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COMMUNIQUÉS PRINCIPAUX

Enquête conjointe Canada /
États-Unis sur la santé
2002-2003

La plupart des Canadiens et des Américains ont déclaré
avoir une santé allant de bonne à excellente, selon une
nouvelle enquête qui compare l’état de santé et l’accès
aux soins de services de santé entre les deux pays.
Toutefois, les Canadiens ayant les revenus les plus
faibles étaient moins susceptibles que leurs homologues
Américains de décrire leur état de santé comme étant
passable ou mauvais et d’avoir des limitations graves
de la mobilité.

Dans l’ensemble, la grande majorité des résidents
des deux pays (88 % des Canadiens et 85 % des
Américains) ont déclaré être en bonne santé, en très
bonne santé ou en excellente santé en 2003.

Toutefois, l’état de santé des Américains était
légèrement plus polarisé. Un plus grand nombre
d’Américains se trouvaient à l’une ou l’autre des
extrémités de l’échelle de santé, c’est-à-dire qu’ils
étaient plus enclins à dire qu’ils étaient soit en
excellente santé, soit que leur état de santé était
passable ou mauvais.
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*  Différence statistiquement significative entre le Canada et les 
États-Unis (p<0,05).
E  À interpréter avec prudence (forte variabilité 
d'échantillonnage).

Note aux lecteurs

Le présent communiqué est fondé sur un rapport qui présente
les premiers résultats de l’Enquête conjointe Canada /
États-Unis sur la santé (ECCES). Cette enquête unique sur
la santé de la population a été menée conjointement par
Statistique Canada et le National Center for Health Statistics du
Centers for Disease Control and Prevention des États-Unis de
novembre 2002 à juin 2003.

L’ECCES constitue une première tentative de collecte
d’information exhaustive sur l’état de santé et sur l’accès aux
services de soins de santé à l’aide d’une seule enquête et d’une
approche normalisée pour les deux pays.

Puisqu’elle a été effectuée de la même façon dans les
deux pays, cette enquête offre un degré de comparabilité
qui n’a jamais été atteint auparavant. Par conséquent, des
comparaisons pertinentes peuvent être faites entre le Canada
et les États-Unis relativement aux indicateurs de l’état de santé
et de l’accès aux services de soins de santé.

La population cible inclut les résidents des deux pays âgés
de 18 ans ou plus et vivant dans un logement privé.

Dans les analyses, les cas pour lesquels des données
manquaient («ne sais pas», «non déclaré» et «refus») ont été
exclus sauf dans le cas des revenus.

Cette observation s’est avérée particulièrement
vraie chez les femmes et cela peut s’expliquer par un
taux plus élevé de limitations graves de la mobilité et
d’obésité chez les Américaines. On notait relativement
peu de différences entre les hommes.

Environ 13 % des Américains ont indiqué qu’un
de leurs besoins en soins de santé n’avait pas été
comblé au cours de l’année qui a précédé l’Enquête,
comparativement à 11 % des Canadiens. Cet écart
était attribuable à un taux beaucoup plus élevé (40%)
d’Américains sans assurance-maladie qui ont rapporté
un besoin non comblé. Cependant, il n’y avait pas
de différence dans la proportion des personnes
déclarant un besoin en soins de santé non comblé
entre les Canadiens et les Américains couverts par
une assurance-maladie (10 %). Les principales raisons
invoquées pour expliquer un besoin en soins de santé
non comblé étaient différentes dans les deux pays.
L’attente était la raison la plus souvent invoquée au
Canada, tandis qu’aux États-Unis, il s’agissait plutôt du
coût.

Un autre domaine dans lequel les écarts entre les
deux pays étaient présents a trait aux inégalités en
matière de santé entre les individus dans les différentes
tranches de revenus. Selon les résultats de l’Enquête,
presque un tiers (31 %) des Américains ayant les
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plus faibles revenus ont répondu que leur état de
santé était passable ou mauvais, comparativement à
seulement 23 % de leurs homologues Canadiens. Des
différences significatives ont aussi été observées en ce
qui a trait aux limitations graves de la mobilité et aux
facteurs de risque comme l’usage du tabac et l’obésité.

À l’autre extrémité de l’échelle des revenus, aucun
écart systématique concernant l’indication d’un état de
santé passable ou mauvais ou des limitations graves de
la mobilité n’ont été notés dans les ménages les plus
fortunés des deux pays.

En général, les Américains étaient plus enclins
à se déclarer «très satisfaits» des services de soins
de santé, tandis que les Canadiens étaient plus
susceptibles d’être «assez satisfaits», même en les
comparant aux Américains assurés.

Environ 42 % des Américains ont indiqué que la
qualité des services de soins de santé en général était
excellente, comparativement à 39 % des Canadiens.
Toutefois, les Canadiens étaient proportionnellement
plus nombreux à répondre que la qualité des services
de soins de santé n’était que «passable». Ces écarts
prévalaient toujours lorsqu’on comparait les Canadiens
aux Américains assurés.

Les Américains non assurés étaient toutefois moins
enclins que les Canadiens à indiquer que la qualité de
leurs services de soins de santé était excellente, et
plus susceptibles d’affirmer qu’elle était passable ou
mauvaise.

État de santé : comparable dans l’ensemble pour les
deux pays mais moins polarisé chez les Canadiens

Dans les deux pays, la majorité des répondants
ont déclaré qu’ils étaient en bonne santé, en très
bonne santé ou en en excellente santé. Environ 88 %
des Canadiens se sont classés dans ces catégories,
comparativement à 85 % des Américains.

Les Américains étaient légèrement plus
susceptibles d’indiquer qu’ils étaient en «excellente»
santé que les Canadiens, probablement en raison de
la proportion de 15 % des Américains âgés de 65 ans
et plus qui ont affirmé être en excellente santé, ce qui
correspond à presque le double de la proportion de
seulement 8 % de Canadiens du même groupe d’âge.

Un plus grand nombre de femmes américaines
se trouvait à une extrémité ou l’autre de l’échelle des
états de santé. Environ 25 % des Américaines ont
signalé être en excellente santé, comparativement
à 23 % des Canadiennes. De même, environ 11 % des
Américaines ont déclaré que leur état de santé était
passable, comparativement à 8 % des Canadiennes.
Chez les hommes des deux pays, l’écart était inexistant.

En ce qui concerne les facteurs de risque, une
proportion légèrement plus élevée de Canadiens étaient
des fumeurs quotidiens, tandis qu’une proportion

significativement plus élevée d’Américains étaient
obèses.

Dans l’ensemble, 19 % des Canadiens étaient
considérés comme des fumeurs quotidiens,
comparativement à 17 % des Américains. Cet
écart était en partie attribuable au taux plus
élevé de personnes âgées de 65 ans et plus au
Canada, dont 10 % étaient des fumeurs quotidiens,
comparativement à seulement 7 % aux États-Unis.

Environ 21 % des Américains étaient obèses,
contre seulement 15 % des Canadiens. L’écart était
principalement dû aux différences entre les femmes
américaines et canadiennes. Une Américaine sur cinq
était obèse, tandis qu’environ une Canadienne sur huit
se retrouvait dans cette catégorie.

Les inégalités en matière de santé entre les plus
riches et les plus pauvres des deux pays

Dans les deux pays, les personnes dont le revenu
était le plus faible ont signalé un état de santé moins
bon et des taux plus élevés de limitations graves
de la mobilité, ainsi que des niveaux plus élevés de
tabagisme et d’obésité comparativement aux personnes
dont le revenu était plus élevé.

Si on analyse les données selon les tranches de
revenu et selon les pays, les Américains à faible revenu
étaient plus susceptibles de signaler un état de santé
passable ou mauvais et de souffrir de limitations graves
de la mobilité que les Canadiens à faible revenu. Un peu
moins du tiers (31 %) des Américains à faible revenu ont
affirmé que leur état de santé était passable ou mauvais,
comparativement à 23 % des Canadiens à faible revenu.
En revanche, il n’y avait aucun écart entre les deux pays
en ce qui a trait à l’état de santé passable ou mauvais
parmi les groupes à revenus plus élevés.

En ce qui concerne l’obésité, les écarts étaient
plus marqués dans le groupe ayant les revenus les
plus faibles, dans lequel 27 % des Américains étaient
considérés obèses, comparativement à 18 % des
Canadiens.

Les Canadiens sont plus susceptibles d’avoir
un médecin régulier

Les Canadiens bénéficient d’un accès universel à
des services de soins de santé financés par l’État, ce qui
comprend les services des médecins et des hôpitaux.
Aux États-Unis, la majorité des citoyens doivent adhérer
à un régime d’assurance privé pour couvrir les coûts de
ces services. Un régime d’assurance public est offert
aux plus démunis (Medicaid) et aux personnes âgées
de 65 ans et plus (Medicare).

Les données de l’Enquête ont démontré
qu’environ 11 % des Américains n’adhéraient à
aucun régime d’assurance-maladie.
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La majorité des Canadiens et des Américains
ont déclaré avoir un médecin régulier, mais dans
l’ensemble, la proportion était plus élevée au Canada
(85 % contre 80 %).

La proportion de Canadiens ayant un médecin
régulier était semblable au taux observé parmi les
Américains assurés.

En outre, une proportion semblable de Canadiens
et d’Américains ont signalé avoir visité un médecin
au cours des 12 mois qui ont précédé l’enquête. Les
Américains non assurés étaient moins susceptibles
d’avoir visité un médecin.

Besoins de soins de santé non comblés :
les temps d’attente trop longs au Canada et
les coûts aux États-Unis

Les données relatives aux besoins en soins de santé
non comblés fournissent une mesure du niveau d’accès
aux services de soins de santé qui est fondée sur les
expériences des personnes qui ont tenté d’obtenir des
soins de santé. Pendant l’enquête, on a demandé aux
répondants si, au cours des 12 mois précédents, il y avait
eu un moment au cours duquel ils estimaient avoir eu un
besoin en matière de soins de santé, mais qu’il n’avait
pas été comblé.

Dans l’ensemble, 13 % des Américains ont fait état
d’un besoin en soins de santé non comblé, un taux
légèrement plus élevé que celui de 11 % enregistré
pour les Canadiens. L’écart était beaucoup plus marqué
lorsqu’on comparait les Canadiens avec les Américains
sans assurance. Il n’y avait pas d’écart significatif
entre les besoins en soins de santé non comblé des
Canadiens et ceux des Américains assurés.

On a demandé aux répondants de donner les
raisons pour lesquelles leur besoin en soins de santé
n’avait pas été comblé. Parmi les Canadiens ayant
indiqué avoir un besoin non comblé, environ un tiers
ont répondu que les longs temps d’attente pour recevoir
des soins de santé constituaient la principale raison du
besoin non comblé. Par contre, pour plus de la moitié
des Américains (53 %), le coût était la cause principale.
Aux États-Unis, il s’agissait de l’obstacle le plus souvent
signalé, que les personnes soient assurées ou non.

Dans les deux pays, les personnes à plus faibles
revenus présentaient des niveaux de besoins non
comblés plus élevés que les personnes à revenus plus
élevés. Cependant, 27 % des Américains ayant les
plus faibles revenus ont répondu avoir eu un besoin
non comblé, comparativement à seulement 17 % des
Canadiens à faible revenu.
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*  Différence statistiquement significative entre le Canada et      
les États-Unis (p<0,05).

L’écart était inexistant en ce qui a trait aux taux de
besoins non comblés parmi les personnes à revenus
plus élevés des deux pays. L’écart en matière de
besoins en soins de santé non comblés entre les
personnes à plus faibles revenus et les personnes
à revenus plus élevés était significativement plus
prononcé aux États-Unis.

Définitions, sources de données et méthodes :
numéro d’enquête 5020.

Le rapport intitulé Enquête conjointe Canada /
États-Unis sur la santé 2002-2003 (82M0022XIF,
gratuit) est maintenant accessible en ligne. Sous la
rubrique Nos produits et services, choisissez Parcourir
les publications, ensuite Gratuites, puis Santé.

Pour des renseignements concernant l’accès
aux données de l’ECCES, communiquez avec Mario
Bédard au (613) 951-8933 (mario.bedard@statcan.ca),
Division des statistiques sur la santé. Télécopieur :
(613) 951-4198. Pour en savoir davantage sur
les concepts, les méthodes et la qualité des
données, communiquez avec François Gendron
au (613) 951-1509 (gendfra@statcan.ca) ou
avec Jean-Marie Berthelot au (613) 951-3760
(berthel@statcan.ca), Groupe d’analyse et de mesure
de la santé. Télécopieur : (613) 951-3959.
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AUTRES COMMUNIQUÉS

Indice des prix des produits agricoles
Mars 2004

Les prix que les agriculteurs ont reçus pour leurs
produits agricoles ont diminué de 11,1 % en mars
comparativement à mars 2003, selon les données de
l’Indice des prix des produits agricoles (IPPA).

L’indice des cultures a accusé un recul de 16,3 %
par rapport au niveau de 110,7 atteint en mars 2003,
ce qui prolonge les diminutions mensuelles d’une année
à l’autre amorcées en juillet dernier. L’indice du bétail
et des produits d’origine animale a régressé de 6,9 %
d’une année à l’autre. Il s’agit d’une dixième baisse
consécutive. L’indice des porcs et celui des oléagineux
ainsi que les indices qui se trouvent dans les secteurs
assujettis à la gestion de l’offre, soit ceux de la volaille
et des oeufs, sont les seuls indices qui ont enregistré
une augmentation par rapport à mars 2003.

L’IPPA (1997=100) s’est établi à 97,4 en mars,
en hausse de 2,9 % par rapport à l’indice révisé de
février. L’indice total avait atteint un sommet de 111,3 en
février 2003 puis a chuté pour atteindre le récent creux
de 92,4 enregistré en septembre.

L’indice du bétail et des produits d’origine animale a
augmenté de 4,1 % par rapport à février pour s’établir
à 101,0 en mars 2004. L’indice des porcs (+9,1 %) et
l’indice des bovins et des veaux (+8,2 %) ont enregistré
des hausses mensuelles. L’indice des oeufs est
demeuré inchangé, celui des produits laitiers a fléchi
de 2,4 % et celui de la volaille a reculé de 0,5 %.

L’indice des porcs a atteint 87,7, soit le niveau le
plus élevé observé depuis juillet dernier (86,0). Le
prix des porcs a été soutenu par la demande accrue
et l’approvisionnement réduit. L’engouement des
consommateurs pour un régime alimentaire faible en
hydrates de carbone et riche en protéines pourrait
expliquer la demande accrue. L’augmentation est aussi
attribuable à la demande d’exportation croissante alors
que l’embargo sur un grand nombre de produits du
boeuf est maintenu.

L’indice des bovins et des veaux a augmenté pour
atteindre 99,2 en mars 2004. Les prix des bovins et
des veaux ne se sont pas rétablis depuis la découverte
d’un cas d’encéphalopathie spongiforme bovine (ou

maladie de la vache folle) chez une vache de l’Alberta
le 20 mai 2003. L’indice s’élevait à 127,8 en janvier 2003,
avant de baisser pour s’établir à 63,9 en juillet. Depuis,
l’indice a du mal à se remettre. Les marchés des bovins
ont fluctué, conséquence d’une conjecture sur la levée
de l’embargo des bovins sur pattes.

D’un mois à l’autre, l’indice des cultures a crû
de 1,1 % en mars. Tous les indices des cultures ont
connu une augmentation, à l’exception de l’indice
des fruits. Les hausses ont varié de 0,7 %, en ce
qui concerne les cultures spéciales, à 3,4 %, pour ce
qui est des oléagineux. À l’exception de l’indice des
oléagineux, tous les indices des cultures sont demeurés
en deçà des niveaux observés un an plus tôt, à la suite
du resserrement des approvisionnements attribuable à
deux sécheresses consécutives dans l’Ouest canadien.

L’indice des oléagineux s’est établi à 100,9, en
hausse de 3,4 % par rapport à février. Il s’agit de
la première augmentation à la suite de huit baisses
consécutives d’une année à l’autre. Les prix des
oléagineux produits au Canada se sont raffermis,
poussés par la consommation mondiale accrue
d’oléagineux, le resserrement des approvisionnements
de soya produit aux États-Unis et la vigueur des prix du
soya. Les prix du soya produit aux États-Unis ont atteint
leur plus haut niveau en plus de 15 ans en raison d’une
forte demande et des craintes croissantes par rapport
au resserrement des approvisionnements.

Données stockées dans CANSIM : tableaux 002-0021
et 002-0022.

Définitions, sources de données et méthodes :
numéro d’enquête 5040.

Le numéro de mars 2004 de la publication Indice
des prix des produits agricoles, vol. 4, n 3 (21-007-XIB,
gratuit) paraîtra sous peu.

Pour obtenir des données ou des renseignements
généraux, composez sans frais le 1 800 465-1991. Pour
en savoir davantage sur les concepts, les méthodes et
la qualité des données, communiquez avec Paul Murray
au (613) 951-0065 (paul.murray@statcan.ca), Division
de l’agriculture. Télécopieur : (613) 951-3868.

Statistique Canada - No de Cat. 11-001-XIF 5



Le Quotidien, le 2 juin 2004

Indice des prix des produits agricoles
(1997=100)

Mars
2003r

Février
2004r

Mars
2004p

Mars
2003

à
mars
2004

Février
à

mars
2004

var. en %

Indice des prix des produits agricoles 109,5 94,7 97,4 -11,1 2,9

Cultures 110,7 91,7 92,7 -16,3 1,1
Céréales 114,8 78,6 79,6 -30,7 1,3
Oléagineux 99,3 97,6 100,9 1,6 3,4
Cultures spéciales 135,3 104,8 105,5 -22,0 0,7
Fruits 112,1 101,5 99,5 -11,2 -2,0
Légumes 111,7 106,8 107,5 -3,8 0,7
Pommes de terre 151,6 100,7 104,0 -31,4 3,3

Bétail et produits d’origine animale 108,5 97,0 101,0 -6,9 4,1
Bovins et veaux 124,8 91,7 99,2 -20,5 8,2
Porcs 75,6 80,4 87,7 16,0 9,1
Volaille 94,5 97,3 96,8 2,4 -0,5
Oeufs 101,4 103,1 103,1 1,7 0,0
Produits laitiers 120,4 119,0 116,2 -3,5 -2,4

r Données révisées.
p Données provisoires.

Fer et acier primaire
Mars 2004

Il est maintenant possible de consulter les données de
mars sur le fer et l’acier primaire.

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 de mars 2004 de Fer et acier primaire,
vol. 59, n 3 (41-001-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.

Livraisons des produits de chauffage à
combustible solide
Premier trimestre de 2004

Il est maintenant possible de consulter les données du
premier trimestre de 2004 sur les livraisons des produits
de chauffage à combustible solide.

Définitions, sources de données et méthodes :
numéro d’enquête 2189.

Le numéro du premier trimestre de 2004 de
Livraisons des produits de chauffage à combustible
solide, vol. 23, n 1 (25-002-XIB, 7 $ / 21 $) 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.

Transporteurs routiers de marchandises
pour compte d’autrui, origine et destination
des marchandises
Premier et deuxième trimestres de 2003 (données
provisoires)

Le volume de marchandises transportées par les
transporteurs routiers de longues distances pour compte
d’autrui domiciliés au Canada a atteint 148 millions
de tonnes métriques au cours des deux premiers
trimestres de 2003. Il s’agit d’une hausse de 4,3 %
par rapport aux 142 millions de tonnes observées à la
même période en 2002.
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Bien que les activités à l’intérieur du Canada
aient représenté 72 % du tonnage total et 80 % des
expéditions totales, les mouvements transfrontaliers ont
représenté 47 % du total des recettes cumulées et 52 %
du total des tonnes-kilomètres pour ces transporteurs.

Données stockées dans CANSIM : tableau 403-0001.

Définitions, sources de données et méthodes :
numéro d’enquête 2741.

Pour plus de renseignements ou pour en savoir
davantage sur les concepts, les méthodes et la
qualité des données, communiquez avec Ron
Chretien au (613) 951-8774 (ron.chretien@statcan.ca)
ou avec Jan Patenaude au (613) 951-4889
jan.patenaude@statcan.ca), Division des transports.
Télécopieur : (613) 951-0579.

Pétrole brut et gaz naturel
Mars 2004 (données provisoires)

En mars 2004, la production de pétrole brut a augmenté
de 8,2 % par rapport à l’année précédente. Il s’agit
de la onzième hausse mensuelle consécutive. Les
exportations de pétrole brut, qui représentent 59,4 % de
la production totale, ont chuté 4,1 % comparativement
à mars 2003.

La production cumulative de pétrole brut a crû
de 10,0 % par rapport à la même période en 2003.
Les exportations ont aussi enregistré une croissance,
augmentant de 7,3 % au cours de la même période.

La production de gaz naturel marchand a chuté
de 3,1 % comparativement à mars 2003. Les
exportations de gaz naturel, qui représentent 63,3 % de
la production marchande totale, ont augmenté de 4,1 %,
alors que les ventes intérieures ont baissé de 8,1 %.

La production cumulative de gaz naturel marchand
a augmenté de 1,8 % par rapport à la même période
en 2003. Les exportations de gaz naturel ont crû
de 1,7 % alors que les ventes intérieures ont chuté
de 0,3 %.

Pétrole brut et gaz naturel
Mars
2003

Mars
2004

Mars
2003

à
mars
2004

en milliers de mètres cubes var. en %

Pétrole brut et
hydrocarbures1

Production 11 680,7 12 634,5 8,2
Exportations 7 825,9 7 508,2 -4,1
Importations2 5 234,1 4 651,6 -11,1
Aux raffineries 9 377,4 9 540,5 1,7

en millions de mètres
cubes var. en %

Gaz naturel3

Production de gaz
marchand 14 772,4 14 315,6 -3,1

Exportations 8 713,8 9 068,3 4,1
Ventes intérieures4 8 110,7 7 457,4 -8,1

Janv. à
mars 2003

Janv. à
mars 2004

Janv.-mars 2003 à
janv.-mars 2004

en milliers de mètres cubes var. en %

Pétrole brut et
hydrocarbures1

Production 34 021,1 37 436,2 10,0
Exportations 21 429,5 22 984,8 7,3
Importations2 13 539,8 13 599,1 0,4
Aux raffineries 26 692,7 27 229,0 2,0

en millions de mètres
cubes var. en %

Gaz naturel3

Production de gaz
marchand 43 935,1 44 747,3 1,8

Exportations 26 752,5 27,213,3 1,7
Ventes intérieures4 25 676,8 25 595,9 -0,3

1. La différence entre l’utilisation et l’approvisionnement provient des variations
des stocks, de la consommation de l’industrie pétrolière, et d’autres facteurs.

2. Il s’agit du pétrole brut en provenance des pays étrangers reçu par les
raffineries canadiennes. Les chiffres diffèrent de ceux de la Division du
commerce international, en raison du manque de synchronisme de l’arrivée
des documents et de l’inclusion des importations entrant au Canada pour
être exportées à nouveau.

3. La différence entre l’utilisation et l’approvisionnement provient des variations
des stocks, du carburant utilisé par les gazoducs, des pertes dans les
gazoducs, des fluctuations de pression dans les réseaux, et autres.

4. Incluent les ventes directes.

Données stockées dans CANSIM : tableaux 126-0001
et 131-0001.

Définitions, sources de données et méthodes :
numéro d’enquête 2198.

Il est maintenant possible de consulter les données
provinciales provisoires pour mars 2004 sur le pétrole et
le gaz naturel.
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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 (energ@statcan.ca), Division de la
fabrication, de la construction et de l’énergie.
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NOUVEAUX PRODUITS

Livraisons des produits de chauffage à combustible
solide, premier trimestre de 2004, vol. 23, no 1
Numéro au catalogue : 25-002-XIB (7 $/21 $).

Fer et acier primaire, mars 2004, vol. 59, no 3
Numéro au catalogue : 41-001-XIB (6 $/51 $).

Enquête conjointe Canada / États-Unis sur la santé :
résultats et fichier de microdonnées à grande
diffusion, 2002-2003
Numéro au catalogue : 82M0022XIF
(gratuit).

Industrie (selon la Classification type des
industries [CTI] de 1980), rapport technique
du recensement de 2001
Numéro au catalogue : 92-391-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.

Les numéros au catalogue se terminant par : -XIB ou
-XIF représentent la version électronique offerte sur
Internet, -XMB ou -XMF, la version microfiche, -XPB
ou -XPF, la version papier, -XDB ou -XDF, la version
électronique sur disquette et –XCB ou -XCF, la version
électronique sur CD-ROM.

Pour commander les produits

Pour commander les produits par téléphone :
Ayez en main : • Titre • Numéro au catalogue • Numéro de volume • Numéro de l’édition • Numéro de VISA ou de MasterCard.

Au Canada et aux États-Unis, composez : 1 800 267-6677
Pour les autres pays, composez : 1 613 951-7277
Pour envoyer votre commande par télécopieur : 1 877 287-4369
Pour un changement d’adresse ou pour connaître

l’état de votre compte : 1 800 700-1033

Pour commander par la poste, écrivez à : Gestion de la circulation, Division de la diffusion, Statistique Canada, Ottawa, K1A 0T6.
Veuillez inclure un chèque ou un mandat-poste à l’ordre du Receveur général du Canada/Publications. Au Canada, ajoutez 7 % de TPS
et la TVP en vigueur.

Pour commander par Internet : écrivez à infostats@statcan.ca ou téléchargez la version électronique en vous rendant au site Web
de Statistique Canada (www.statcan.ca). À la page Nos produits et services, sous Parcourir les publications Internet, choisissez Payantes.

Les agents libraires agréés et autres librairies vendent aussi les publications de Statistique Canada.
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Bulletin officiel de diffusion des données de Statistique Canada

Numéro au catalogue 11-001-XIF.

Publié tous les jours ouvrables par la Division des communications, Statistique Canada,
Immeuble R.-H.-Coats, 10e étage, section G, Ottawa, K1A 0T6.

Pour consulter Le Quotidien sur Internet, visitez notre site à l’adresse http://www.statcan.ca.
Pour le recevoir par courrier électronique tous les matins, envoyez un message à
listproc@statcan.ca. Laissez en blanc la ligne de l’objet. Dans le corps du message,
tapez : subscribe quotidien prénom et nom.

Publication autorisée par le ministre responsable de Statistique Canada. © Ministre de
l’Industrie, 2004. Il est permis de citer la présente publication dans les journaux et les
magazines ainsi qu’à la radio et à la télévision à condition d’en indiquer la source : Statistique
Canada. Toute autre forme de reproduction est permise sous réserve de mention de la source,
comme suit, dans chaque exemplaire : Statistique Canada, Le Quotidien, numéro 11-001-XIF
au catalogue, date et numéros de page.
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