’Enquête sur la
santé dans les collectivités canadiennes (ESCC), plus
de 1,2 million de Canadiens et de Canadiennes ont été
incapables de trouver un médecin de famille en 2003,
et plus du double n’avaient pas de médecin de famille
parce qu’ils n’en avaient pas cherché un.

Ces résultats sont tirés d’une enquête exhaustive
portant sur plus de 135 000 Canadiens et Canadiennes,
réalisée de janvier à décembre 2003.

Un proportion de 86 % des Canadiens ont déclaré
qu’ils avaient un médecin de famille en 2003. Cette
proportion n’a pratiquement pas changé depuis 1994,
lorsque la même question a été traitée dans le cadre de
l’Enquête nationale sur la santé de la population.

Toutefois, pour la première fois dans le cadre de
l’ESCC, on a demandé à ceux qui n’avaient pas de
médecin de famille d’expliquer pourquoi. Près de 5 %
des Canadiens, soit environ 1,2 million de personnes,
ne pouvaient pas en trouver un, alors qu’un autre 9 %,
soit environ 2,4 millions de personnes, n’en avaient pas
cherché un.

L’enquête comportait également diverses questions
sur la santé, allant du tabagisme à l’obésité en passant
par l’auto-évaluation de l’état de santé. Pour la première
fois dans une enquête de Statistique Canada, on a
également recueilli des renseignements sur l’orientation
sexuelle, afin d’améliorer les connaissances sur
les questions de santé particulières aux populations
homosexuelles et bisexuelles. L’objectif était de procurer
un aperçu statistique de la santé des Canadiens aux
niveaux national, provincial et infraprovincial des régions
sociosanitaires.

Les données révèlent, par exemple, que le
tabagisme a diminué considérablement dans la dernière
décennie, et que cette réduction était particulièrement
importante chez les adolescents et les jeunes adultes.
En outre, les taux d’obésité étaient plus élevés pour les
hommes et pour les personnes âgées de 45 à 64 ans.
Enfin, comparativement à 1994, moins de personnes
ont déclaré que leur santé était excellente ou très
bonne.

Un autre objectif de l’enquête consistait à générer
des renseignements sur la santé pour 126 régions
sociosanitaires du Canada. Ces régions sont définies
par les provinces et représentent habituellement
les districts de responsabilité des conseils de santé
régionaux.

Note aux lecteurs

Le présent communiqué est fondé sur des données recueillies
de janvier à décembre 2003 dans le cadre du cycle 2.1 de
l’Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes
(ESCC). L’enquête a permis de recueillir des renseignements
sur environ 135 000 personnes âgées de 12 ans et plus, dans
toutes les provinces et territoires.

Chaque cycle de collecte de deux ans de l’ESCC comporte
deux enquêtes distinctes : une enquête au niveau des régions
sociosanitaires infraprovinciales dans la première année et,
dans la seconde année, une enquête de niveau provincial
portant sur une thématique particulière. Cette première
enquête du second cycle a été conçue en vue de fournir des
données fiables, exhaustives et comparables pour 126 régions
sociosanitaires au Canada.

La population cible du cycle 2.1 de l’ESCC comprend les
membres des ménages âgés de 12 ans et plus dans toutes les
provinces et les territoires, mais exclut les réserves indiennes,
les membres à temps plein des Forces armées canadiennes, les
établissements de soins de santé et certaines régions éloignées.

Dans le cadre de l’enquête, on a demandé aux répondants
d’indiquer s’ils avaient un médecin de famille et, à ceux qui
n’en avaient pas, d’en préciser la raison. On déterminait que
les répondants n’avaient pas cherché un médecin de famille si
leur réponse était : «N’a pas essayé d’en avoir un» ou «Autres
raisons».

Tous les autres répondants qui ont déclaré ne pas avoir
de médecin de famille étaient considérés comme ayant été
incapables d’en trouver un. Leur réponse pouvait être une
combinaison des options suivantes : «Il n’y en a pas dans la
région», «Aucun ne prend de nouveaux patients dans la région»
et «En avait un qui est parti ou a pris sa retraite».

Plusieurs concepts peuvent être utilisés pour mesurer
l’orientation sexuelle. Ces concepts comprennent le
comportement (le ou les partenaires du répondant sont
de même sexe ou de sexe opposé) et l’identité (le répondant
juge qu’il a une orientation hétérosexuelle, homosexuelle ou
bisexuelle).

L’ESCC utilise le concept de l’identité. Les données d’autres
pays suggèrent que le nombre de personnes qui se déclarent
homosexuelles est beaucoup plus faible que le nombre de
personnes qui ont déclaré avoir eu des relations sexuelles avec
une personne du même sexe. Par ailleurs, les personnes sont
plus enclines à répondre à des questions portant sur l’identité
plutôt que sur le comportement.

La recherche d’un médecin de famille n’est pas
un problème uniquement rural

Selon les données de l’ESCC, les gens qui vivaient
dans des régions rurales canadiennes, en 2003, étaient
un peu plus susceptibles d’avoir de la difficulté à trouver
un médecin de famille que ceux qui habitaient des zones
urbaines. Environ 5,5 % des personnes des régions
rurales ont dû faire face à ce problème, comparativement
à 4,5 % dans les zones urbaines. Ces taux pourraient
refléter les différences dans la prestation de soins de
santé primaires dans les régions rurales, y compris, par
exemple, le recours aux infirmiers praticiens.
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Toutefois, l’incapacité à trouver un médecin de
famille n’est pas uniquement le lot des régions rurales.
Des 1,2 million de personnes qui ont déclaré avoir
été incapables de trouver un médecin de famille,
seules 273 000 personnes vivaient dans une région
rurale. Environ 965 000 personnes habitaient en milieu
urbain.

Les données de l’ESCC suggèrent que l’incapacité
de certaines personnes à trouver un médecin de famille
pourrait avoir des répercussions sur le système de
soins de santé. Lorsque ces personnes réussissent à
communiquer avec un médecin, les chances que ce soit
dans une salle d’urgence sont 3,5 fois plus élevées que
pour les personnes qui ont un médecin de famille.

Médecins de famille, 2003

A un médecin
de famille

N’a pas cherché Ne peut en
trouver un

Nombre % Nombre % Nombre %

Canada 22 810 900 85,8 2 444 000 9,2 1 238 400 4,7

Terre-Neuve-et-
Labrador 393 100 85,4 35 400 7,7 28 700 6,2

Île-du-Prince-
Édouard 110 400 92,4 3 100E 2,6E 5 600E 4,7

Nouvelle-Écosse 756 700 94,9 23 100 2,9 17 600 2,2
Nouveau-Brunswick 590 000 92,4 17 500 2,7 30 600 4,8
Québec 4 711 100 74,0 1 122 100 17,6 490 200 7,7
Ontario 9 433 000 91,8 470 400 4,6 366 000 3,6
Manitoba 765 700 83,7 88 800 9,7 56 600 6,2
Saskatchewan 683 900 85,5 77 300 9,7 36 200 4,5
Alberta 2 181 600 83,8 322 600 12,4 87 600 3,4
Colombie-

Britannique 3 145 400 89,3 269 800 7,7 101 700 2,9
Yukon 20 300 81,5 2 700 10,8 1 800 7,4
T.N.-O. 15 600 47,1 7 500 22,7 9 800 29,6

Nunavut 4 000E 29,2E 3 600E 26,3E F F

Hommes 10 692 600 81,7 1 678 800 12,8 666 800 5,1
Femmes 12 118 300 89,8 765 200 5,7 571 600 4,2

12 à 19 ans 2 822 300 85,1 310 100 9,3 121 700 3,7
20 à 34 ans 4 805 100 76,1 1 084 900 17,2 415 800 6,6
35 à 44 ans 4 478 100 84,5 519 100 9,8 294 600 5,6
45 à 64 ans 7 088 800 90,2 445 000 5,7 324 200 4,1
65 ans et plus 3 616 600 95,5 84 900 2,2 82 100 2,2

Régions urbaines 18 471 600 85,6 2 066 800 9,6 965 000 4,5
Régions rurales 4 339 200 86,7 377 100 7,5 273 400 5,5

E À utiliser avec prudence.
F Supprimé en raison d’une variabilité d’échantillonnage élevée.

En outre, les femmes qui ne peuvent trouver un
médecin de famille sont moins susceptibles d’avoir
reçu des services diagnostiques de base, comme
des mammographies et des tests de Papanicolaou.
Dans les trois provinces (Île-du-Prince-Édouard,
Nouvelle-Écosse et Alberta) où des questions portant
sur la pression sanguine ont été posées, les personnes
qui ne pouvaient trouver un médecin de famille étaient
moins susceptibles d’avoir fait vérifier leur pression
sanguine.

Deux fois plus d’hommes que de femmes ont
déclaré ne pas avoir cherché un médecin de famille.
Ces chiffres pourraient refléter les différences d’attitude
entre les sexes en ce qui concerne la santé et les
maladies. Des études ont montré qu’à long terme, les
hommes accordaient moins d’importance à l’examen
de leur état de santé.

Les personnes qui n’ont pas cherché de médecin
de famille se situaient principalement dans le groupe
d’âge de 20 à 34 ans, alors que l’incapacité de trouver
un médecin de famille était repartie plus également
entre les différents groupes d’âge. Une des explications
possibles pourrait être que les personnes qui n’ont
pas cherché un médecin de famille étaient celles,
entre autres, qui n’en font pas une priorité, en raison,
peut-être, du fait qu’elles se considèrent comme des
personnes en santé et qu’elles se consacrent davantage
à leurs études, à leur travail ou à leurs responsabilités
familiales.

Tabagisme : moins de Canadiens fument

Le tabagisme a diminué considérablement au
cours de la dernière décennie. En 1994, 29,3 % de la
population canadienne âgée de 12 ans et plus fumait,
de façon quotidienne ou à l’occasion. En 2003, cette
proportion a diminué pour s’établir à 22,9 %.

La proportion de la population qui fumait
quotidiennement a chuté d’une façon importante
entre 1994 et 2003 dans tous les groupes d’âge, et
tant chez les hommes que chez les femmes. En
revanche, la proportion de la population qui fumait
occasionnellement est demeurée inchangée à 5 %.

Certaines des réductions les plus importantes en
ce qui concerne l’usage quotidien du tabac ont été
constatées chez les adolescents et chez les jeunes
adultes, soit les cibles des nombreuses campagnes
antitabac fédérales, provinciales et municipales des
dernières années. Ces diminutions se sont accélérées
dans les deux dernières années. Par exemple, 13,6 %
des adolescentes âgées entre 15 et 19 ans fumaient
quotidiennement en 2003, comparativement à 18,9 %
lors de la première ESCC en 2000-2001 et à 20,9 %
en 1994.

Un tiers (33,2 %) des jeunes adultes âgés
de 20 à 24 ans fumaient quotidiennement ou
occasionnellement en 2003, soit le taux le plus
élevé de tous les groupes d’âge. Cette proportion était
légèrement plus faible que le taux de 35,5 % attribué
à ce groupe il y a 10 ans, mais la diminution n’est pas
statistiquement significative.
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Évolution de l’utilisation quotidienne du
tabac, 1994 à 2003

1994 2003
Nombre de

fumeurs %
Nombre de

fumeurs %

Canada 5 816 900 24,3 4 728 800 17,8

Terre-Neuve-et-
Labrador 124 200 25,7 91 600 19,9

Île-du-Prince-
Édouard 29 900 27,2 24 200 20,3

Nouvelle-Écosse 208 200 27,3 157 500 19,7
Nouveau-Brunswick 164 100 26,2 137 700 21,6
Québec 1 752 000 29,1 1 316 600 20,7
Ontario 2 030 600 22,4 1 716 100 16,7
Manitoba 213 400 24,0 163 900 17,9
Saskatchewan 190 000 24,0 148 700 18,6
Alberta 500 800 23,1 456 300 17,5
Colombie-

Britannique 603 700 19,9 492 900 14,0

Hommes
Tous les âges 3 056 300 25,9 2 538 200 19,4

12 à 14 ans F F 6 800E 1,0E

15 à 19 ans 196 400 18,6 144 500 13,9
20 à 24 ans 222 600 26,6 267 800 24,1
25 à 34 ans 793 200 33,9 480 700 23,4
35 à 44 ans 810 500 32,8 672 100 25,2
45 à 64 ans 814 600 27,4 803 100 20,6
65 ans et plus 200 700 14,3 163 100 9,8

Femmes
Tous les âges 2 760 600 22,7 2 190 600 16,2

12 à 14 ans 36 800E 5,9E 13 600E 2,2E

15 à 19 ans 206 800 20,9 136 100 13,6
20 à 24 ans 274 600 30,4 227 600 21,6
25 à 34 ans 723 600 29,9 360 800 17,2
35 à 44 ans 653 700 27,3 533 500 20,3
45 à 64 ans 670 900 22,4 733 000 18,5
65 ans et plus 194 300 10,5 185 800 8,7

E À utiliser avec prudence.
F Supprimé en raison d’une variabilité d’échantillonnage élevée.
Note: Les totaux pour 2003 incluent les territoires.

Taux d’obésité légèrement à la hausse

Les taux relatifs à l’obésité et à l’embonpoint ont
légèrement augmenté au cours des trois dernières
années. En 2000-2001, 14,1 % de la population adulte
âgée de 18 ans et plus était considérée comme obèse,
et 32,4 %, comme faisant de l’embonpoint.

En 2003, 14,9 % des adultes canadiens étaient
considérés obèses, et 33,3 % faisaient de l’embonpoint.
On estime que 46,7 % de la population se situait dans
la fourchette normale, alors qu’environ 2,7 % avait un
poids insuffisant.

Environ 15,9 % des hommes adultes étaient
considérés comme obèses, soit un taux légèrement
supérieur à celui des femmes adultes (13,9 %). Les
taux d’obésité étaient plus élevés dans le groupe d’âge
de 45 à 64 ans.

Le taux pour la Colombie-Britannique se situait
sous la moyenne nationale, alors qu’au Québec, en
Ontario et en Alberta, l’écart avec la moyenne nationale
n’était pas statistiquement significatif. Dans toutes les

autres provinces et territoires, le taux d’obésité se situait
au-dessus de la moyenne nationale.

Parmi les femmes adultes, 4,1 % ont déclaré avoir
un poids insuffisant, soit près de quatre fois la proportion
d’hommes adultes (1,2 %). L’insuffisance pondérale
est considérée comme étant un état aussi risqué que
l’embonpoint en matière de santé.

Comme le constatait l’Enquête conjointe
Canada-États-Unis sur la santé, publiée
le 2 juin 2004 dans Le Quotidien, les taux d’obésité
sont plus élevés aux États-Unis qu’au Canada, et ce,
particulièrement chez les femmes.

Ces données sont fondées sur l’indice de
masse corporelle (IMC), une norme reconnue
internationalement pour l’évaluation des risques en
matière de santé associés à l’insuffisance pondérale, à
l’embonpoint et à l’obésité. On calcule l’IMC en divisant
la masse corporelle, exprimée en kilogrammes, par le
carré de la taille, exprimé en mètres. Par exemple, un
homme de 37 ans qui mesure 1,8 mètre et pèse 98 kilos
obtiendrait un quotient d’IMC de 30,3, et il serait
considéré comme obèse.

Le cycle actuel de l’ESCC fonde ses constatations
sur les mesures liées à la taille et au poids que les
répondants ont déclarés. Des études ont montré que
tant les hommes que les femmes qui répondent à des
enquêtes sur la santé ont tendance à sous-estimer
leur poids et à surestimer leur taille. Cette situation
pourrait mener à des sous-estimations potentiellement
importantes de l’obésité et de l’embonpoint.

À l’automne 2005, Statistique Canada publiera les
résultats du cycle 2.2 de l’ESCC sur la nutrition, qui
comprendra pour la première fois des estimations de
l’IMC fondées sur des mesures directes de la taille et
du poids.

Auto-évaluation de la santé : moins de personnes
jugent leur santé excellente

Il semble que moins de Canadiens aient l’impression
que leur santé est excellente. En 2003, 58,4 % des
personnes âgées de 12 ans et plus ont déclaré qu’elles
étaient en excellente ou en très bonne santé. Ces
chiffres représentent une diminution par rapport au taux
de 63,1 % de 1994.

Un autre 30,2 % ont déclaré être en bonne santé
en 2003, alors que 11,3 % jugent leur santé passable
ou mauvaise.

Les jeunes personnes étaient plus susceptibles que
les personnes âgées de se déclarer en excellente ou en
très bonne santé. Toutefois, parmi les personnes âgées
de 65 ans et plus, un plus grand nombre de personnes
jugeaient leur santé excellente ou très bonne (36,6 %)
comparativement à passable ou mauvaise (26,6 %).
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En outre, dans chaque groupe d’âge, davantage
d’hommes que de femmes se jugeaient en excellente
ou en très bonne santé.

Les chances de se déclarer en excellente ou en très
bonne santé étaient presque trois fois plus élevées pour
les gens qui ont déclaré être généralement satisfaits de
leur vie que pour ceux qui ont déclaré l’opposé. Ces
résultats demeuraient valides même lorsqu’on tenait
compte de l’influence de facteurs tels que l’âge, le
revenu, le tabagisme et les problèmes chroniques de
santé.

La diminution, depuis 1994, de la proportion de
Canadiens qui se jugent en excellente ou en très bonne
santé s’est produite tant chez les hommes que chez
les femmes, et dans tous les groupes d’âge. Cette
diminution n’est donc pas attribuable entièrement au
vieillissement de la population.

Les tentatives passées pour expliquer les modèles
d’auto-évaluation de la santé se sont centrées sur deux
jeux d’explications : les facteurs psychosociaux, qui
influencent la façon dont les gens évaluent leur propre
santé, et les changements réels dans l’état de santé.

Certains facteurs, notamment l’obésité, que l’on
soupçonne d’influencer la perception des gens à l’égard
de leur propre santé, se sont dégradés dans la dernière
décennie. Toutefois, d’autres facteurs, tels que le
tabagisme et l’activité physique, se sont améliorés.

De même, dans les deux dernières années, la
proportion de Canadiens qui jugent que la vie est très
stressante est passée de 26,1 % à 24,4 %.

Par ailleurs, entre 1994 et 2003, la proportion
de personnes qui ont passé au moins une journée
au lit en raison d’une maladie ou d’une blessure a
grimpé, passant de 14,3 % à 17,0 %. Ces chiffres
suggèrent qu’une dégradation réelle de l’état de santé,
plutôt qu’un simple changement dans la façon dont les
Canadiens perçoivent leur état de santé, pourraient
être responsables du fait que moins de Canadiens ont
l’impression que leur santé est bonne.

Régions sociosanitaires

Pour faciliter les comparaisons entre les régions
sociosanitaires, l’ESCC a créé neuf groupes de régions
dotées de profils sociodémographiques analogues.

Par exemple, dans un groupe de 14 régions
sociosanitaires, la proportion de la population qui ne
pouvait trouver de médecin de famille se situait dans
une fourchette allant de 6,5 % à Windsor-Essex, en
Ontario, à 2,8 % pour la région de la capitale de la
santé, à Edmonton.

Les régions sociosanitaires de ce groupe
partagent des caractéristiques communes, telles

qu’une densité de population modérément élevée,
un faible pourcentage de transferts de revenus
gouvernementaux et une croissance rapide de la
population. Ces données suggèrent que d’autres
facteurs, notamment l’organisation des soins primaires,
le nombre de médecins disponibles ou le taux de
départs à la retraite des médecins, peuvent expliquer
les écarts liés à la capacité de trouver un médecin de
famille.

De même, dans le groupe des régions
sociosanitaires des «grandes villes», c’est-à-dire de
Montréal, Toronto, Vancouver et leurs alentours, la
proportion de la population qui fumait quotidiennement
allait de 21,3 % à Montréal à 12,4 % à Vancouver.

Premiers renseignements sur l’orientation sexuelle

Le cycle 2.1 de l’ESCC constitue la première
enquête de Statistique Canada à comporter une
question sur l’orientation sexuelle. Cette information
est nécessaire pour comprendre les écarts en matière
de santé entre les populations homosexuelles (gais
ou lesbiennes), bisexuelles et hétérosexuelles. Ceci
inclut les déterminants en matière de santé, notamment
l’activité physique, les questions de santé mentale, y
compris le stress, et les problèmes d’accès aux soins
de santé.
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Dans l’ensemble, 1,0 % des Canadiens âgés
de 18 à 59 ans ont déclaré qu’ils se considéraient
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comme des homosexuels, et 0,7 %, comme des
bisexuels.

Environ 1,3 % des hommes se considéraient comme
des homosexuels, soit près du double de la proportion
des femmes (0,7 %). Cependant, 0,9 % des femmes se
sont déclarées bisexuelles, une proportion légèrement
supérieure à celle des hommes (0,6 %).

Il n’existe aucune donnée canadienne comparable
sur l’orientation sexuelle. Par ailleurs, ces résultats sont
analogues à ceux obtenus aux États-Unis en utilisant le
concept d’identité.

Les résultats montrent que, pour certaines mesures
liées à la santé, il existe des écarts importants entre la
population hétérosexuelle et la population des gais, des
lesbiennes et des bisexuels.

Parmi les personnes âgées de 18 à 59 ans, par
exemple, 21,8 % des homosexuels et des bisexuels
ont déclaré avoir eu un besoin non satisfait en matière
de soins de santé en 2003, soit près du double
de la proportion des hétérosexuels (12,7 %). Les
homosexuels et les bisexuels sont plus susceptibles de
trouver la vie stressante que les hétérosexuels.

De plus, 31,4 % des homosexuels et des bisexuels
ont déclaré avoir été actifs physiquement en 2003,
comparativement à 25,4 % des hétérosexuels.

Orientation sexuelle, 2003
Homosexuels ou bisexuels
Nombre % de la population totale

Total 316 800 1,7

Terre-Neuve-et-
Labrador 4 100E 1,3E

Île-du-Prince-Édouard F F

Nouvelle-Écosse 5 900E 1,1E

Nouveau-Brunswick 7 200E 1,6E

Québec 103 400 2,3
Ontario 107 200 1,5

Manitoba 9 600E 1,5E

Saskatchewan 6 600E 1,2E

Alberta 23 400E 1,2E

Colombie-Britannique 47 700 1,9

Hommes 172 600 1,8
Femmes 144 300 1,5

18 à 34 ans 139 200 2,0
35 à 44 ans 101 900 1,9
45 à 59 ans 75 700 1,2

E À utiliser avec prudence.
F Supprimé en raison d’une variabilité d’échantillonnage élevée.

Définitions, sources de données et méthodes :
numéro d’enquête 3226.

La présente publication est coordonnée avec
la sortie, aujourd’hui, des Indicateurs sur la santé
(82-221-XIF, gratuite), un projet visant la production
d’indicateurs de base sur la santé, notamment
l’utilisation des services de santé, le tabagisme et
l’auto-évaluation en matière de santé, pour chaque
région sociosanitaire et pour les groupes de régions
sociosanitaires homologues.

Pour plus de renseignements, communiquez avec
les Relations avec les médias au (613) 951-4636,
Division des communications.
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AUTRES COMMUNIQUÉS

Indicateurs de la santé
2004, no 1

Il est maintenant possible de consulter gratuitement les
données du deuxième cycle de l’Enquête sur la santé
dans les collectivités canadiennes (ESCC), dans le
dernier numéro de la publication électronique intitulée
Indicateurs de la santé. En 2003, dans le cadre de
l’ESCC, des renseignements ont été recueillis auprès
d’environ 135 000 personnes âgées de 12 ans et plus
dans 126 régions sociosanitaires couvrant l’ensemble
des provinces et des territoires.

Le volume 2004, no 1 de la publication Indicateurs de
la santé contient des cartes et des tableaux de données
provenant de l’ESCC de 2003 pour 32 indicateurs, dont,
entre autres, les habitudes alimentaires, la fréquence
de la consommation abusive d’alcool, l’exposition à la
fumée secondaire, l’indice de masse corporelle, le test
de Papanicolaou, la mammographie de dépistage, le
stress quotidien, l’hypertension, le diabète et l’activité
physique durant les loisirs. L’information sur toutes
ces variables est présentée selon l’âge, le sexe et
divers niveaux de détail géographique, jusqu’à la région
sociosanitaire locale.

Le présent numéro contient aussi les chiffres de
population et les taux de chômage les plus récents pour
les régions sociosanitaires courantes, ainsi que des
indicateurs fondés sur les données de l’état civil, les
données sur le cancer, les données du recensement et
les données sur les hospitalisations.

La publication Indicateurs de la santé est produite
conjointement par Statistique Canada et l’Institut
canadien d’information sur la santé. Elle contient un
ensemble d’indicateurs qui permettent d’évaluer la
santé de la population canadienne et le rendement du
système de santé. Ces indicateurs, qui sont conçus
pour fournir des données comparables pour le Canada,
les provinces et les territoires ainsi que les régions
sociosanitaires, sont fondés sur des définitions et des
méthodes normalisées.

Définitions, sources de données et méthodes :
numéros d’enquête, y compris ceux des enquêtes
connexes, 3207, 3226, 3233, 3604, 3701 et 3901.

Le nouveau numéro de la publication Indicateurs
de la santé, 2004, no 1 (82-221-XIF, gratuite) est
maintenant accessible en ligne. À la page Nos produits
et services, sous Parcourir les publications Internet,
choisissez Gratuites, puis Santé.

Le module Profils des communautés de notre
site Web fournit maintenant de l’information sur
la santé, c’est-à-dire certaines données provenant de
l’Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes
de 2003 qui complètent les données disponibles du
Recensement de 2001, à l’intention des personnes qui
souhaitent obtenir des renseignements à l’échelon de
la région sociosanitaire.

Pour plus de renseignements, communiquer
avec Brenda Wannell au (613) 951-8554
(brenda.wannell@statcan.ca), Division de la santé,
Statistique Canada, ou avec Anick Losier au
(613) 241-7860, Institut canadien d’information sur la
santé.

Les immigrants au Canada rural : mise à
jour
1981 à 2002

Le présent bulletin, qui utilise des données du
Recensement de la population de 2001, actualise
le rapport «Les immigrants au Canada rural» publié en
décembre 2002.

La mise à jour confirme les tendances signalées
précédemment et ajoute des détails au sujet des
municipalités ou des régions rurales où le plus grand
nombre d’immigrants choisissent de s’installer.

Au Canada, les régions rurales ont attiré
environ 12 000 immigrants par année en 2001 et
en 2002, en baisse par rapport au sommet
de 23 000 atteint en 1993. Les régions rurales qui
ont attiré le plus grand nombre d’immigrants y sont
parvenues grâce à des réseaux culturels et à une
bonne disponibilité d’emplois.

Les nouveaux immigrants qui sont arrivés dans
les régions rurales entre 1996 et 2001 étaient
beaucoup plus susceptibles d’avoir terminé leurs
études secondaires et d’avoir un diplôme universitaire.
Néanmoins, ils étaient moins susceptibles d’avoir
trouvé un emploi, comparativement à d’autres groupes
d’immigrants et aux personnes nées au Canada.

Les immigrants qui arrivaient au Canada avaient
encore plus de mal à trouver un emploi dans les régions
à prédominance rurale. Les nouveaux immigrants en
région rurale étaient moins susceptibles d’occuper un
emploi dans un service professionnel, un commerce ou
une usine. Par ailleurs, ils étaient plus susceptibles d’en
trouver un dans les secteurs de la vente et des services
de même que dans le secteur primaire.
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Le plus grand écart entre le taux d’emploi des
hommes et des femmes a été observé pour les
nouvelles immigrantes, comparativement à tous les
autres groupes d’immigrants et à la population née au
Canada.

Le Bulletin d’analyse, régions rurales et petites
villes du Canada, vol. 5, no 4, intitulé Les immigrants
au Canada rural : mise à jour de 2001 (21-006-XIF,
gratuit) est accessible en ligne. À la page Nos produits
et services, sous Parcourir les publications Internet,
choisissez Gratuites, puis Agriculture.

Pour plus de renseignements ou pour en savoir
davantage sur les concepts, les méthodes et la qualité
des données, communiquez avec Ray D. Bollman au
(306) 379-4431 (ray.bollman@statcan.ca), Division de
l’agriculture.

Flux et stocks de capital fixe résidentiel
2003 (données révisées)

Il est maintenant possible de consulter les données
annuelles révisées sur les flux et les stocks de capital
fixe résidentiel à l’échelon provincial pour 2003 .

Données stockées dans CANSIM : tableau 030-0002.

Définitions, sources de données et méthodes :
numéro d’enquête 5016.

Pour plus de renseignements ou pour en savoir
davantage sur les concepts, les méthodes et la qualité
des données, communiquez avec Étienne Saint-Pierre
au (613) 951-2025 (bdp_information@statcan.ca),
Division de l’investissement et du stock de capital.

Fil d’acier et certains produits de fil
métallique
Avril 2004

Il est maintenant possible d’obtenir les données d’avril
sur la production de fil d’acier et de certains produits de
fil métallique.

Données stockées dans CANSIM : tableau 303-0010.

Définitions, sources de données et méthodes :
numéros d’enquête, y compris ceux des enquêtes
connexes, 2106, 2116 et 2184.

Le numéro d’avril de Fil d’acier et certains produits
de fil métallique, vol. 59, n 4 (41-006-XIB, 6 $ / 51 $) est
maintenant en vente. Voir Pour commander les produits.

Pour plus de renseignements ou pour en savoir
davantage sur les concepts, les méthodes et la
qualité des données, communiquez avec l’agent de
diffusion au (613) 951-9497 ou composez sans frais
le 1 866 873-8789 (manufact@statcan.ca), Division de
la fabrication, de la construction et de l’énergie.
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NOUVEAUX PRODUITS

Infomat, revue hebdomadaire, 15 juin 2004
Numéro au catalogue : 11-002-XWF (100 $).

Bulletin d’analyse, régions rurales et petites villes
du Canada : Les immigrants au Canada rural : une
mise à jour de 2001, vol. 5, no 4
Numéro au catalogue : 21-006-XIF
(gratuit).

Fil d’acier et certains produits de fil métallique,
avril 2004, vol. 59, no 4
Numéro au catalogue : 41-006-XIB (6 $/51 $).

Indicateurs de la santé, 2004, no 1
Numéro au catalogue : 82-221-XIF
(gratuit).

Les prix sont en dollars canadiens et n’incluent
pas les taxes de vente. Des frais de livraison
supplémentaires s’appliquent aux envois à
l’extérieur du Canada.
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Pour commander les produits

Pour commander les produits par téléphone :
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Au Canada et aux États-Unis, composez : 1 800 267-6677
Pour les autres pays, composez : 1 613 951-7277
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