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LEs CINQ CYCLES (1994-1995 A 2002-2003) m 
L'ENQUETE NATIONALE SUR LA SANTE DE LA POPULATION 

VOLET ETABLISSEMENTS DF. SOINS F)E SANTE 

MYLENE LAVIGNE, 

RÉSUMÉ 

L'Enquêtc nationale sur la sante de Ia population (ENSP) est une enquêtc biennaic qui a vu lejour 
a Statistiquc Canada en 1994. Cette enquéte vise principalement a mcsurer l'état de sante des 
Canadiens et a favoriser une meilleure comprehension des facteurs determinants pour la sante. 
D'ailleurs, pour dresser un portrait tout entier de Ia population canadienne, I'ENSP comporte trois 
volets: tine enquêtc auprès des ménages, unc enquCte auprés des residents a long terme des 
Ctablissenicnts de soins de sante et une enquCte nordique (qui couvre les mCnages dans les 
tcrritoires). Dans cc document, on s'intéressc uniquement aux cinq cycles de l'enquCte auprès des 
residents a long ternie (plus de 6 mois) des établisscments de soins de sante des dix provinces 
canadiennes. Toutes les autres sections portent spécifiquement sur Ic volet établisscments dc soins 
de sante de L'ENSP, en dCcrivant toutes ses étapes soient Ia couverture, Ia base de sondage, Ic 
plan d'échantillonnagc, Ic contenu, Le questionnaire, Ia collecte, le traitement, La non-rCponse, Ia 
pondération, La qualitC des données, La confidcntialitC et La diffusion. 
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THE FIVE CYCLES (1994/1 995 TO 2002/2003) OF THE 
NA1'LONAL POPULATION HEALTH SURVEY 

HEALTH INSTITUTIoNS COMPONENT 

Mylène Lavigne 

ABSTRACT 

The National Population Health survey (NPHS) is a biennial survey that originated at Statistics 
Canada in 1994. The main goal of this survey is to measure the Canadian health status and to 
promote a better understanding of determinant health factors To provide a complete portrait of 
the Canadian population, the NPHS has three components: a household survey, a survey of long-
term residents (more than 6 months) of health care institution, and a northern survey (which 
covers households in the territories). This paper covers only the five cycles of the Health 
Institutions survey in the ten Canadian provinces. This paper firstly presents a background of the 
NPHS in general. All the others sections covers only the Health Institutions Component, by 
describing all its various aspects, including coverage, sampling frame, sample design, content, 
questionnaire, nonresponse, weighting, data quality, confidentiality and dissemination. 



TABLE DES MATIERES 

1 , 	INTRODUCTION ................................................................................................................................7 

CONTEXTE ..........................................................................................................................................8 

COUVERTURE E1 BASE DE SONDAGE ....................................................................................... 9 

PLAND'ECHANTILLONNAGE ......................................................................................... ............ ii 

4.1 CYCLEI 	........................................................................................................................................ 11 
4.1.1 	Stratificatio,i ................................................................................................................... 11 
4.1.2 	Taille d'échanti!lon ....................................................................................................... 12 
4.1.3 	Repartition de I'échantillon .......................................................................................... 13 
4.1.4 	Selection de / Cchantillon.............................................................................................. 17 

4.2 ECHANTILLON 	LONGITUDINAL ...................................................................................................... 17 
43 ECITANTELLON TRANSVERSAL DU CYCLE 2.................................................................................... I 7 

4.3.1 	Suii'i du panel longitudinal ........................................................................................... /8 
4.3.2 	L 'échantillon supplCnsentaire ....................................................................................... 18 

5. 	QUESTIONNAIRES ET CONTENU ............................................................................................... 21 

6. 	COLLECTE DES DONNEES ........................................................................................................... 22 

6.1 MODE ET PERIODE DE COLLECTE................................................................................................... 22 
6.2 PARTICULARITES DE LA COLLECTE................................................................................................ 22 
6.3 INTERvIEws PAR PROCURATION.................................................................................................... 23 

7. 	TRAITEMENT DES DONNEES ...................................................................................................... 25 

7.1 COLLECTE DES DONNEES ET ENVOI POSTAL .................................................................................. 25 
7.2 SAISIE DES DONNEES ..................................................................................................................... 26 
7.3 VALIDATION 	................................................................................................................................. 26 
7.41  REFORMATAGE.............................................................................................................................. 26 
7.5 Coic;E 	........................................................................................................................................ 27 
7.6 VERIFICATION 	............................................................................................................................... 28 
7.7 VARIABLES 	DERIVEES 	................................................................................................................... 28 
7.8 PONDERATION ............................................................................................................................... 28 
7.9 CREATION DES FICHIERS FINAUX ................................................................................................... 28 

NON-REPONSE ................................................................................................................................. 30 

	

8.1 	NON-REPONSETOTALE .................................................................................................................. 30 

	

8.1.1 	Echantillons transversaux. ............................................................................................ 30 

	

8.1.2 	Echantillon longitudinal...............................................................................................30 
8.1.3 Taux de réponse ................................................................................................................. 31 

	

8.2 	NON-REPONSE DITEM ...................................................................................................................32 

	

8.3 	IMPUTATION .................................................................................................. ................................ 32 

DIFFERENTS PRODUITS ................................................................................................................34 

PONDERATION ET ESTIMATION ............................................................................................... 36 
10.1 PONDERATION TRANSVERSALE DU CYCLE 1 El PONDERATION LONGITUDINALE DU SOUS- 

ENSEMBLECARRE ............................................................................... ....... ................ .. ..... ... ... 
. .... .. 

36 
10.1.1 	Probabilité de selection des dtablissements au cycle 1 (1994-1995) ............................. 37 
10.1.2 	Poids debase, ajusfement pour/a non-réponse etpoids final de l'établlssemeni ....... 37 
10.1.4 	Poids debase, ajustement pour Ia non-réponse etpoidsfinal du resident .................. 38 

10.2 	PONDERATION TRANSVERSALE DU CYCLE 2 (1996-1997) ............................................................. 38 
10.2.1 	Poids final d'un Ctab/isse,nent sélectionnd au cycle 1(1994-1995) ............................. 38 
10.2.3 	Probabilité de sélectionner un resident dans les établissernents sClectionnés au cycle I 

(1994-1995) .................................................................................................................... 39 

5 



10.2.4 I'robahilité de sélectionner a,: récident dans les établissements séleetionnés uu cycle 2 
(1996-1997)....................................................................................................................40 

	

10.2.5 	Poids debase du resident au cycle 2 (1996-1997)........................................................40 

	

10.2.6 	Ajustement pour les décès ............................................................................................. 40 
10.2. 7Ajustementpour Ia non-reponse des residents ............................................................. 41 
10.2.8 Poids final du resident associd auxfichiers maître et Fi%IGD transversaux dii cycle 2 

42 
10.2.9 Poids final du resident associé aufichier paragé transversal du cycle 2...................42 

10.3 PONDERAIION LONGIFUDINALE ....................................................................................................43 
10.3.1 Pondération pour les sous-ensembles complets des cycles 26 5..................................43 
10.3.2 Pondération pour les sous-ensembles complerpartagé des cycles 2 a 5......................45 

II. 	QUALITE DES DONNEES ............................................................................................................... 47 

11.1 ERREUR DUE A L'ECHANTILLONNAGE ...........................................................................................47 
11.1.1 Calcul de I'estimation de l'erreur due a l'échantiilonnage. ........................................... 47 

11.2 ERREUR NON DUE A LECIIANTILLONNAGE ...................................................................................50 

CONFIDENTIALITE ET FICHIERS DE MICRODONNEES A GRANDE [)IFFUSION ........51 

DIFFUSION DES DONNEES ...........................................................................................................53 

REMERCIEMENTS...................................................................................................................................54 

BIBLIOCRAPHIE...................................................................................................................................... 55 



1. Introduction 

L'Enquëtc nationale sur Ia sante de Ia population (ENSP) est unc enquête qui a vu ic jour a 
Statistiquc Canada en 1994. Cette enquêtc vise principalement a mesurer l'état de sante des 
Canadiens et a favoriser une meilleure comprehension des facteurs determinants pour Ia sante. 
D'aillcurs, pour dresser un portrait tout entier de la population canadienne. I'ENSP comporte trois 
volets: une enquête auprCs des mCnages (sc rCférer a Brisebois, Dufour, Kelly, Lavigne, Mathieu 
ct Tolusso 2005 Ct Statistique Canada 2006), une cnquCte auprCs des residents a long termc des 
Ctablissements de soins de sante ct une enquCte Nord (qui couvre les mCnages dans les 
Territoires). Dans cc document, on s'intéresse uniquernent aux cinq cycles de l'enquCte auprès 
des residents a long terme (plus de 6 mois) des établissements de soins de sante des dix provinces 
canadiennes. 

Le premier cycle de collecte de donnécs de I'ENSP dCbute en 1994. Les deux premiers cycles du 
volet établissemcnts dc soins de sante de I'ENSP permettent de diffuser des estimations non 
seulement longitudinales mais également transversales. A partir du cycle 3, Ic volet devient 
strictcment longitudinal. On recueille tout d'abord des rcnscignements dc base sur tous les 
établissements échantillonnés. Les renscignements touchant Ia sante sont recueillis lors d'une 
interview en personne avec les residents choisis au hasard dans les établissemcnts sélectionnCs. 
L'échantillon longitudinal de residents, choisis au hasard lors du premier cycle, fera l'objet d'un 
rappel a tous les deux ans pour une pCriode de 8 ans. AprCs cinq cycles de collecte (1994-1995 a 
2002-2003), Ic voict établisseinents de soins de sante de I'ENSP se termine a cause du grand 
nombre de décès dans l'échantillon. 

Le present document comporte treize sections. La section 2 présente tout d'abord une misc en 
contexte de I'ENSP en génCral. Toutes les autres sections portent specifiquement sur Ic volet 
établissements de soins de sante de l'ENSP. Plus spécifiquemcnt, Ia section 3 traite de Ia 
population cible et des bases de sondage utilisées. A la section 4, on retrouve une description du 
plan d'Cchantillonnage. La section 5 se penche sur les questionnaires et le contenu. La collecte 
des donnCes est ensuite discutCc i Ia section 6 pour poursuivre avec Ic traitement des données a Ia 
section 7. La section 8 présente les dCfis imposes par Ia non-réponse partielle et totale. Suit 
cnsuitc, a Ia section 9, unc breve description des différents produits mis it Ia disposition des 
utilisateurs. La section 10 donne un aperçu de Ia mCthodologie de pondCration ct d'estimation. La 
qualité des donnécs est discutée ala section 11. La section 12 dCcrit Ics mesures prises en matiCre 
de confidentialité en accord avec les diffCrcnts produits offerts aux utilisateurs. Finalement, Ia 
diffusion des donnCes est cnsuite discutCc a Ia section 13. 



2. Contexte 

Avant 1994, les enquêtcs sur Ia sante de Ia population soft pcu fréquentes a Statistique Canada 
(Catlin Ct Will, 1992). La dernière enquëte d'irnportance sur la sante de Ia population, soit 
l'Enquéte sante Canada, est rCalisCc en 1978. PrCvuc a l'origine sur une base permanente, cette 
enquéte cesse ses activités en raison de restrictions budgétaires affligées a l'enscrnblc de la 
Fonction publique fédérale au deuxième trimestre de 1978. Depuis, diverses enquêtes comblent 
certaines des lacunes observées en ce qui a trait a la sante grace a des sujets particuliers ou auprès 
de populations précises. Par exemple, en 1983, Statistique Canada realise l'EnquCte sur Ia sante et 
les invalidités au Canada et, par la suite, I'EnquCte sur la sante Ct les limitations d'activités en 
1986 (Dolson, McClean, Morin et Theberge, 1987). Ces deiix enquêtcs visent principalement a 
recueillir de l'information particulière sur la nature des problèmes éprouvés par Ia population 
canadienne ayant une incapacité. La derniCre de ces deux enquêtes comptait un volet 
établissements. 

Par ailleurs, en 1990, Statistiquc Canada realise l'Enquéte promotion sante Canada (Sante et 
Bien-Ctre Canada, 1993) et, en 1991, la thématique dc l'Enquêtc sociale générale porte sur la 
sante. Toutefois, l'étendue de ces deux enquCtes est très limitée (Yeo, 1999). Aucune de ces 
enquCtes ne permet de dresser un bilan complet de l'état de La sante de Ia population et de Ia 
multitude de facteurs qui ont une incidence sur Ia sante. 

A l'automne 1991, Ic Conseil national d'information sur Ia sante recommande la réalisation d'une 
enquCte nationale permanente sur Ia sante de Ia population. Cette recommandation découle des 
pressions économiques Ct fiscales exercées sur le système de sante ainsi que des besoins en 
information afin d'améliorer ('état de sante de La population canadienne. En avril 1992, suite a 
cette recommandation, Statistique Canada reçoit le mandat et Ic financement pour développer une 
enquCte longitudinale sur Ia sante qui doit être souple Ct capable de produire des rCsultats 
valables, fiables et actuels. Cette enquCte doit egalemcnt pouvoir s'adapter facilement aux 
besoins, aux politiques et aux intérCts changeants. En 1994, I'EnquCte nationale sur Ia sante de Ia 
population (ENSP) est sur le terrain pour la premiere fois. 

Les objectifs de I'ENSP sont très nombreux. II s'agit de: 

Faciliter I'élaboration de politiques gouvernementales conçues pour améliorer I'état de 
sante; 
Fournir des données pour réaliser des etudes analytiques permettant de mieux 
comprendre les determinants de Ia sante; 
Réunir des données sur les facteurs économiques, sociaux, dCmographiques, 
professionnels et environnementaux qui sont en correlation avec l'état de sante; 
Aider a mieux comprendre Ia relation eritre I'état de sante Ct I'utilisation des services de 
sante; 
Offrir des donnCcs sur un échantillon constant qui scront le reflet de la dynamique de la 
sante et de Ia maladie, et produire des estimations transversales périodiques; 
Mettre a Ia disposition des provinces, des tcrritoires et des autres utilisateurs un véhicule 
de collecte permettant de completer Ic contenu ou l'échantillon; 
Pcrmcttre Ic couplage des donnécs avec des sources administratives. 

A I'enquéte, s'ajoute un volet special, qui couvre Ics residents des établissements de soins de 
sante, parce que cette population fait raremcnt partic du champ d'obscrvation des enquétes 
nationales et que Ics caractéristiques de leur état de sante different vraisemblablemcnt de celles de 
Ia population générale. Le volet établissements de soins de sante de I'ENSP, est la premiere 
enquCte nationale longitudinale menCc auprès des residents des établisserncnts dc soins de sante 
au Canada. 



3. Couverture et base de sondage 

La population cible du volet établissements de soins de sante de l'ENSP comprend les residents 
des Ctablissements de soins de sante dc longue duréc (plus de 6 mois) de toutes les provinces, sauf 
ceux des territoires, des reserves indiennes et des bases des Forces canadiennes. Les 
Ctablissements considérés par l'enquéte doivent avoir un minimum de quatre lits et ics residents 
ne doivent pas être autonomes'. Les établissements qui nc font pas partie du système de sante, 
c'cst-â-dire les établissements correctionnels, les prisons, les établissements pour jeunes 
délinquants, ainsi que les foyers collectifs pour enfants (orphelinats) Ct les établissements 
religicux, ne sont pas couverts par l'enquCte. 

La base de sondage a été formée a partir de deux listes d'établissements de soins de sante soient 
Ia liste de I'Enquête sur les établissements de soins pour bénCficiaires internes (EESBI) établie 
par I'Institut canadien d'information sur Ia sante (ICIS) et la liste de 1'Enquéte annuelle sur les 
hôpitaux (EAH) et le Registre des hôpitaux (RH) tenue àjour par Ia Division de Ia statistique sur 
Ia sante (DSS) de Statistique Canada (voir Mohl 1994 et Parsons 1993). Le tableau 3.1 resume les 
différcnts types d'établissements couverts par chacune d'elle. La liste de I'EESBI comprend tolls 
les établissements de sante (d'au moms quatre lits Ct excluant les hôpitaux) qui sont approuvCs, 
finances ou autorisés par les ministères de Ia sante provinciaux. Cette liste est mise a jour 
annuellement. Pour sa part, Ia liste annuelle du EAH!RH donne de l'information sur les hôpitaux 
tels que leur taille et Ic type de soins prodigués. 

Tableau 3.1 : Types d'établissement de soins de sante des listes EESBI et EAH/Rll. 

Enquêle sur les étublissements de soins 
pour béne'flciaires internes (EESBI) 

Enquête annuelle sur les hôpitaux et le registre 
des hôpitaux (EAH/RH) 

Traitement d'alcoolisme et de toxicomanie (iénéral (pas d'unité de long terine) 
Personnes ãgées Général (avec unite(s) de long terme) 
Enfants avec problémes émotifs Soins prolonges, problCmes chroniques 
Persormes avec déficience intellectuelle Rehabilitation 
Personnes handicapées physiquement Pédiatrique 
Persotmes avec problCmes psychiatriques Maternité 
Délinquants Orthopédique 
Transition Hôpital d'avant-poste (outpost hospital) 
Autres (ex. : femmes battues et leurs enfants) Maison de convalescence 

Autre spécialité 
Traiternent d'alcoolisme et de toxicomanie 
Personnes avec problCines psychiatriques (long terme) 
Pcrsonnes avec probléines psychiatriqucs (court terme) 

Afin de respecter la couvcrture de l'enquCte, certains types d'établissements parmi la liste du 
tableau 3.1 sont excius de Ia base sondage. Dc 1'EESBI, on a seulement retenu les Ctablissements 

Par autonome, on entend les établissernents oà Ic niveau de soins est inféricur au type 1. Les soins de type 
I sont les soins qu'exige une personne ambulatoire Ct (ou) capable de se déplacer seule, dont les facultés 
physiques et (ou) mentales sont affaiblies et qul exige une supervision et (ou) de l'aide principalement 
pour vaquer aux activités quotidiennes. Ii faut noter qu'au Québec, Ia variable niveau de soins n'est pas 
disponible. Cependant, Ia liste des établissemcnts pour bénéficiaires internes ne comprend généralernent 
pas d'étahlissements dont les residents sont autonomes. 
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de soins de longue duréc pour Ics personnes ãgées, les établissements dc soins dc Jongue durée 
pour les enfants présentant des troubles affcctifs et les établissements de soins de longue durée 
pour les personnes présentant des troubles affectifs, des troubles du développernent, un handicap 
physique ou des troubles mentaux. Dc la liste des hôpitaux, on a retenu uniqucment ics hôpitaux 
généraux comprenant des unites de soins de longuc durée, les établissernents de soins de sante 
prolongés, les centres de réadaptation et les hôpitaux spécialisés coniprenant des soins de longuc 
durée (cx. : hôpitaux pédiatriques ou psychiatriques). 

10 



4. l'lan d'échantillonnage 

Le volet établissements de soins de sante de l'ENSP avait pour objectif de produire uniquement 
des estimations nationales. Des estimations transversales, en plus des estimations longitudinales, 
ont été produites pour les deux premiers cycles de l'enquête. A partir du cycle 3 (1998-1999), Ic 
volet établisseinents de soins de sante de I'ENSP est devenue uniquement une enquCte 
longitudinale. 

4.1 Cycle 1 

Le plan d'échantil!onnage utilisé pour le volet Ctablissements de soins de sante de 1'ENSP est un 
plan stratifié a deux degrCs. L'unitC primaire d'échantillonnage (UPE) est formée 
d'établisscments Ct i'unité secondaire d'Cchantillonnage (USE) est Ic resident. 

4.1.1 Stratification 

Afin de s'assurer que tous les types d'établissements sont bien représentés dans l'échantillon, ii 
était nécessaire de regrouper les établissements qui avaicnt des caractéristiques similaires et de 
sélectionner i'Cchantiilon dans chacun de ces groupes appelés strates. Au depart, Ia liste 
d'établissements de soins de sante (Ia base de sondage) a été stratifiée scion Ia region 
géographique (strates géographiques), puis scion Ia categoric d'étab!issements (strates de 
categoric) ct fmalerncnt scion Ic nombre de lits (strates de taille). 

Lcs stratcs géographiques correspondent a cinq regions : les provinces de i'Atlantique, ie Québec, 
I'Ontario, les provinces des Prairies et Ia Colombie-Britannique. Etant donné que i'objectif était 
de produire uniquemcnt des estimations nationales, ii n'Ctait pas nécessaire de raffiner davantage 
les strates géographiques. Cette stratification permettait de s'assurcr que toutes ics regions du 
pays étaient rcprésentées. 

Ensuite, dans chaque strate gCographique, ii failait trouver une façon logique de regrouper les 
différentes categories d'étabiissements qui se retrouvaicnt sur Ia base de sondage, car certaines 
categories contenaicnt trés peu de personnes etlou pouvaient Ctre différemment identifiées scion 
Ia province. Par exeinpie, au Québec, ii n'y avait pas de distinction cntre les Ctablissements pour 
personnes avcc un problCme psychiatriquc et les établissements pour personnes avec unc 
déficience intellectucile. Pour ette raison, ces deux categories ont été groupées et trois categories 
d'établissements ont etC définies: 

Etablissements pour personnes âgées: les Ctablissements de soins pour personnes âgées Ct ies 
hôpitaux de soins prolongés (environ 50 % des 
établissements et 74 % des lits de Ia base de sondage); 

Etablissernents de soins cognit,/s: 	Ics Ctablisscments dc soins pour enfants présentant des 
troubles affcctifs et des personnes prCsentant des 
troubles mentaux ou des troubles de retard du 
développement et les hôpitaux psychiatriques (environ 
38 % des Ctablissements et 16 % des iits de Ia base de 
sondage); 

Autres établissernents de réadaptation: les centres de réadaptation, les hôpitaux pédiatriques ci 
d'autres hôpitaux spécialisés, les hôpitaux genéraux 
comprenant des unites de soins de longue durée, ainsi 
que les établissements de soins accueillant des 
personnes physiquement handicapées (environ 11 % 



des établisscments et 10 % des lits de Ia base de 
sondage). 

La dernière étape de la stratification était de crécr des strates de taille en regroupant les 
établissements comptant un nombre comparable de lit. Plus un établissement contenait de lits, 
plus ii était possible de sélectionner des residents de cet établissement. Dc cette façon, Ic nombre 
d'établissemcnts que I'on devait visiter était réduit et conséquemment Ics coQts. 

Pour créer ces strates de taille, on devait premièrement determiner Ic nombre de strates de taille 
clans chaque strate, geographique-catégorie et ensuite détenriiner les homes pour delimiter les 
strates de taille. Le nombre dc strates de taille était base sur Ia taille d'échantillon dans chacune 
des strates, gCographique-catégorie (se rCférer a la section 4.1.3). A I'aide de ces tailles 
d'échantillon, le nombre minimum de strates de taille a etC fixé a 2 et le nombre maximum a 5. 
Seulement quatre residents pouvaient être choisis dans la strate de taille des plus petits 
établissements parce que le plus petit établissemcnt de cette strate pouvait contenir uniquement 
quatre lits. Dans Ia deuxième stratc de taille, environ dix residents Ctaient sélectionnés. Si plus de 
deux strates de taille étaient nCcessaires alors l'échantillon était d'cnviron 20, 25 et 30 residents 
pour les troisième, quatriCme et cinquièrne strates dc taille. Une fois Ic nombre de strates de taille 
déterminé, les bornes étaicnt définies en utilisant Ia méthode Cum .Jf(v) décrite dans Cochran 
(1977), on f(y)reprCsente le nombre de lits. Une seule restriction, Ia premiere borne devait ëtre 
d'au moms is. Le tableau 4.1 donne les strates dc taille (nombre de lits) pour chaque strate 
gCographique-catégoric. 

Tableau 4.1 Strates de taille pour chaque strate géographique-catégorie au cycle 1 

Strates de catégorie  
Strates Etablissements de soins Autres 

geographiques Etablissements pour personnes âgées établissements cognitifs de réadaptation 

Atlantique 4 a 20,21 a 50, 51 a 105, 106 et plus 4 a 15, 16 et pIus 4 a 25,26 et plus 

Québec 4 a 45,46 a 75,76 a 120, 121 a 220, 221 et plus 4 a 25,26 a 85,86 et pIus 4 a 50,51 et plus 

Ontario 4 a 55,56 à95, 96 a 155, 156 a 250, 251 et plus 4 a 15, 16 a60, 61 etplus 4à45,46etplus 

Prairies 4 a 35, 36 a 65. 66 all o, iii a 180. 181 et plus 4 a 20, 21 et plus 4 a 25, 26 et plus 

Colombie-
Britannigue 4à40,41 a 80,81 a 140, 141 etplus _______________________________________  4à 15, 16etplus 4 à60,61 etplus 

4.1.2 Taille d'échantillon 

La taille d'échantillon est He a Ia precision voulue des estimations. La taille d'échantillon du 
volet Ctablissements de soins de sante de I'ENSP devait Ctre assez grande pour produire des 
estimations a l'Cchelle nationale dont Ic coefficient de variation (CV) serait au plus 16,5 % pour 
les caractéristiques présentées par au moms 10 % de Ia population. Pour calculer cette taille 
d'échantillon, un taux de rCponse hypothétique de 85 % et un effet de plan de 2,5 ont été fixes. En 
so basant sur los résultats de l'Enquête sur la sante et los limitations d'activité de 1991 (ESLA), 
les estimations du taux de réponse Ct do l'effet de plan étaient conservateurs. En effet, 1'ESLA 
1991 a obtenu un taux do rCponse pour les établissements de 95 % ct un taux do réponse 
individuel de 90 %. Les effets de plan obtenus par 1'ESLA 1991 variaicnt entre 2,0 et 2,5 a 
l'échelle provinciale. 
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Dc plus, Ia taille d'échantillon devait être assez grande afin d'obtenir des résultats (a l'interne) a 
l'échcllc des établissements pour personnes âgées. Ainsi, Ia tailic d'échantillon n requise pour 
estimer une proportion p, étant donné une variable avec deux categories (cas de réponse 
binomiale), sous un plan d'échantillonnage aléatoire simple est caiculée comme suit 

= p x (i - 
[cv x 

Dc plus, ii a été dCmontrC par Tortora (1978) que Ia taille d'Cchantiiion néccssaire pour une 
distribution multinomiaie (variable avec plus d'une categoric) est entre 1,5 et 2 fois plus grande 
que Ia taille d'échantiilon requise pour une distribution binomiale. Le tableau 4.2 présente 
quclques tallies d'échantilion calculécs a i'aide de cette formule et selon différents paramCtres. 
On constate qu'une tailie de 2 250 est suffisante pour donner des résuitats selon une binomiale 
avec un CV de 10 % et scion une multinomiale avec un CV infCrieur a 16,5 % (2 250 est plus 
grand quc 1 650). 

Tableau 4.2 : Tallies d'échantillon préliminaires selon différents paramètres 

Tailles d'échantilion requises pour une proportion niinimaie de 10 % 
CV Scion unc binomiale Scion unc multinomiale 

plan aiéatoirc simple effet de plan de 2,5 cffet dc plan de 2,5 
10,0% 900 2250(900x2.5) 4500(2250x2) 

16,5% 330 825 (330x2,5) 1650( 825x2) 

Scion Ia base de sondage, environ 74 % des residents des établissements sont dans ia strate des 
établissemcnts pour personnes âgées. On pouvait donc supposer qu'environ I 665 residents (74 % 
x 2 250) seraient sélectionnCs dans cette strate. Pour cette strate, les estimations pour les 
distributions binomiale et multinomiale auraient un CV dont la limite serait de 16,5 %. 

Finalement, en comgeant Ic nombre vouiu de residents suivant Ic taux de réponse prévu (85 %), 
Ia taille dc l'Cchantillon est de 2 600 residents. 

4.1.3 Repartition de l'échantiilon 

Pour maximiser l'cfficacité de i'échantiiionnage stratifié, ii était important de considérer 
comment Ia taille totale de l'Cchantillon n, scrait répartic dans chaque strate. Au cycle 1, deux 
méthodes ont été cxaminées, Ia repartition proportion.nelie a N et la repartition proportionnelle a 

oü N est Ic nombre de lits dans l'établissement. La repartition proportionnelie a N a été 
utiiisée parce qu'elic favorise l'autopondération du plan d'échantiiionnage, cc qui facilite 
l'analyse. L'avantage de Ia repartition proportionnelie a J/ est que ies tailies d'échantillon des 
strates sont distribuées plus uniformément. C'est avantageux lorsqu'on veut estimer des petits 
domaines, mais pour cc volet, uniquement des résultats a l'échelle nationale étaicnt désirés. 

4.1.3.1 RepartItion de l'échantilion dans les strates géographique-catégorie 

Dans Ia repartition proportionnelie a N (nombre de lits total), Ia taille de l'échantilIon flg  (nombre 
de residents) de chaque stratc géographique-catégorie (g) est proportionnelle a Ia taille de la 
population N g  (nombre de lits) de la strate géographique-catCgorie. Unc part plus importante de 
l'échantiilon est donc attribuée a une strate plus grande qu'ã une strate plus petite. La repartition 
de I'échantillon est faite a I'aide de l'équation suivante: 
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Ng  
ng =  

N 

Le tableau 4.3 donne les résultats de Ia repartition de l'échantillon dans chaque strate 
géographique-catégorie. 

Tableau 4.3: Repartition de l'échantillori dans chaque strate gCographique-catégorie scion 
Ia repartition proportionnelie a N. 

Strate 
geographique 

. Population et echantillon 

Strate de catégorie 

Total 
Etablissemcnts 

pour 
personnes 

âgées 

Etablissements 
A e 

soins cognitifs 

Autres 
• eta 	issements 

de 
 réadaptation  

Atiantique Population - Etablisseinents 484 249 50 783 
Population - Nombre de fits 18 031 3 570 1 643 23 244 
Echantillon - Residents 187 37 30 254 

Québec Population - Etablissements 495 246 124 865 
Population - Nombre de lits 42 590 11 281 6 076 59 950 
Echantillon - Residents 440 116 63 619 

Ontario Population - Etablissements 646 566 193 1 405 
Population - Nombre de lits 71 877 14 064 8 469 94 410 
Echantillon - Residents 745 146 87 978 

Prairies Population - Etablissements 432 326 64 822 
Population - Nombre de fits 32 818 5 933 1 886 40637 
Echantilion - Residents 339 61 30 430 

Colombie- Population - Etablissements 284 389 91 764 
Britannique Population - Nombre de lits 21199 4 937 6 941 33 077 

Echantillon - Residents 220 51 72 343 
Total Population - Etablissements 2 341 1 776 522 4 639 

Population - Nombre de fits 186 515 39785 25 018 251 318 
Echantillon - Residents 1 931 411 282 2 624 

En utilisant La repartition proportionnelle a N, des tailles d'échantillon inférieures a 30 ont été 
obtenues dans dcux cas (autres établisscments de réadaptation, Atlantique et Prairies). Pour ces 
deux cas, Ia taille d'échantillon a etC augmentCe a 30 afin de créer deux strates de taille. 

4.1.3.2 Repartition de l'échantillon dans les strates de taille 

Pour répartir l'échantillon dans les strates de taille a l'intérieur de chaque strate géographique-
categoric, on a unc autre fois utilisée Ia repartition proportionnelie a N. Dans Ia repartition 
proportionnelle a N (nombre de lits total de Ia strate géographique-catégorie g), Ia taille de 
l'échantillon nh (nombre de residents de chaquc strate géographique-catégorie-taille h) est 
proportionnelle a La taille de la population Nb (nombre de lits de la strate gréographique-
catCgorie-taille h.). Une part plus importante de l'échantillon est donc attribuée a une strate 
d'établissements de plus grande taille qu'à une strate d'établissements de plus petite taille. La 
repartition de l'échantillon est faite a l'aidc de l'equation suivante: 

Nh  
Ng  
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Ensuite, La taille d'échantillon de residents a été ajustée afin de determiner Ia taille d'Cchantillon 
d'établissemcnts. Le nombre de residents choisi dans chaque établissement depend de la strate de 
taille oi se trouve I'établissernent. Dans Ia l strate de taille (strate d'établissements avec les plus 
petites tailles), on sClectionne 4 residents, ensuite on sClectionne environ 10, 20, 25 et 30 residents 
dans Ics 2,  3e 4e et 5e  strates de tailic respectivement. La repartition finale est préscntée dans le 
tableau 4.4. Au total, 232 établissements et 2 623 residents devaient We sélectionnés. 
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Tableau 4.4 Tableau de La repartition finale 

Strates geographiques Strates de catégorie 
 Total Personnes_agees  Soins_cognitifs Reada tation 

A 	1 tantique strafe I 
4-20 

strafe 2 
21-50 

strafe 3 
51-1 05 

Strafe 4 
106 + 

strafe 1 
4-15 

strafe 2 
16 + 

strafe 1 
4-25 

strafe 2 
26 + 

Population — Etablissements 258 123 62 41 212 37 38 12 783 
Population — Nombredelits 2533 4071 4608 6819 1394 2176 456 1 	187 23244 
Echantillon - Residents 26 42 48 71 14 23 8 22 254 
Echantillon ajuste - RCsidents 28 40 48 72 12 24 8 22 254 
Echantillon - Etablissements x Residents 7 x 4 4 x 10 3 x 16 3 x 24  3 x 4 3 x 8  2 x 4 2 x II 27 établ. 

Quebec strafe I 
4-45 

strafe 2 
46-75 

strafe 3 
76-120 

Strafe 4 
121-220 

strafe 5 
221 + 

strafe I 
4-25 

strafe 2 
26-85 

strafe 3 
86 + 

strafe I 
4-25 

strafe 2 
26 + Total 

Population - Etablissernents 168 144 87 60 36 170 53 23 82 42 865 
Population — Nombredelits 5261 8401 8056 9568 11304 1474 3019 6788 1904 4175 59950 
Echantillon - Residents 54 87 83 99 117 15 31 70 20 43 619 
Echantillon ajustC - Residents 52 90 84 100 116 16 30 1 	69 20 44 621 
Echantillon - EtablissementsxRësidents 13x4 9x10 4x21 4x25 4x29 4 x 4 3x10 3x23 5 x 4 4x II 53établ. 

Ontario strafe / 
4-55 

sf rate 2 
56-95 

strafe 3 
96-155 

Strate 4 
156-250 

strafe 5 
251 + 

strafe I 
4-15 

strafe 2 
16-60 

strafe 3 
61 + 

strafe I 
4-25 

strafe 2 
26 + Total 

Population - Etablissernents 160 212 133 91 50 456 77 33 138 55 1 405 
Population — Nombredelits 5560 15244 16109 17856 17108 2952 2144 8968 8968 5631 94410 
Echantillon - Residents 58 158 167 185 177 31 22 1 	93 29 58 978 
Echantillon ajusiC - Residents 56 160 168 182 180 27 24 90 28 1 	60 975 
Echantillon- Etahlissenientsx RCsidents 14 x4 16x 10 8x21 7x26 6x30 7 x 3 3 x 8 Sx 18 7 x 4 6x 10 796(abl. 

Prairies St rate / 
4-35 

strafe 2 
36-65 

strafe 3 
66-110 

Strafe 4 
111-180 

strafe 5 
181 + 

strafe I 
4-20 

strafe 2 
21 + 

strate I 
4-25 

strafe 2 
26 + Total 

Population - Etablissernents 143 116 84 55 34 295 31 49 IS 822 
Population - Nombre de lits 3 277 5 649 7 334 7 751 8 807 1 963 39701 657 I 229 40637 
Echantillon - Residents 34 58 76 80 91 20 41 10 1 	20 430 
Echantillon ajustC - Residents 32 601 76 81 90 20 40 12 18 429 
Echantillon - EtahlissementsxRCsidents 8 x 4 6x10 4x19 3x27 3x30 5 x 4 4x10  3 x 4 2 x 9 38établ. 

Colombie-Britannique strafe 1 
4-40 

strafe 2 
41-80 

strafe 3 
81-140 

Strafe 4 
141 + 

strafe I 
4-15 

strafe 2 
16 + 

strafe 1 
4-60 

strafe 2 
60 + Total 

Population — Etablissements 92 100 56 36 331 58 62 29 764 
Population— Nombre de lits 2 179 6247 5 747 7026 2021 2 916 1147 5 794 33 077 
Echantillon - Residents 23 65 59 73 21 30 12 60 343 
Echantillon ajusté - Residents 24 66 60 72 20 30 12 60 1 344 
Echantillon - Etablissements x Residents 6 x 4 6 x 11 3 x 20 1 	3 x 24  5 x 4 1 	3 x JO  3 x 4 6 x 10 35 établ. 
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4.1.4 Selection de l'échantillon 

Dans chacune des strates de taille, a l'intérieur de chaquc strate géographique-catégorie 
(géographique-catCgorie-taille), Ia selection de I'échantillon a été effectuée en deux étapcs. La 
premiere étape permet de sélectionner un échantillon d'Ctablissements a partir de Ia base de 
sondage. La deuxiCme étape requiert une liste de residents pour chaque établisscmcnt choisi et a 
l'aide de cette liste, on sélectionne des residents. 

4.1.4.1 Selection de l'échantillon des établissernents 

Dans chaquc strate géographique-catégorie-tai!le, les établissements ont Cté tries aléatoircment. 
Ensuite, Ic nombre requis d'Ctablissements (voir tableau 4.4) a été sélectionné dans chaquc strate 
géograph ique-catégorie-tai lie, en utilisant Ia méthode d' échantillonnage systématique avec 
probabilitC proportionnelle It Ia taille (PPT). Pour cette selection, Ia caractCristiquc de taille est le 
nombre de lits. 

Un siege social regroupant plusieurs petits établisscmcnts pouvait se trouver sur Ia base de 
sondage. Le cas échéant, on a obtenu Ia liste de tous les établissements relevant de cc siege social 
Ct on en a sélectionné deux, It savoir le plus grand (d'après Ic nombre de lits) et un second 
séicctionné an hasard scion la méthode d'échantillonnage PPT. Dans presque tous ies cas, on 
obtient un nombre suffisant de lits en sélectionnant deux étabiissements. Toutefois, dans de rares 
occasions, si Ic nombre de lits Ctait insuffisant, on sélectionnait un troisième établissement. 

4.1.4.2 Selection de l'échantillon des residents 

Lors du premier contact, l'intcrvieweur demande que l'Ctabiissemcnt lui fournisse une lisic des 
residents de longue durée lors de sa visite. Cette liste est alors utilisée pour sélectionner 
l'Cchantillon des residents soit 2 623 residents a l'aide de Ia mCthode d'échantillonnage 
systCmatique circulaire (se référer It Särndal, Sewensson et Wretman 1991), A [a suite de La 
colIcctc du cycle 1, l'échantillon longitudinal et transversal du cycle 1 comprenait 2 287 
répondants qui résidaient clans un établisscment de soins de sante en 1994-1995. 

4.2 Echantillon longitudinal 

L'Cchantillon longitudinal, aussi appelé panel longitudinal ou simplernent panel, est compose des 
2 287 personnes sClectionnées au cycle 1 qui ont répondu complètemcnt ou parliellement au 
questionnaire pour Ic répondant (QR) du cycle 1. C'est cct échantillon longitudinal qui a etC suivi 
aux cycles 2, 3, 4 et 5. 

L'Cchantillon longitudinal n'a pas etC renouvelé au fit du temps. La taille de l'échantillon 
longitudinal cst donc demeuréc égale a 2 287 pour tous les cycles. Le panel de 2 287 personnes 
dCfini au cycle 1 a Cté tout simplement contactC a nouveau a tous les cycles afin de recueillir les 
données longitudinalcs. II faut se rappeler qu'à compter du cycle 3, Ic volet établissemcnts de 
soins de sante de I'ENSP est devenuc uniquement une cnquCte longitudinale. 

4.3 Echantillon transversal du cycle 2 

Puisque I'ENSP est établie avant tout comme Ctant unc enquCte longitudinalc, Ic cycle 2 consistait 
principalement a recueillir Ics donnécs auprès du panel de 2 287 personnes, tel ciue  défini a la 
section 4.2. Pour les fins transversales, un échantillon de remise It niveau est ajouté afin de 
pouvoir représenter les sous-populations non couvertes par Ic panel. La population couverte au 
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cycle 2 par le panel n'inclut pas Ics personnes nouvellement admises dans les établissements qui 
ont participé ou non au premier cycle de l'enquête. Dc plus, l'érosion de l'échantillon de residents 
des établissements de soins de sante est due principalernent au dCcès d'une partie des membres du 
panel longitudinal. Comme la reduction de l'effectif de l'échantillon est considerable, la variance 
des estimations pourrait augmenter fortement si on ne sélectionnait aucun échantillon 
supplémentaire. Au cycle 2, pour Ia partic transversalc de l'enquCte, on a donc ajoutC des 
établissements et des residents a l'échantillon longitudinal afin d'ajuster l'échantillon transversal. 
L'échantillon transversal du cycle 2 comprend les membres de l'échantillon longitudinal suivis au 
deuxiême cycle, ainsi que la selection d'un échantillon transversal supplémentaire. 

4.3.1 Suivi du panel longitudinal 

Au deuxième cycle, les données ont Cté recueillies en deux phases. Lors de Ia premiere phase, les 
intervieweurs se sont de nouveau rendus dans les établissements de sante sélectionnés au premier 
cycle afin de determiner si les personnes choisies pour faire partie du panel longitudinal vivaient 
encore dans l'établissement OU si elles avaient démCnage ou étaient décédées. Les administrateurs 
ou les personnes-ressources dc tous les établissemcnts de sante sClectionnés dans l'échantillon du 
premier cycle ont été contactés en octobre Ct en novembre 1996. L'intcrvieweur leur a demandé 
de remplir un questionnaire papicr sur Ia situation des membres du panel longitudinal (pour 
obtenir Ia date de dCcès des personnes décédées ou des renscignements permettant de dépister 
celles qui avaient déménagé) et de dresser la liste de tous les residents de l'établissement 
bénéficiant de soins de longue durée en indiquant Ia date de leur admission. Puis, l'intervieweur a 
rempli un formulaire de renseignements de selection donnant Ic nombre de residents recevant des 
soins de longue durée admis avant Ic 1er  avril 1995, le nombre admis Ic l avril 1995 ou après 
cette date. Ic nombre de membres du panel longitudinal qui vivait encore dans l'établissement et 
le nombre qui avait quitté l'établissernent. Cette date limite a été choisie parce que le 
31 mars 1995 était ic dernier jour de Ia collecte des données du premier cycle. Ces 
renseignements ont permis d'identifier les residents nouvellement admis. Les résultats de Ia 
premiere phase ont montré que plus du tiers des personnes sélectionnées au depart pour faire 
partie du panel longitudinal ne vivaicnt plus dans I'établissenicnt oü cues résidaient au premier 
cycle. Dc celles-ci, presque les trois quarts étaient décédCs et Ic reste avait déménagé (en fait, on 
s'est aperçu plus tard, durant Ic depistage, que certaines personnes qui avaient déménagé étaient 
aussi des membres du panel qui étaient dCcédés). Tous les renseignements ont été envoyés au 
bureau central pour perrnettre Ia selection de l'échantillon supplémentaire pour Ic fichier 
transversal de 1996-1997. 

It est a noter que tous lcs membres du panel longitudinal qui vivaient encore dans l'établissement 
oü its résidaient au premier cycle ont été interviewés et sont inclus dans Ic fichier transversal. 
Tous les autres mernbrcs du panel étaient exclus de l'échantillon transversal. 

4.3.2 L'échantillon supplémentaire 

La creation de la base de sondage de 1996 se fonde sur les mémes critèrcs que ceux appliqués 
pour la base de sondage du cycle 1 (voir section 3). L'EESBI établie par ICIS Ct l'EAHIRU tenu a 
jour par La DSS de Statistique Canada ont de nouveau été utilisées et les ministères provinciaux 
de Ia sante ont vériflé les listes et les ont mises a jour au besoin afin de s'assurer de leur 
exactitude. 

Les bases de sondage de 1994 et de 1996 d'établissernents provinciaux de soins de longuc durée 
ont été appariées afin d'idcntifier les nouveaux Ctablissernents. II convient de souligner que 
l'expression <<nouvcl établissement>> ne désigne pas nCcessairement un établissement 
nouvellement établi depuis Ic cycle 1, mais plutôt tous les établissements inclus dans Ia base de 
sondage de 1996 qui ne figurent pas dans celle de 1994. Certains établissements sont aujourd'hui 
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thins Ic champ de l'enquëte parce qu'ils otirent on niveau plus élevé de soins cii 1996 (type 1 en 
1996 Ct non en 1994). 

La repartition dc l'Cchantillon adoptée pour Ic deuxième cycle depend en grande panic de celle 
adoptée pour Ic premier cycle. La section 4.1.3 décrit Ia stratification et Ia repartition de 
lCchantillon au premier cycle. Le plan de stratification appliqué au premier cycle (region 
gCographique, categoric d'établissemcnts et nombre de lits) a été utilisé pour classifier les 
nouveaux établissements de sante. D'après les renseignements recueillis a l'Ctape du suivi des 
membres du panel longitudinal, on a décidé du nombre supplémcntaire de residents qu'il fallait 
interviewer dans chaquc établissement du premier cycle et on a sélectionné au hasard un 
échantillon supplémentaire de residents. La taille d'échantillon supplémentaire de chaque 
établissement ayant participé au premier cycle depend de l'érosion de l'échantillon en question, 
du nombre de residents recevant des soins de longue durée en 1996 et de Ia fraction de sondage 
correspondante en 1994. 

Un échantillon de nouveaux Ctablissements (8 Ctablissements) a aussi été choisi. On a d'abord 
tixé Ia taille de l'Cchantillon comme Ctant égale au nombre de residents sélectionnés par 
établissement en 1994 pour la strate observée puis, on a rajuste Ia taille de l'échantillon de facon a 
tenir compte de Ia non-rCponse personne au premier cycle, c'est-à-dire 93,6 %. Le tableau 4.5 
montre Ia repartition finale de I'échantillon de 1996-1997 scIon Ia categoric d'établissement. 

Tableau 4.5 : Taille d'échantillon pour l'enquête transversale de 1996-1997 

Taille de l'échantillon scIon Ia catégorie d'établissement 	 I 
Personnes ágées I 	Sums cognitift I Autres établissen,ents I 	de réadaplation 

I 
Total 	I I 	I 

1816 I I 	238 I 	2393 	I 

4.3.2.1 Selection de l'échantillon supplémentaire a partir des établissements du cycle 1 

D'aprCs Ia liste des residents bCnéficiant de soins de longuc dunCe du deuxiCme cycle, on a 
produit pour chaque Ctablissement, deux sous listes de residents en fonction de Ia date 
d'admission. La premiere comprend tous les residents qui vivaient dans l'établissement au 
moment du premier cycle de l'enquête (c.-ã-d. admis avant le 1er  avril 1995). Les residents 
longitudinaux qui vivaicnt encore dans l'Ctablissemcnt au moment du deuxiCme cycle ont etC 
supprimés de la liste avant cette étape. La deuxiCme liste comprend les noms de toutes les 
personnes nouvellernent admises (c.-â-d. admises Ic 1er  avril 1995 ou après cette date). Un 
Cchantillon systérnatique de residents a été sélectionnC a partir de Ia listc des personnes 
nouvellement admises. Pour certains établissements, on a sélectionné un autre échantillon 
systématique de residents d'aprCs Ia liste des personnes qui vivaient dans l'établisscment au 
moment du premier cycle de l'enquCte. Puis, I'échantillon supplCmentaire sélectionné par Ic 
bureau central a été transmis aux bureaux régionaux afin qu'ils procèdent aux interviews. 

4.3.2.2 Selection de I'Cchantillon supplémentaire a partir des nouveaux établissements du 
cycle 2 

Comme on I'a mentionnC a Ia section 4.1.3.1, au premier cycle, on a tire un échantillon 
systématique d'établissemerits dans chaque strate geographique-categorie-taille par 
échantillonnage avec probabilité proportionnclle au nombre de lits. Etant donnC que Ies 
établisscments ont été sClectionnés systématiquement, ii Ctait possible de sClectionner un 
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échantillon de nouveaux établissements en ne modifiant ni le plan de sondage original ni Ia 
méthode d'estimation de Ia variance. Pour cela, on a trié les nouveaux établisscrnents de facon 
aléatoire et on les a ajoutés au bas de Ia liste de la strate géographique-catégorie-taille appropriée 
de Ia base de sondage de 1994 comrnc s'ils faisaient partie de Ia liste originale. Puis, de l'origine 
choisie au hasard et du pas de sondage de chaque strate en 1994, on a pu échantillonner les 
nouveaux établissements comme s'ils avaient été sélectionnés dans l'échantillon original. 
Cependant, par cette méthode, on sélectionnc un moms grand nombre d'établissernents quc si les 
nouveaux établissements étaient stratifies différcmrnent. On a jugé que les avantages d'une 
modification de la stratification, donc de Ia selection d'un plus grand nombre d'établissements, 
étaient faibles et que Ic changement de méthode aurait nécessité des modifications importantes au 
calcul de Ia variance. 

Pour les nouveaux établissements sélectionnés lors du deuxième cycle, on a tire un échantillon 
systématique de residents d'après Ia liste de tous les residents recevant des soins de longue durCe. 
Suite a Ia collecte, Ic fichier transversal du cycle 2 comptait 2 118 residents rCpondants Ct 213 
établissements. 
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5. Questionnaires ci contenu 

Deux questionnaires papiers sont utilisés lors de Ia collecte du volet établissements de soins tie 
sante de IENSP. Le premier est appelé, formulaire de contróle pour / 'établissement (FCE) et Ic 
deuxième, questionnaire pour le répondant (QR). 

Le FCE permet de recucillir de l'inforrnation sur les politiques de l'établissement conceniant par 
exemple I'usage du tabac, Ia consommation d'alcool et les activités organisées. Dc plus, cc 
questionnaire permet dc recueillir l'infonnation nCcessaire pour effectuer l'entrcvue avec Ic 
répondant c'cst-à-dire i'inforrnation sur ic rCpondant (numéro, norn Ct interview par personne 
interposée requise ou non), sur le proche parent (nom, numéro de téléphone et s'ii demande une 
personne déléguée par i'établissement ou non), sur Ia personne interposée délCguée par 
l'établissernent (consentcment donné et norn), sur la prisc d'un rendez-vous (date, hcure, lieu et 
langue) et l'Ctat du QR. Un seul FCE est rcmpli par établissement. 

Chaque répondant (ou personne dCsignéc) remplit un QR. Le QR est divisé en trois parties. La 
premiere partic permet de verifier si Ic répondant longitudinal reside toujours au inéme endroit 
(pour les cycles 2 a 5). Si le répondant a déménagé, les nouvelles informations pour localiser Ic 
répondant y sont recucillies bisque disponibies. Si le resident est dCcédé, Ia date du décCs, Ia yule 
et Ia province oü résidait la personne lors du décès sont recueiilics. La deuxième partic recuci lie 
l'information sociodCmographique et sur Ia sante du resident uniquement pour les répondants 
vivant dans un établisscment. Finalement, ia troisième partie recueiile aussi de i'information 
sociodémographique et sur la sante, mais cette fois uniquement pour les répondants déménagés 
dans un ménage. Le contcnu de ces deux derniCres parties est très similaire, Il y a toutefois moms 
de questions pour les rCpondants vivant dans un ménage. Les différentes sections de ces deux 
parties sont: consentemcnt du plus proche parent (répondants en étabiissement seulement), 
information sur le répondant (état matrimonial, interview par procuration ou non, etc.), l'Ctat de 
sante général (autoévaivation), l'état de sante (vision, oule, elocution, mobilité, agilité, main et 
doigts, sentiments, mémoire, pensée, douleur Ct malaises), les problCmes de sante chroniques, les 
limitations des activitCs, l'equilibrc, l'usage du tabac, Ia consommation d'alcool, Ic soutien social 
(rCpondants en établissement sculernent), quelques renseignements gCnéraux (sur le revenu), les 
personnes a contacter (pour le dépistage), ics consentements (jumelage et partagc des données), Ia 
consomniation de médicaments et finalement I'utilisation des soins de sante. Pour plus de details 
concernant Ics questionnaires, se rCférer a Statistique Canada (2002). 

Puisque I'ENSP partagc les donnCcs recueillies avec ses partenaires, il est impératifde demander 
aux rCpondants s'ils acceptent de partager leur information. Pour cc faire, une question departage 
est utiliséc et sc lit comme suit 

Pour les cycles], 2 et 3 
<Afin d'éviter les chevauchements, Statistique Canada a l'intcntion de partager les données 
recueillies grace a cc sondage avcc les ministères provinciaux de la sante, Sante Canada ct 
Ressources humaines et Développement social Canada (cycle I ct 3 sculement). Ces organismes 
ont accepté de garder ics donnécs confidentielles et de les utiliser uniquement a des fins 
statistiqucs. 
Acceptez-vous que les données que vous avez foumics soient partagées?>> 

Pour les cycles 4 et 5 
<<Statistique Canada aimerait que vous nous donnicz Ia permission de partager linformation 
recueillie lors de toutes les interviews effectuées dans Ic cadre de cette enquCte avec les 
ministères provinciaux de Ia sante et Sante Canada. Tous les renseignements demeureront 
strictement confidentiels et ne seront utilisés qu'â des fins statistiques. 
Acccptez-vous que les données que vous avez fournies soient partagCes?>> 
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6. CoHecte des données 

La particularité du volet établissements de soins de sante de I'ENSP implique des procédés de 
collecte bien établis et fixes dans Ic temps. La période de collecte d'un cycle a l'autre doit être 
trés similaire, le mode de collecte doit demeurer sensiblement Ic méme, les questionnaires doivent 
étre modifies le moms possible, etc. Dc plus, pour assurer tine collecte de qualite, les 
intervieweurs doivent Ctre formés adéquatement et doivent suivrc les instructions dictées par 
I 'enquCte. 

6.1 Mode et période de collecte 

Les questions du volet établissements de soins de sante de l'ENSP sont conçues pour que 
l'interview soit complétée en personne par Ia mCthode papier Ct crayon. L'interview téléphoniquc 
est permise dans les rares cas on une personne répondant par procuration ne peut étre interrogée 
sur place. 

Chaque cycle de collecte de I'ENSP s'Cchclonne sur unc période d'environ quatre mois. Au 
cycle 1, Ia collecte des donnCes a eu lieu de janvicr a mars 1995. Au cycle 2, Ia collecte des 
données s'est déroulée de décembre 1996 a avril 1997 et Ie dépistage des personnes qui avaient 
dernénagé s'est poursuivi jusqu'en juin 1997. Au cycle 3, les interviews ont etC menCcs dejanvier 
àjuin 1999. Aux cycles 4 et 5, les périodes de collecte ont eu lieu de février a rnai 2001 et d'avril 
a juin 2003 respectivement. 

6.2 Particularités de Ia collecte 

Les interviews sont menées par des intervieweurs dc Statistique Canada. Tous les intervieweurs 
travaillent sous la supervision d'unc équipe d'intcrvieweurs principaux. Ces derniers sont 
responsables de veillcr a ce que les intcrviewcurs connaissent bien les concepts et les procedures 
de l'enquête. us contrôlent périodiquement le travail des intervieweurs et revoient les documents 
que ceux-ci remplissent. Les intervieweurs principaux sont, a leur tour, sous la surveillance des 
gestionnaires dc programme postés dans les divers bureaux régionaux de Statistique Canada. A 
chaque cycle, toute l'équipe d'intervicweurs rcçoit Ia formation nécessaire afin de réaliser les 
interviews de façon adequate. 

Un des points importants d'une enquCte longitudinale est de rester en contact avec les membres 
du panel. S'ils déménagent dans un nouvel établissement ou un logernent, ils sont toujours 
eligibles a être interviewés. Ainsi, lorsqu'un membre longitudinal dCménage, tous les efforts sont 
mis en place pour tenter de Ic localiser a nouveau. Le travail de depistage est en fait une 
composante importante du travail des intervieweurs. 

Pour faciliter Ic dépistage, on demande aux répondants de l'information pour aider a les contacter 
lors du prochain cycle. Ils fournissent alors le nom, l'adresse et le numéro de téléphone de deux 
personnes que I'ENSP pourrait contacter afin de retrouver Ic répondant longitudinal dans 
l'éventualité d'un dérnénagement. Cette information permet a 1'ENSP de poursuivre Ia collecte 
auprés des répondants longitudinaux. 11 est très important, tout au fil de l'cnquête, d'être capable 
de contacter les membres du panel. 

Des efforts sont aussi dCployés afin de minimiser Ia non-réponse. Les intervieweurs sont 
spécialement formés et des intervieweurs spécialisés ou expérimentCs s'occupcnt des cas 
difficiles. Les refus de Ia part des établisscnients font aussi I'objet d'un suivi effcctué par des 
intervieweurs principaux, des charges dc projet ou d'autres intervieweurs pour tenter de 
convaincre ces établissements de participer a I'cnquetc. Les intervieweurs rcçoivcnt pour 

22 



instructions de faire tous les efforts raisonnables en vuc d'interviewer les residents sélectionnCs. 
Toutefois, ii faut noter que le nombre de refus est faible pour Ic volet établissemcnts de soins de 
sante de l'ENSP (voir section 8.1.3). 

En debut de collecte, les intervieweurs principaux communiquent avec chaque établissement pour 
organiscr une rencontre entre un intervieweur et l'administrateur ou une personne-ressource de 
l'Ctablissemcnt. Si Ic répondant a demCnagé dans une nouvelle institution, l'intcrvieweur crCe un 
nouveau FCE. Durant cette visite de liaison, I'intervieweur fait remplir un court questionnaire sur 
les politiques de létablissement (FCE). La liste des residents pour lesqucls les réponses doivent 
Ctrc recucillics par une personne interposCe est égalcment dressée a cc moment-là ct 
I'interviewcur obtient pour chacun dc ces residents le nom et Ic numéro de téléphone d'un proche 
parent. Puis, I'intcrvicweur téléphone aux proches parents auxquels on offre d'être interviewés 
cux-mCmes ou d'autoriser un membre informé du personnel de l'établissement a rCpondre aux 
questions de I'enquête. Aux cycles I et 2, on a aussi dressé la liste de tous les residents habitant 
dans l'établisscment Ct on a sélectionnC l'échantillon lors de cette visite. Ensuite, le questionnaire 
des répondants (QR) est rempli avec Ic répondant ou avec une personne intcrposée. Lors de cette 
interview, Ia permission du répondant ou du plus prochc parent est dcniandée afin que 
l'interviewcur recucillc, auprès d'un membre du personnel de l'établissement, des renseignements 
sur le répondant concernant sa consommation de médicaments et ses consultations avec des 
professionnels de la sante. A la fin de chaque interview, une premiere verification des données 
recueillies est cffectuée sur place avant de quitter le rCpondant. L'interviewcur doit s'assurcr que 
toutes les questions qui s'appliquent ont été posées et qu'une rCponse a été obtenue, que toutes les 
inscriptions sont complctcs ct lisiblcs, que les instructions ((Passcz à> ont Cté bien suivies, que 
l'intervieweur a indiqué si l'intervicw s'est lait par personnes interposCes ou non Ct qu'un code 
d'etat final a etC assigné. 

Comme mentionné a Ia section 6.1, Ia plupart des interviews ont lieu sur place. La durée moyenne 
d'une interview vane un peu d'un cycle a l'autre. Toutefois, l'interview complete dure en 
moyenne autour de 40 minutes dans Ic cas de I'interview sans procuration et 30 minutes dans Ic 
cas de I'interview par procuration. 

Finalement, it faut noter que le volet établissements de soins de sante sert aussi de véhicule pour 
Ia collecte des répondants du volet ménages qui sont déménagés dans un établissement de soins 
de sauté. 

6.3 Interviews par procuration 

Pour chaquc établissement, I'adrninistrateur ou une personne-ressource a dCtenniné pour lesquels 
des residents sClectionnés les réponses devaient We recucillies par procuration parce qu'ils 
étaient malades ou souffraient d'une incapacité. La personne répondant par procuration pouvait 
Ctre un parent, un membre du personnel ou un bénévole de l'établissement. Les taux pour les 
interviews par procuration sont donnés au tableau 6.1. It faut aussi mentionner qu'un metnhre du 
personnel de I'établissement a foumi pour chaque resident sélectionné, des renseigncmcnts sur Ia 
consommation de médicaments, Ic poids Ct Ia taille (cycle 2 seulement) et les contacts avec les 
professionnels de Ia sante. 
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Tableau 6.1 : Taux d'interviews par procuration par cycle et distribution selon le type 

Cycle Echantillori 
Interviews 

par 
procuration 

Type de personne interposée 

Plus proche 
parent 

Membre du personnel ou 
bénévole de I 'établissement 

I Longitudinal/Transversal 57 % 71 % 29 % 

Longitudinal 63 % 67 % 33 % 
2 

Transversal 59 % 73 % 27 % 

3 Longitudinal 70 % 47 % 53 % 

4 Longitudinal 71 % 30 % 70 % 

5 Longitudinal 72 % 34 % 66 % 
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7. Traitement des données 

La figure 7.1 présente les différentes etapcs du traiteinent permettant Ic passage des données 
collectécs a la creation des fichiers finaux (ceux-ci seront discutés a la section 9). 11 s'agit, en 
ordre chronologique, de Ia saisie, de Ia validation, du reformatage, du codage, de Ia verification, 
de Ia production des variables dérivCcs, dc l'imputatiori de l'indicc de létat de sante (HUI3), de Ia 
pondération Ct de la creation des fichiers maItres. 

La sous-section 7.1 présente d'abord un aperçu du processus entourant Ia collecte de donnCcs Ct 
de leurs envois au bureau central oü les étapes du traitement sont exécutées. Les sous-sections qui 
suivent présentent a tour de role Ic detail de chacune des étapes du traitement tel qu'illustré a Ia 
figure 7.1. 

Figure 7.1 : Traitement des données 

Echantillon 	I........... 	 Collecte 

Saisie 

I 	Validation 	I 

Imputation  

Pondération 	] 	I 	Variables dërñées 

Creation desfichiers 	Dictionnaire des 
maItres 	'l 	données 

7.1 CoUecte des données et en'oi postal 

Pour recucillir les donnCes de l'enquCte, chaque intervieweur est muni de formulaires de contrOlc 
des établissements (FCE) et de questionnaires pour les répondants (QR) en format papier (voir 
section 6). Tel que discuté a Ia sous-section 6.2, une premiere verification des donnécs recucillies 
est effectuée sur place avant de quitter Ic répondant. Ensuite, quand tous les QR pour un 
établissement sont remplis, I'intervieweur s'assure qu'il y a un QR pour chacune des personnes 
dont le nom figure sur Ic FCE, que Ic QR a été rempli pour chaque répondant, que Ic code d'etat 
final cst indiqué sur Ic FCE et que le code d'etat final indiquC sur le QR est le mCme que celui qui 
figure sur Ic FCE. Aprês ces premieres verifications, les formulaires de contrOlc pour les 
établissements et les QR dütncnt remplis sont envoyés dans les bureaux rCgionaux, pour Ctre 
ensuite renvoyés au bureau central a Ottawa oü Ic traitement des données est effectué. Pour les 
cnvois postaux, les intervieweurs doivent suivre Ia procedure indiquéc dans le manuel 
Transmission de renscignements confidenticls par les intervieweurs ou les intervieweurs 
principaux. 
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7.2 Saisie des don nées 

Tel que mentionné en 7.1, a Ia fin de chaque interview, l'intervieweur a examine le QR pour 
s'assurer davoir suivi correctement Venchanement des questions. Les bureaux régionaux ont fait 
une verification supplCmentaire des questionnaires pour sassurer que les réponses étaient 
completes, lisibles et cohérentes. La premiere étape de traitement au bureau central est Ia saisie 
des données. Toutefois, avant Ia saisie, une verification manuelle du FCE et du QR est faite au 
bureau central afin de minimiser les crrcurs lors Ia saisie. 

Lc QR ainsi que le FCE ont été saisis dans les bureaux régionaux aux cycles 1, 2 et 3 et au bureau 
central aux cycles 4 et 5 en utilisant différents systèmes au cours des cycles. La mCthode de 
reconnaissance de tcxtcs par codage optiquc (RTCO) ou Ia saisie manuelle a I'aide de diffCrents 
programmes tels que DC2 et EP90 (<< Entry Point 90 >>) sont des outils utilisés pour La saisie de 
donnécs. Les programmes de saisie de données des questionnaires sont concus pour éviter Ia 
saisie de valeurs aberrantes. En general, l'information saisie a été vénflCc a 100 % dti au petit 
nombre de répondants. 

Aprés Ia saisic des donnCes, on s'est assure que l'enchaIncment des questions était correct et on a 
procédé a des contrôles de coherence sur certaines zones des enregistrements. 

7.3 Validation 

Cette Ctape de traitement permet d'identifier diffCrentes incohérences qul ont besoin d'être 
comgées. La plupart des incohérences concernent la premiere page du FCE, Ia premiere page et 
Ia premiere section du QR. Par exemple, pour Ic FCE, il faut s'assurcr que les numéros 
d'identification pour les étahlissements et les numéros séquenticis sont uniques. II faut aussi 
s'assurer que les changements des numCros séquentiels sur les QR reflètent les changements sur 
les FCE. Toutes les erreurs et les incohérences sont corrigées. 

Un appariement initial du FCE du QR est aussi fait a cette étape. Cet appanement sert egalement 
a identifier et corriger toutes les erreurs possibles a cette étape. 

Le numCro d'identification pour les établisseinents est aussi mis a jour durant cette étapc cn 
utilisant Ia plus récente information. Cette variable est presque uniquement utilisée pour le fichier 
échantillon et Ia collecte. Toutefois, cette variable est aussi utilisée pour denver les trois variables 
suivantes qui apparaissent sur Ic fichier des données: bureau regional, strate géographique-
categoric et numCro d'institution qui est arbitraire et unique dans chaque strate géographique-
categoric. 

7.4 Reformatage 

Le reformatage des données est un processus itératif appliqué aux variables jusqu'à l'obtention du 
résultat désiré. On pane de processus itératif entre l'Cquipe de traiternent du volet établissements 
de soins de sante 1ENSP qui vérifie les résultats obtenus et celle des programmeurs qui apporte 
les corrections nécessaires aux programmes jusqu'à cc que I'on obtienne les résultats escomptés. 
Les activités principales sont les suivantes 

reformater les valeurs saisies lors dc La collecte scion des categories de non-rCponse 
standard. Les codes de non-réponse standard utilisés varient selon la longucur du champ 
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de Ia variable et sont : sans objet (6, 96, 996, ...), ne sait pas (7, 97, 997, ...), reftis (8, 98, 
998, ...) et non déciaré (9, 99, 999, ...); 

• convertir en variables a caractère dichotomique "oui (1) ou non (2)", Ics categories de 
toutes les réponses des questions avec la mention "cochez toutes les réponses 
approprlées "; 

• reformater a sans objet certaines variables aim de s'assurcr de bien respecter les valcurs 
plausibles scion les regles de branchement du questionnaire; 

• preparer les fichiers nécessaires pour l'étape suivante soit le codage des réponses 
descriptives; 

• assembler Ia partie du QR posée uniquement aux répondants vivant dans les 
Ctablissemcnts et celle posée uniquement aux répondants déménagés dans un ménage. 

En paralléle avec cette etape de traitcrncnt, Ics residents décédés de l'échantillon sont appariés a 
la Base canadienne de donnécs de l'état civil (DécCs) aim de confirmer le décès et, obtenir la date 
et la cause du décCs. 

7.5 Codage 

Dans une enquCte, on entend par codage l'opération par laqucile on attribue un code aux rCponses 
descriptives. Cette étape facilite par la suite l'analyse des rCsultats de l'cnquCte. Dans Ic cadre du 
voict établissements de SOinS de sante de I'ENSP, ce processus est utilisé dans Ic cas de plusicurs 
questions pour lesquelles ii était possible de donner unc réponse descriptive. Les variables 
concernant les limitations d'activité, les médicaments et la cause de décès ont été codées a I'aide 
de systèmes de classification internationaux. 

Pour tous les cycles, les problèmes de sante causant une limitation des activitCs ont etC codes 
confbrmément a La Classification internationale des maladies, 9' edition (CIM-9) ou all Système 
de codage supplCmentaire pour les incapacités ostéo-articulaires et musculaires étahli all Canada 
aux fins de l'EnquCte sur Ia sante et les limitations d'activitCs (ESLA). All cycle 5, les problCmes 
de sante causant unc limitation des activités ont aussi etC codes conformCmcnt a Ia Classification 
statistique intcrnationale des maladies et des problèmes de sante connexes, lOc  revision (CIM-lO), 
et Ce, pour tous les cycles. Les deux codes sont disponibles sur le fichier longitudinal pour les 
cycles 1 a 5. La cause de dCcès a aussi été codée a l'aide des CIM-9 et CIM-lO. 

La classification des médicaments sc fonde sur Ia Classification anatomique, therapeutique 
chimique (ATC) développée par l'Organisation mondialc de Ia sante telle que contenuc dans Ia 
Base de donnécs sur les produits pharmaceutiques (BDPP) de Sante Canada en date de septembre 
2003. Une revision complete des codes de mCdicaments a été faite pour tous les répondants 
longitudinaux de 1'ENSP pour le cycle 5 (2002-2003) Ct pour tous les cycles précédents. 

Finalement, pour toutes les autres variables acceptant des réponses autres quc celles 
prédCterminécs dans l'application, ces réponses sont soumises all codage afin de former de 
nouveiles categories distinetes ou de les classifier dans une categoric existante. 
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7.6 Verification 

Une premiere verification des donnécs recucillies a l'aidc du QR est effectuée sur place avant de 
quitter le répondant afin de relever les erreurs évidentes Ct d'effcctuer certaines corrections (sous-
section 6.2). Malheureusement, toutes les erreurs ne sont pas identifiées lors de cette premiere 
verification et certaines règles de verification doivent être appliquCcs au bureau central a ce 
moment-ci du traitement (règles de verification du bureau central). On distingue deux types de 
régles de verification du bureau central les règles de validité et les rCgles de cohCrences. 
Contrairement a Ia premiere verification, trés peu de corrections sont faites si une règle de 
verification du bureau central n'est pas respectée. Aucun suivi auprés du répondant n'est fait. En 
général, les incohérences sont laissées comme telles, mais comptabilisCes. Dans quciques cas, les 
incohérences sont corrigCes en indiquant non déclaré a la question et dans de rares cas en prenant 
Ia valeur Ia plus plausible. 

7.7 Variables dérivées 

L'ENSP foumit a ses utilisateurs toutc une panoplie de variables dérivées. Ces variables, créées a 
partir des éléments du QR de I'ENSP, ont plusieurs attraits: i) elles facilitent l'analyse des 
données, ii) dies permetlent de protéger la confidentialité des répondants et iii) dies favorisent Ia 
coherence entre différentes analyses. Dans certains cas, une variable dérivée est simplement 
obtenue en groupant des categories de réponse d'une variable existante. Dans d'autres cas, 
plusieurs variables sont combinécs pour en former une nouvelle. 

Les variables dérivées pcuvent être dCfinies d'une facon différente d'un cycle a l'autre, mais en 
général on tente d'assurer une stabilité. Si la definition d'une variable dérivéc est modifiée, on 
derive a nouveau cette variable pour les cycles précédents dans Ic fichier longitudinal. L'ENSP a 
des variables dérivées concernant l'indice de l'état de sante (Health Utility index - HUI3), les 
problémes de sante chroniques (le nombre de problémes), la consommation d'alcool (type de 
buveur) et sur plusieurs autres sujets. Les renseignements concernant la derivation de ces 
variables sont fournis en référence avec les fichiers de microdonnécs (Statistique Canada, 2007). 

C'est aussi a cette étape oü on a eu recours a l'imputation pour calculer les valeurs manquantes de 
Ia variable, indice de l'état de sante (Health Utility index - HUI3). La méthode d'imputation 
utilisCc par I'ENSP est décrite en detail a Ia sous-section 8.3. 

7.8 Pondération 

Le principe sur lequel repose l'estimation pour tin Cchantillon probabiliste comme cclui de 
I'ENSP veut que chacune des personnes faisant partie de l'échantillon représente, en plus d'elle-
mCme, plusieurs autres personncs de Ia population. La phase de pondération est i'étape oü l'on 
determine cc poids pour chaque unite de l'échantillon. Pour Ic volet établissements de soins de 
sante de I'ENSP, des poids sont créés pour chacun des sous-ensembles de données. La méthode 
de pondération utiiisée est décrite en detail ala section 10. 

7.9 Creation des fichiers finaux 
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La résultante de toutes les étapes du traiternent est en fait Ia creation des différents fichiers et des 
dictionnaires de données. Cette étape consiste a combiner les données traitées, les variables 
dérivécs Ct Ics poids d'échantillonnage. Pour plus de details sur Ia liste des produits, voir la 
section 9. 

29 



8. Non-réponse 

Le volet établissements de soins de sante de 1ENSP, comme toute enquête de nature volontaire, 
fait face a de la non-réponse. On distingue habituellement deux types de non-rCponse; Ia non-
réponse totale et la non-réponse d'itern (aussi communément appelée non-réponse partielle). 
L'effet de Ia non-rCponse sur les résultats de l'enquCte constitue unc source d'erreurs non dues a 
l'echantillonnage dans les enquCtes; ii est donc important de s 'y attarder. La sous-section 8.1 traite 
de la non-réponse totale, Ia sous-section 8.2 de Ia non-réponse ditein et la sous-section 8.3 traite 
de l'imputation. 

8.1 Non-réponse totale 

Puisque Ic volet établissements de soins de sante I'ENSP était a Ia fois transversale et 
longitudinale ati cours de ses deux premiers cycles, et que le concept de non-réponse nest pas 
exactement défini de Ia même façon dans les dcux cas, on examine dabord Ia non-réponse totale 
pour les échantillons transversaux de I'ENSP dans Ia sous-section 8.1 .1, puis La non-réponse totale 
dun point de vue longitudinal dans la sous-section 8.1.2. 

8.1.1 Echantillons transversaux 

II est important de distinguer les deux composantes de la collecte pour définir la non-réponse des 
échantillons transvcrsaux Ia composante établissements et Ia composante residents (voir section 
5 pour plus de details). Pour Ia composante établissernents, chaque établissement interviewé se 
voit attribuer un profit de réponse : accepte de participer, refuse de participer, aucun contact ou 
autre. Si l'Ctablissement n'est pas hors du champ de I'enquCte, it est considéré répondant s'iI a 
accepté de participer a l'enquete sinon l'établisscment est considéré non-répondant. 

Pour Ia composante residents, Ic profit de réponse attribué depend du niveau de completion du 
questionnaire. Des points critiques sont établis a priori dans Ic questionnaire pour définir les 
réponses partielles ou completes. Un resident sera considéré répondant complet au questionnaire 
pour Ic répondant (QR) s'il a répondu a toutes les questions. Bien entendu, ii n'a pas a répondre 
aux questions qui ne le concernent pas. II sera considCré répondant partiel si Ic questionnaire a été 
complété jusqu'à la section E (Etat de sante) inclusivement. La personne sera considérée non-
rCpondante si die ne dCpasse pas cette section. 

II faut noter que les fichicrs de microdonnées transversales pour les utilisateurs et les partenaires 
contiennent uniquement les enregistrements des répondants complets ou partiels 

Finalement, pour compenser cette perte déchanlillon due a la non-réponse totale, et contrôler Ic 
biais potentiel pouvant exister du fait que Ic profit des personnes répondantes peut Ctre different 
de celui des personncs non-rCpondantes, on ajuste Ic poids déchantillonnage des rCpondants. La 
section 10 traite de Ia pondCration et aborde les techniques utilisécs pour faire cet ajustement. 

8.1.2 Echantillon longitudinal 

Tel que décrit a Ia section 4, I'échantillon longitudinal est compose des 2 287 personnes 
sélectionnées ayant rCpondu dc facon complete ou partielle au QR du cycle I (voir definition en 
8.1.1). 
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A chaque cycle, chacun des rncmbres du panel se voit assigner un profit de réponse relatif au 
cycle en question. Suivant Ic résultat de I'interview, unc personne se voit assigner un des quatre 
profits suivants non-réponse, institutionnalisé, décédé ou en ménagc. Sirnilairernent it cc qui est 
fait pour les échantillons transvcrsaux (voir 8.1. I), ii existe unc séric de règtes pour distinguer ces 
profils. Si le membre longitudinal n'a pas au moms une réponse partielic au QR, ii est, 
longitudinalernent, considéré un non-répondant. La personne ayant un statut coinpict ou partiel 
est considéréc un répondant coinpiet et a Ic profit <<institutionnalisé >>. Finalement, on doit noter 
que Ic profil <(en inénage)> indique qu'une réponse complete ou partielle a été obtenue, inais que 
le répondant a déménagé dans un ménage. 

Au fit des cycles, les profits de réponse d'un mCmc répondant sont concaténés en une scule 
variable appelée le <<patron de réponse longitudinal - LONGPAT>.. Cette variable est disponible 
sur les fichiers longitudinaux Ct perrnct de connaitrc rapidement le profit de réponse d'un membre 
du panel. Cette variable est aussi utiliséc pour dClinir lcs différents sous-ensembles analytiques 
tels que décrits a Ia section 9. 

Dans une enquCte longitudinale, Ia non-réponse a un ou plusicurs cycles, est trés coüteuse. Elle 
rompt d'une certaine facon Ia sequence temporelle d'information disponible auprès d'un 
répondant, cc qui peut complexifier les analyses faites sur ces données. Pire encore, unc non-
réponse chroniquc A l'enquéte réduit Ia taille de l'Cchantillon disponible pour l'analysc, dirninuant 
ainsi Ic potentiel d'observer des résultats statistiquernent significatifs. Par consequent, de 
nombreux efforts doivent Ctre déployCs lors de Ia collecte afin de minimiscr Ia non-réponse (voir 
sous-section 6.2 pour plus de details). 

8.1.3 Taux de réponse 

Les taux de réponse pour l'échantillon transversal et l'échantillon longitudinal selon les cycles 
sont donnés au tableau 8.1. Pour chacun de ces Cchantillons, deux taux de rCponse distincts 
peuvent être calculés, le taux de réponse a l'échclle des établissements et Ic taux de réponse a 
l'échelle dc I'individu. Rappelons qu'ã compter du cycle 3 (1998-1999), Ic volet établissements 
de soins de sante I'ENSP, est devenu uniquement une enquête longitudinale. 

Pour l'échantillon longitudinal, les taux de réponse a l'échelle de l'individu rapportCs pour Ics 
cycles 2, 3, 4 et 5 représentent la proportion des 2 287 répondants ayant un profit répondant 
complct, en ménage ou décCdé. Le taux du cycle 1 représente quant a lui Ia proportion de 
réponses completes ou partielles au QR parmi les personnes sélectionnées originalernent a cc 
cycle. 
Pour plus de details concernant les taux dc réponsc, vcuillcz consulter les guides d'utilisateur 
fournis avec les données a chaque cycle (Statistique Canada, 1994, 1996, 1998, 2000 et 2002a) 
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Tableau 8.1 : Taux de réponse par cycle selon l'échantillon longitudinal ci l'échantillon 
transversal 

Longitudinal Transversal 
C C 

Etablissement Individuel Etablisscment Individuel 

Cycle 1 95,5 % 93,6 % 95,5 % 93.6 % 
Cycle 2 100,0 % 95,9 % 100,0 % 88,9 % 
Cycle 3 100,0% 98,4% 
Cycle 4 99.3 % 96,9 % 
Cycle 5 100,0 % 97,7 % 

8.2 Non-réponse d'item 

II y a non-réponse d'item lorsque l'information est disponibic pour certaines questions seulernent, 
par exemple, lorsque la personne répond a une partie seulement du QR. En termes dc contenu 
dans les fichiers de données, on réfère souvent a ces non-réponses comme étant des valeurs 
manquantes. Au volet établissemcnts de soins de sante de I'ENSP, on distinguc quatre 
categories de valeurs manquantes: 

• Sans objet: 	Indique que Ia question ne s'appliquait pas au répondant. 
• Ne sait pas: 	Indique que le répondant n'a pu fournir de réponse a la question. 
• Refus: 	Indique que Ic répondant a refuse de rCpondre a Ia question. 
• Non déclaré: Indique que l'inforniation n'a Pu être rapportéc du fait que la question n'a 

pas été posée alors qu'elle aurait dü l'Ctre. Typiquement, ii s'agit de 
questions associCes a un filtre, oü la question fihtre n'a pas été rdpondue, 
empêchant ainsi l'obtention de réponses aux qucstions conditionnelles a 
cc filtre. II est a noter que toutes les variables des personnes décCdées 
sont mises a <non déclaré >> a partir du cycle auquel dies sont identifiées 
comme étant décédées. 

Ii faut noter que les valeurs manquantes sont recodées dans les fichiers de données, utilisant un 
système de codification répandu dans les enquêtes auprès des mCnages a Statistique Canada (voir 
sous-section 7.4). 

Une approchc populairc dans Ic domaine des enquétcs est d'imputer Ics données manquantes, 
c'est-ã-dire d'attribuer une valeur dc remplacement pour une valeur manquante. Dans Ic cas du 
volet établisscments de soins de sante de l'ENSP, il n'y a pas d'imputation, sauf pour unc 
variable (voir section 8.3), laissant ainsi aux analystes le soin de traiter eux-mémes les valcurs 
manquantes. 

8.3 Imputation 

On a cu recours a l'imputation pour calculer les valeurs manquantes de La variable, indice de l'état 
de sante (Health Utility index - HUI3) (pour plus de details sur cette variable, voir Ia 
documentation sur les variables dérivées, Statistique Canada 2007). Cet indice de l'état de sante 
global englobe l'évaluation de La vue, de l'ouIe, de l'élocution, de Ia mobilité (capacitC a se 
déplacer), de Ia dextérité (mouvement des mains et des doigts), des sentiments, de La cognition 
(mémoire et pensCe) et de la doulcur. La cotc globale dc l'HUI3, qui peut varier de -0,360 a 
1,000, est calculée d'après les réponses a une série de questions sur l'état de sante. Or, il est 
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impossible de calculer cette cote globale si Ia réponse concernant l'une ou plusieurs de ces 
coinposantes est manquante, situation qui s'est produite pour environ 10 % des répondants. II a 
été décidé de procéder a l'imputation des valeurs manquantes pour Ic calcul de l'HUI3 pour les 
cinq cycles du volet établissements de soins de sante. On a donc recouru a une forme 
d'irnputation par Ia méthode (<hot deck>> pour imputer des valeurs aux composantes manquantes, 
afin de pouvoir calculer I'HUI3 global pour les personnes concernécs. 

L'IlUI3 a été calculé d'après Ics réponses aux questions de huit attributs de Ia section sur l'état de 
sante du QR. On a calculé une cote partielle pour chacun des attributs, puis on a poursuivi les 
calculs sur ces cotes partielles pour obtenir Ia cote globale de l'HUI3. L'imputation a été exécutée 
pour les huit cotes partielles plutôt que pour les questions. Après l'imputation, on a modifié 
IégCrement Ic programme pour Ic calcul de Ia variable dCrivCe de l'HUI3 afin qu'iI choisisse 
comme données d'entrée les huit valeurs imputées pour Ia vuc, l'ouIe, l'Clocution, Ia mobilité, les 
sentiments, la cognition, Ia dextCrité et La douleur. 

L'imputation a été effectuée en deux Ctapes. La premiere étapc correspond a une imputation 
déterministe. Dans ccrtains cas, mCrne si Ia personne n'avait pas rCpondu a la question fournissant 
la cote particlic, on possédait suffisamment de renseignernents pour déduire cette cote avec 
certitude. On a donc attribué Ia cote partielle d'aprCs ces renseignements partiels dans tous les cas 
oi ii a étéjugé approprié de le faire. 

La deuxiCine étape correspond a une imputation <<hot deck >> par donneur pour attribuer les cotes 
partielles manquantes. La mCthode du plus proche voisin a Cté utihsCe pour identifier les 
donneurs. Pour identifier un plus proche voisin, un HUI3 temporaire a été calculé en ne tenant 
compte que des cotes partielles ne contenant pas de données manquantes. 
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9. Différents produits 

Plusieurs types de fichiers de données sont produits avec ics données recueillics par le volet 
établissements de soins de sante de l'ENSP. En plus des aspects transversal et longitudinal, les 
differences entre les produits se situent principalemcnt dans le nombre de variables ou 
d'observations inclus dans ces fichiers. 

Des fichiers transversaux ont été produits aux cycles I Ct 2. Des le cycle 2 de I'ENSP, des fichiers 
longitudinaux ont Pu être produits. On distingue deux types de fichiers longitudinaux: carré et 
complet. LeJichier carré contient les donnécs pour tous les 2 287 membres du panel longitudinal, 
peu importe Ic profit de réponse de leur QR (non-réponse, complet, dCcCdC ou en menage). Le 
nombre d'enregistrernents inclus dans Ic fIc/iier carré est donc identique d'un cycle a l'autre, 
mais le nombre dc variables quant a lui augmente aprCs chaque cycle. En effet, après chaque 
cycle de l'enquéte, les données recueillies sont ajoutées a celles des cycles précCdents. Pour sa 
part, Ic fichier complet ne contient que les répondants avec un profil de réponse <<complet >,, 
<<partiel >>, <<décédé>> ou << en ménage >> pour Ic cycle en cours ainsi que pour tous les cycles 
précédents. Par consequent, Ic nombre d'enregistrernents contenu dans Ic fichier  complet ne fait 
que décroItre dans le temps dü a Ia non-réponse 

Puisque les donnécs sont utilisées par des utilisateurs de diverses provcnances, différentes 
versions de ces fichiers doivent étre produites afrn de permettre le partage des données avec 
d'autres organismes ou partenaires d'enquCte et dc s'assurer de preserver Ia confidentialitC des 
données. Trois versions de fichiers existent a I'ENSP: les jIchiers maltres, lesfichiers de partage 
et les fIc/iiers de microdonnées a grande diffusion (FMGD). 

Lesfichiers maltres contiennent l'ensemble des répondants avec toutes les variables de l'enquête. 
Seules les variables qui permettent d'identitier directemcnt Ic répondant (nom, adresse complete, 
etc.) ont été enlevées. Ces fichiers sont utilisés par ics ernployés assermentés de Statistique 
Canada seulement. 

Les fichiers de partage contiennent les mêmes variables que les fichiers rnaItres, mais excluent 
les répondants qui ont refuse que leurs données soient partagées avec d'autres organismes qui 
sont soumis a la Loi sur Ia statistique (c'est-à-dirc qui assurent Ia confidentialité des données). 
Pour obtenir Ia liste des organismes ou des partenaires avec lesquels l'information recueillie est 
partagée, se référer aux questionnaires (voir section 5). A titre indicatif, environ 95 % des 
répondants acceptcnt habituellernent de partager leurs donnécs. 

Finalement, les FMGD contiennent, tout comme les fichiers maltres, l'ensemble des répondants, 
mais excluent les variables qui permettraient d'identifier directement ou indirectement les 
répondants. Ces fichiers sont accessibles a tous ceux qui en font Ia dernande moyennant des frais. 
La section 12 décrit plus en detail les aspects relatifs a Ia creation de ccs FMGD. 

Le croisement dc tomes ces caractéristiques génère un nombre considerable de fichiers produits a 
chaque cycle. Dc plus, chaque cycle possCde ses particularités et présente un certain nombre 
d'cxceptions. Le tableau 9.1 resume t'ensemble des fichiers de données qui ont été produits pour 
chacun des cycles. Les fichiers de poids bootstrap sont égalernent présentés dans Ic tableau et sont 
décrits ala sous-section 11.1.1.2. 
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Tableau 9.1 : Fichiers de données produits (et taille correspondante) pour chacun des cycles 

Fichiers 

Cycle 1 Cycle 2 Cycle 3 Cycle 4 Cycle 5 
Fichier de 
données 

ponderées 

Fichier de 
poids 

bootstrap 

Fichier de 
données 

pondérées 

Fichier de 
poids 

bootstrap 

Fichier de 
données 
pondérés 

Fichier de 
poids 

bootstrap 

Fichier de 
données 

pondérées 

Fichier de 
Poids 

bootstrap 

Fichier de 
données 

pondérées 

Fichier de 
poids 

bootstrap 

Nombre 
d'obs. 

Nombre 
de poids 

Nombre 
d'obs. 

Nombre 
de poids 

Nombre 
d'obs. 

Nombre
d 

poids 

Nombre 
d'obs. 

Nombre 
de poids 

Nombre 
d'obs. 

Nombre 
de poids 

Fichiers_maItres  
Transversal : 2 287 [ 	n.d. 2 118 2000 s.o. 	] s.o. S . O. S.O. S.O. S.O. 

Longitudinal:  

LNGF — complet S.O. S.O. 2192 n.d. 2178 2000 2143 2000 2131 2000 
LONG - carré n.d. n.d. 2287 n.d. 

_ 
_2287 n.d. 

_ 
_2287 n.d. 

_ 
_2287 nd. 

Fichiersdepartage 
Transversal: nd. nd. 2 055 nd. s.o. s.o. S . O. S . O. S.O. S.O. 

Longitudinal: 
Coniplet nd. n.d. n.d. nd. 2 121 2000 2080 2000 2067 2000 

Ficliiers FMGD 
Transversal 2 287 nd. 2 118 2000 s.o. s.o. s.o. S.O. S . O. S.O. 

	

Note : n.d. : 	non disponible 

	

s.o. : 	sans objet 
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10. Pondération ci estimation 

Cette section présente les details de Ia pondération des cinq cycles du volet établissements de 
soins de sante de l'ENSP. La sous-section 10.1 traite de La pondération du cycle I des fichiers 
transversaux maître et a grande diffusion (FMGD) et des sous-ensembles longitudinaux carrés des 
cycles 1 a 5. La sous-section 10.2 se penche sur Ia pondération transversale du cycle 2 alors que 
Ia sous-section 10.3 concerne Ia pondération longitudinale des cycles 2 a 5. Le tableau 10.1 
énumère les ensembles de poids du volet établisscmcnts de soins de sante de I'ENSP. 

Tableau 10.1 - Ensembles de poids de I'ENSP 

Transversal Longitudinal 
Carre Complet 

Cycle I 
Maître WTI4WGHT WTI4LS S.O. 

Partagé S.O. S.O. S.O. 

MCD WTI4LS s.o. S.O. 

Cycle 2 
Maître WTI6WGHT WTI4LS WTI6LF 
Partage WTI6 S S.O. S . O. 

MCI) WTI6WGHT S . O. S.O. 

Cycle 3 
Maître S.O. WTI4LS WTI8LF 
Partagé S.O. S.O. WTI8SLF 

Cycle 4 
Maître S.O. WTI4LS WTIOLF 
Partagé S.O. S.O. WTIOSLF 

Cycle 5 
Maître S.O. WTI4LS WTI2LF 
Partage S.O. s.o. WTI2SLF 

so. sans objet 

10.1 Pondération transversale du cycle 1 et pondération longitudinale du sous-ensemble 
carré 

Les poids attribués aux unites répondantes du volet établissements de soins de sante de 1'ENSP 
sont fondés sur les probabilités de selection des Ctahlissements et des residents (voir Ic plan 
d'échantillonnage section 4). Ensuitc, des ajustcmcnts pour La non-réponse des Ctablissements et 
des residents sont apportés. 

Pour faciliter Ia description du processus de pondération, Ia notation suivante est utilisée: 

Mb 	nombre de lits dans Ia strate h (d'après la liste des hôpitaux et des 
établissements de soins) 

MhI : nombre de lits dans Ia strate h, établissement i (d'après la liste des 
hôpitaux et des établissements de soins) 
nombre d'établisscments a sélectionner dans la strate de tai lie h 

Lb., 	nombre r6el de residents de longuc duréc dans Ia strate h, 
établisscment i (obtenu au moment de La premiere visite) 

rhl : nombre dc residents a sClectionner dans Ia strate h, établissernent i 
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10.1.1 Probabilité de selection des établissernents an cycle 1(1994-1995) 

Lcs établissenents ont été sélectionnCs 'i partir de Ia base de sondage, Ia probabilité de selection 
étant proportionnelle au nombre de lits. Par consequent, dans Ia plupart des cas, Ia probabilité de 
selection d'un établissement I est la suivante 

MbI  
ai = 

M h  

Dans les cas oü un siege social a été sélectionné (pour plus de details, voir la section 4.1.4.1), Ia 
probabilité de selection est Ia suivante: 

ai = flhX 
Mh 
 x P 

IV! h 

oi Ph.ij  est la probahilitC qu'un établissernentj relevant du siege social i soit séleetionné. Dans Ic 
cas du plus grand établissement relevant de i, Ph,ij  =1. Dans le cas des autres établissementsj 

h,,,1 - 

oü i' reprCsente tous les Ctablissements relevant du siege social i, a I'cxclusion du plus grand. 

10.1.2 Poids de base, ajusternent pour Ia non-rCponse et poids final de l'établissetnent 

Le poids d'un Ctablisserncnt correspond au nombre d'établissernents quc représente 
l'établissement Cchantillonné. Le poids de base de I'établissenient (WEbI) est done égal a 
I'inverse dc la probahilitC de sélectionncr cct Ctahlissemcnt (Wni = lIai). 

La non-rCponse étant possible, tin ajustement est done nécessaire pour tenir compte des 
établissements qul refusent de participer. Dans Ics cas oü des interviews n'ont Pu étre réalisées 
dans un établisscmcnt sélectionnC faisant partie du champ de l'enquCte, une correction est 
apportéc aux poids des établisscrncnts répondants appartenant a Ia rnême strate de taillc pour tenir 
conipte de l'établisseinent non-répondant. Cet ajustement correspond a: 

CE 	= 	nombre d'établissements répondants et non-répondants 
nombre d'établissernents répondants 

La multiplication du poids de base de l'établissement (WEbi) par cc facteur d'ajustement (CE) 
donnc le poids final de l'établissernent an cycle 1 

WEfi = CE x WEbI. 
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10.1.3 Probabilité de selection des residents an cycle 1(1994-1995) 

Une fois un établissement sélcctionnC, chaque resident de cet établisserncnt avait itne probabilité 
égale d'être sélectiotiné, Ia prohabilité est définie par: 

rki  d 	= 	 si 	Lb, ~! r 1  
Lh 

t. 	1 	Si 	Lh.i < rh,i 

10.1.4 Poids de base, ajustement pour Ia non-réponse ci poids final du resident 

Le poids de base du resident (W ) s'obticnt en multipliant le poids final de l'établissement par 
I'inverse de la probabilitC de selection d'un resident a l'intérieur de l'établissernent 
(WRb1 = 1'Efi/d). 

II est possible que certains residents sélectionnés n'aicnt pas répondu au questionnaire pour le 
répondant (QR). Un ajustement supplémentaire doit alors We apporté aux poids de base des 
residents pour tenir compte de Ia non-réponsc des residents. Cet ajustement correspond a: 

CR 	= 	nombre de residents sélectionnés répondants et non-répondants 
nombre de residents sélectionnés répondants 

Le poids final du resident (WTI4LS) s'obtient cii multipliant Ic poids de base du resident par 
l'ajustcment pour Ia non-rCponse des residents 

WT14LS =WR1,IXCR. 

Le poids final du resident (WTI4LS) est Ic poids associé aux fichiers transversaux (maître et 
FMDG) du cycle 1 Ct des sous-ensembles longitudinaux carrés des cycles 1 a 5. 

10.2 Pondération transversale du cycle 2 (1996- 1997) 

La méthode dc pondération du cycle 2 (1995-1996) est fondée en grande partie sur celle du 
cycle 1 (1994 - 1995). Les sous-sections 10.2.1 a 10.2.7 décrivcnt toutes les etapes requiscs pour Ia 
creation des ensembles de poids transversaux du cycle 2 du volet établissements de soins de sante 
de I'ENSP. 

10.2.1 Poids final d'un établissement sélectionné au cycle 1(1994 - 1995) 

Pour les établissements qui ont participé au premier cycle de l'enquëte, on prend comme point de 
depart le poids final de l'étahlissement au cycle 1 (W). Pour plus de details sur les étapes pour 
arriver au poids final de l'établisscment au cycle I, veuillez consulterla section 10.1.1 et 10.1.2. 

10.2.2 Poids final d'un établisseinent sélectionné au ccle 2 (1996-1997) 

Pour les établissements sélectionnés au cycle 2, ii faut d'abord calculer leur probabilité de 
selection. Comnie on l'a décrit a Ia section 4.3.2.2, les nouveaux établissements ont été 
sClectionnés conformément au plan de sondage original. Par consequent, La probabilité de 
selection d'un nouvel établissemcnt correspond a: 
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M hI  
a2 =nh X 

M h  

oi, ici. M 1  représente le nombre de lits dans l'établissement i de Ia stratc h provenant de la base 
de sondage de 1996. Lluit nouveaux établissements ont été sélectionnés au cycle 2 conformément 
a cette méthode de selection. Dc ces établisserncnts, deux ont etC jugés hors du champ de 
l'enquête (parce qu'ils ne fournissaient que des soins de courte durCc); les autres ont accepté de 
participer a l'enquête. Le poids final de l'établissernent sélectionné au cycle 2 (ftt:) est donc 
l'inverse de la probabilité de selection de ce nouvcl Ctablissemcnt 

WEJ2 = 1/a2. 

10.2.3 ProbahilitC de sélectionner un resident dans les établissenients sélectionnés au 
cycle 1 (1994-1995) 

La selection du nouvel échantillon de residents dolt répondre a deux grands objectifis, a savoir 
1 'obtention d' un échanti Ilon représentati f et I' uti lisation d'une méthode d 'echantillonnage 
efficace. Par rcpréscntativitC, on cntend que la probabilitC de selection doit être non nulle pour 
chaque resident, y compris les nouveaux residents. Pour que la méthode d'échantillonnage soit 
efficace, autrement dit que Ia variance des estimations soit faible, ii est souhaitable que les poids 
d'echantiilonnagc appliqués aux residents sélectionnCs dans un établissement soient aussi 
semblables quc possible. Dc surcroIt, l'échantillon devrait être représentatif de Ia distribution de 
la population de l'Ctablisscment en cc qui conccrnc ics residents nouvellement admis par 
opposition aux residents qui vivaient déjà dans l'établissement au moment de l'enquCte du 
premier cycle. Remplacer simplement les residents sélectionnés au premier cycle qui ne vivent 
plus dans l'Ctablissemcnt par un Cchantillon de residents nouvellement admis peut produire des 
écarts importants entre Ics poids d'échantillonnage. En outre, si Ic taux d'érosion de la population 
d'un établisscmcnt diffère considérablement de celui observe pour l'échantillon prélevé dans cet 
Ctablissement, II se pcut que l'on doive sélcctionner certains residents qui vivaient déjà dans cet 
établissemcnt au moment du premier cycle. Pour chaque établissemcnt, on a appliqué Ia fraction 
de sondage de 1994 aux deux sous-populations pour determiner combien de residents 
supplémentaires il fallait interviewer. Dc cette façon, on a rendu les poids d'échantillonnagc des 
residents sélectionnCs dans un établissement aussi semblables que possible. Pour faciliter 
l'écriturc dc Ia probahilité de selection, Ia notation suivante est utilisée: 

Rh,h 	= nombre de residents recevant des soins de longue durée dans l'établissement i 
de (a strate Ii admis avant Ic 	avril 1995; 

rh1b 	= nombrc de residents de I'établissement £ de la strate h admis avant le 
let avril 1995 Ct désignés pour Ctrc sélectionnés (sauf les membres du panel 
longitudinal); 

Rhj a 	= nombre dc residents recevant des soins de longue durée dans l'établissement i 
de Ia strate h admis Ic i avril 1995 ou aprés cette date; 

r1,. 1 ,8 	= 	nombre de residents de l'établissement i de Ia strate h admis Ic l avril 1995 
ou aprCs cctte date et déshmCs pour être sélectionnés; et 

rpanel 	= nombre de membres du panel longitudinal vivant encore dans l'établissement £ 
de Ia strate h. 

Dans un établissement sélectionné au cycle 1, Ia prohabilitC qu'un resident soit sCicctionné est 
dCfinie par: 
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rh,i,h + rpanel 
si resident admis avant Ic 1er  avril 1995 ou membre du panel longitudinal 

RhJ,b 

d 1 = 

a 
, 	si resident admis Ic 1 avril 1995 ou apres cette date 

Rh,I,0 

10.2.4 Probabilité de sélectionner un resident dans les étabiissernents sélectionnés an 
cycle 2 (1996-1997) 

Une fois un établissement sélectionné, chaque resident de cet établissement avait une probabilité 
égalc d'être sélectionné, Ia probabilité est définie par: 

rkl 
d2=— 

Rh, 

oü Rh, est Ic nombre reel de residents recevant des soins de tongue durée dans l'établissement i de 
la strate h; et rh,est Ic nombre de residents de l'établissement i de la strate h désignés pour être 
sélectionnés. 

10.2.5 Poids de base du resident au cycle 2 (1996-1997) 

Pour calculer Ic poids de base applicable a un resident, on multiplie Ic poids final de 
l'établissement par l'inverse de Ia probabilité de selection d'un resident dans l'établissement: 

WRh2 = WE) /di , Si établissement du cycle I ou 
WRb: = WEf2/d2, Si établissement du cycle 2. 

10.2.6 Ajustement pour les décès 

Comme, dans certains cas, ii y a cu un décalage important entre le moment de Ia selection de 
l'échantillon et le debut de l'enquCte, Ic nombre de décès observes durant l'enquCte a été 
beaucoup plus élevé que Ic nombre prCvu. Puisque Ic profil des dCcès chez les residents des 
établissements de sante n'est pas aléatoire (les personncs Ics moms bien portantes étant plus 
susceptibles que les autres de mourir), les estimations risquent d'être biaisées si aucune correction 
n'est faite pour remédier a cc problème. Pour tenir comptc du fait quc certains residents 
sClectionnés sont décédés durant la période de collecte, on a calculé un facteur d'ajustement pour 
les décès que l'on a appliqué aux poids de base des residents. 

Le calcul de cet ajustement pour les décès comprend de nombreuses étapes. En premier lieu, en 
utilisant les données recueiliies au cycle 1, des classes de pondération sont détiriies en regardant 
les caractéristiques des residents qui sont ou non décédés dans les six mois qui ont suivi 
l'interview du premier cycle. Les classes sont formées en regroupant les residents qui aflichent le 
même risque d'être décédés dans les six mois suivant l'intervicw du cycle I. Ces classes ont été 
définies a l'aide d'un algorithrne de segmentation qui permet de répartir les residents scion 
certaines caractéristiques. La version améliorCe de l'algorithme CHAID (Chi-Square Automatic 
Interaction Detector) offerte par Ic logiciel Knowledge Seeker IV pour Windows (Angoss 
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Software, 1995), a été utilisée pour produire Ia structure arborescente. A l'aide des données du 
cycle 1, pour chaque classe, un ratio est défini par 

somme des poids de 1994 pour les membres du panel décédés six mois aprés l interview du premier cycle dans la classe 
R = 

somme des poids de 1994 des membres du panel non décédés six maLi après 1' interview du premier cycle dens Ia classe 

Les classes ont été définies d'après des caractéristiques observées au premier cycle, toutefois, les 
données sur les caractéristiques des residents du deuxième cycle sont utilisées pour définir 
l'appartenance a une classe. En fait, I'hypothèsc étant que les classes et le ratio R pour les 
donnécs du deuxième cycle devraient étre fort semblables a ceux définis d'après les données du 
premier cycle. 

Idéalement, la somme des poids des residents sélectionnés qui sont décCdCs durant Ia période de 
collecte devrait Ctre redistribuée dans chaque strate/classe. Cependant, cette mCthode produirait 
des corrections instables Ctant donné Ic petit nombre d'enregistrements dans certaines 
combinaisons strate-classe. Pour respecter autant que possible Ia stratification originale (voir 
section 4.1.1) et produire des corrections plus stables, on a subdivisé l'échantillon en six 
poststrates, a savoir quatre pour les établissements pour personnes âgées, une pour les 
établisscments de soins cognitifs et une pour les autres établissements de réadaptation. Dans Ic 
cas des étahlissements pour Ics personnes âgées, chaque region comprend quatre a cinq strates de 
taille. Les quatre poststrates ont été formées de facon a ce qu'ellcs soient a peu près de méme 
taille (en cc qui a trait au total des poids et au nombre d'enregistrcments) et correspondent, dans 
I'ensemble, aux établissements de petite, moyenne, grande et trés grande taille. On notera que la 
majorité des residents sClectionnés qui sont décédés durant Ia période de collecte vivaient dans 
des établissements pour personnes âgCes. 

Ensuite, les residents répondants du cycle 2 sont divisés dans les groupes <<poststratc-classe >>. 
Puis, Ia somme des WRh2 (poids de base des residents) est calculée pour chaque groupe 

poststrate-c1asse >>. En multipliant cette somme par le ratio R (tel que dCfini plus haut) 
dCterminC pour Ia classe en question, on obtient Ia somme WRh2 (poids de base des residents) 
sélectionnés décédés pour chaque groupe << poststrate-classe >>. 

Finalement, I'ajustement pour les décCs est donné par: 

C' 	
(Somme des WRb2 répondanls 4- Somme des WRb2 sélectionnés décédés) dans Ic groupe <poststrate - classe>> 

d= 
Somme des WRb2 répondants dans Ic groupe poststrate - classe>> 

La multiplication du poids de base du resident (WRI2) répondant par cc facteur d'ajustement (C d) 

donne Ic poids de base du resident répondant après I'ajusternent pour les décès: 

WRbd = Cd WRb2. 

10.2.7 Ajustement pour Ia non-réponse des residents 

Comme certains residents sélectionnés n'ont pas rCpondu au QR, un ajusternent supplémentaire 
doit Ctre apportC au poids de base des residents répondants après I'ajustement pour les décès 
(WRha) pour tenir compte de Ia non-réponse. Comme on I'a décrit a Ia section 4.2.2, l'échantillon 
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du deuxième cycle comprend les mcmbrcs du panel longitudinal ainsi que des residents 
nouvellement sélectionnés. Pour les membres du panel longitudinal (représentant environ 60 % de 
Ia taille de l'échantillon), l'ãge et Ic sexe sont connus. Pour les residents nouvellement 
sélectionnés lors du deuxième cycle qui ont refuse de répondre, seulernent Ic sexe est connu pour 
pratiquement l'enscrnble des residents. L'ajustement est done calculé pour chaque strate 
catégorie, age et sexe pour les membres du panel et pour chaquc strate categoric et sexe pour les 
nouveaux residents sélectionnés au cycle 2. 

Pour les membres du panel, l'ajustement pour Ia non-réponsc des residents est donné par: 

somme des WRbd répondants et WRb2 non - répondants dans Ia strafe catégorie/dge/see 
CR= 

somme des WRdi répondants dans la strafe calégorie/dge/sexe 

Ii convient de souligner que certains groupes originaux ãge-sexe ont été regroupés pour les 
établissemcnts de soins cognitifs et pour les autres établissemcnts de rCadaptation. L'objet du 
regroupement était de produire une correction plus stable. 

Pour les residents sélectionnés au cycle 2, I'ajustement pour Ia non-réponse des residents est 
donné par: 

CR= 
somme des WRb d répondants ci W Rh 2 non - répondants dans Ia straze cafégorie/ sexe 

somrne des W Rdb 2 répondants dams Ia strafe catégorie/ sexe 

10.2.8 Poids final du resident associC aux tichiers maître et FMGD transversaux du cycle 2 

La multiplication du poids après l'ajustcrncnt pour les décès (WRhI ) par l'ajustement pour Ia non-
réponse des residents donne le poids final du resident: 

WTI6WGHT = CR x WRbd. 

Le poids final du resident (WTI6WGHT) est Ic poids associé aux fichiers transversaux (maître et 
FMGD) du cycle 2. 

10.2.9 Poids final du resident associé au fichier partagé transversal du cycle 2 

Le fichier partagé transversal du cycle 2 inclut tous les residents qui ont accepté de partager 
l'information recueillie lors des interviews mcnées dans Ic cadre de I'ENSP avec les ministères 
provinciaux de la sante et Sante Canada. Etant donné que ces partenaires reçoivent seulement les 
enregistrements des residents qui ont accepté de partager leur information (soit 97 % des residents 
inclus dans Ic fichier maItre), un poids special doit Ctre créé de telle sorte que les estimations 
calculées a partir de cc sous-ensemble représentent correctement Ia population totale. Un seul 
ajustement simple est apporté au poids du fichier maître transversal (WTI6WGHT) pour créer les 
poids du fichier partagC (WTI6_S). Cet ajustement est donnC par: 
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somme des WTIO WGHT dans la s/rate catégorie/ áge/sexe 
C5 

somme des WTI6WGHT ayant accepté de partager dans la strate catégorie/dge/sexe 

II est A noter que cet ajustcrncnt est apporté a l'intérieur de chacun des groupes, strate 
catégorie/agelsexc, tels que définis lors de l'ajustement de la non-réponse des residents (voir 
10.2.7). Le poids final pour le fichier partagé (WTI6_S) est obtenu en multipliant Ic poids du 
fichier maitre transversal (WTI6WGHT) par cet ajustement: 

WTI6S=WTI6WGHT*Cs . 

10.3 Pondératioii longitudinale 
La prCsente section dCcrit Ic processus de pondération longitudinale pour chacun des sous-
ensembles de répondants décrits a la section 9. Le processus de pondération longitudinale est 
nécessairement different de celui de Ia pondération transversale pour plusicurs raisons. 
PremiCrernent, les poids longitudinaux doivent représentcr la probabilitC de selection de l'unitC 
danalyse au moment de Ia selection de l'Cchantillon. Puisque l'échantillon longitudinal a etC 
sClectionné en 1994-1995, les poids doivent représenter Ia probabilité de sélectionner l'individu 
au cycle 1, et non dans les cycles qui suivent. Dc plus, Ia definition d'une réponse longitudinale 
est diffCrente d'une réponse transversale (voir 8. 1), ce qui nCcessite des ajusternents différents 
particuliers a chaque type de non-réponse. Malgré Ic fait que les membres du panel font partie a la 
fois des fichiers transversaux et longitudinaux, leurs poids ne sont pas identiques dans ces deux 
types de fichier, mais plutOt ajustés afin de bien représenter Ia population d'in(érêt. Les sous-
sections suivantes dCcrivent Ia procedure utilisée pour Ia pondération longitudinale pour les sous-
ensembles complet et complet partagé. La pondération longitudinale du sous-ensemble carré est 
décrite i la sous-section 10.1. 

10.3.1 Pondération pour les sous-ensembles coniplets des cycLes 2 a 5 
Le sous-ensemble longitudinal complet inclut sculernent Ics menibres du panel qui oft founii une 
rCponsc complete, c'est-ã-dire les membres qui ont cu Ufl profil de réponse <<institutionnalisé >, 
<<décCdé>> ou ((en ménage >>, a chaque cycle (voir 8.1.2). Les membres du panel excius de cc 
sous-ensemble ont done été non-répondants, c'est-â-dire qu'ils ont eu un profil <<non-répondant >>, 
a un certain point durant les cycles de l'enquCte, Ct leur poids doit done We redistribué pour 
compenser Ia non-réponse. 

Le point de depart est le poids longitudinal carré (WTI4LS) (voir section 10.1) et des ajustements 
pour la non-réponse sont faits. Un ajustement different est effectuC pour Ia non-réponse a chacun 
des cycles et ces ajustements sont cumulatifs d'un cycle a l'autre. Par exemple, pour obtenir Ic 
poids du cycle 5, les ajustements pour Ia non-réponse aux cycles 2, 3, 4 et 5 sont appliqués 
successivement au poids WTI4LS. 

Les ajusterncnts nCcessaires en vue d'obtenir le poids longitudinal complet du cycle 5 sont dCcrits 
ci-dessous. 

Ajustetnent 1: Ajustem ent pour itt non-réponse au cycle 2 (1996-1997) 
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Afin de corriger pour les membres longitudinaux qui n'ont pas répondu au cycle 2, Pajustement 
qui suit est apporté aux poids des residents répondants: 

ai - so,nne des poids des residents répondants et non - répondants 
somme des poids des residents répondants 

Cet ajustement est fait au niveau des groupes de non-rCponse, a l'Cchelle du Canada. Les classes 
sont dCterminées a l'aide de l'algorithnie CHAID. 

Ajustentent 2 : A justenient pour ía non-reponse au crc/c  3 (1998-1999) 

Afin de corriger pour ics membres longitudinaux qui n'ont pas répondu au cycle 3, lajustement 
qui suit est apporté aux poids des residents répondants: 

sornme des poids des residents répondants et non - répondants 
a2 = 	

soinme des poids des residents répondants 

Ajustement 3 : A justenient pour ía non-réponse au cycle 4 (2000-2001) 

Afin de corriger pour les membres longitudinaux qui n'ont pas répondu au cycle 4, l'ajustement 
qui suit est apporté aux poids des residents répondants: 

a3 = somme des poids des residents répondants et non - répondants 
somme des poids des residents répondants 

Ajustement 4 : A justernent pour la non-réponse au cycle 5 (2002-2003) 

Afin de corriger pour les membres longitudinaux qui n'ont pas répondu au cycle 5, l'ajustement 
qui suit est apporté aux poids des residents répondants: 

a4 = somme des poids des residents répondants el nofl - répondanis 
somme des poids des residents repondants 

Ces quatre ajustements sont appliqués pour chaque patron de réponse longitudinal (voir section 
8.1.2 pour Ia definition du patron dc réponsc longitudinal). 

Ajuste,nent 5: Poststratification 

Puisque Ic nombre total de personnes au Canada vivant en établissements de soins de sante est 
inconnu (scion Ia definition d'établisscment de I'ENSP), il est impossible d'effectuer une 
poststratification en se basant sur ces totaux. Cependant, une poststratification est faite en utilisant 
les poids longitudinaux du sous-ensemble carré (WTI4LS). 

a5 = 	
somne des poids WTI4LS 

sonrne des poids des residents repondants 
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Cette poststratitication est faite en deux étapes : premièrement a l'échelle de cinq regions, puis 
pour chaque categoric d'établissement/âge-scxe. 

Le poids final pour le sous-ensemble longitudinal complet du cycle 2 (WTI6LF), est calculé 
en prenant d'abord Ic poids longitudinal carré (WTI4LS) et en Ic multipliant ensuitc par les 
ajustelnents 1 Ct 5 

WTI6LF = WTI4LS * a1 * a5. 

Le poids final pour Ic sons-ensemble longitudinal complet du cycle 3 (WTI8LF), est calculé 
en prenant d'abord Ic poids longitudinal carré (\VTI4LS) ct en Ic inultipliant ensuite par les 
ajustements 1, 2 et 5 

WTI8LF = WTI41-S * a1 * a * a5. 

Le poids final pour Ic sous-ensemble longitudinal complet du cycle 4 (WTIOLF), est calculé 
en prcnant d'abord Ic poids longitudinal carré (WTI41,S) et en Ic multipliant ensuite par les 
ajustements 1, 2, 3 Ct 5 

WTIOLF = WTI4LS 'I' ai * a * a1 * ac. 

Le poids final pour le sous-ensemble longitudinal complet du cycle 5 (WTI2LF), est calculé 
en prenant d'abord Ic poids longitudinal carré (W'T'I4LS) Ct en lc multipliant ensuite par les 
ajustements I a s 

WTI2L.F = WTI4LS * a1 * a2 * a1 * a4 * ac. 

10.3.2 Pondération pour les sous-ensembles complet partagé des cycles 2 a S 

Le sous-ensemble complct partagé inclut les membres du panel qui ont accepté de partager 
l'information recueillie lors de toutes les interviews menécs dans le cadre de I'ENSP avec les 
ministCres provinciaux de la sante et Sante Canada Ct ont fourni une réponse au cycle n (on n = 2, 
2, 3, 4 ou 5. Etant donnC que ces partenaires reçoivcnt seulcmcnt les cnregistrcmcnts de ceux qui 
ont accepté de partager Icur information, un poids ajustC doit être créé de telle sorte que les 
estimations calculées a partir de ce sous-ensemble représentent correctement la population totale 
en établissemcnt de soins dc sante. 

Un scul ajustement simple est apporté au poids longitudinal complet pour créer Ic poids du sons-
ensemble compict partagé a chaque cycle. Cct ajustement est donné par: 

asn 
	 soinme des poids des résidenis répondants au cycle nx 

somme des poids des résidents répondants au cycle n ci ayant accepté de par tager 

Cet ajustement est appliqué pour chaque strate categoric, pafron de réponsc longitudinal Ct age-
sexe possible, oi n =2, 3, 4 ou 5. 

11 est a notcr que quelques profils de réponsc longitudinaux ont été regroupCs afin de produire des 
ajustemcnts plus stables. Le regroupement a etC fail pour quciqucs strates catégoric/âgc-sexe qui 
n'avaient que quelques observations dans certains profits de réponse. Dans chaque cas, Ic patron 
de réponse problématique a été regroupé avec un autre patron de Ia méme strate catCgorie/âge-
sexe de telle sorte quc Ia somme des poids corrcsponde toujours, saul exception, aux totaux de la 
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population. Le regroupement a aussi été fait en respectant Ic plus possible le patron de réponse du 
cycle n. Par exemple, Si Ic cas problérnatique avail un profil de réponse <<décédé >> au cycle x, ii a 
été regroupé avec un patron de réponse longitudinal qui indiquait également un profil de réponse 
<<décédé >> au cycle n. Pour quciques cas, un tel regroupement n'a Pu être fait alors, plutot que de 
regrouper des patrons de réponse, on a regroupé des groupes d'age-sexe. En général, puisque cet 
ajusterncnt cst fait en respectant les classes utilisécs lors de I'ajustemcnt pour Ia poststratification, 
aucune post strati ficat ion supplémentaire n 'est nécessaire. 

Le poids final pour Ic sous-ensenible complet partagé du cyIe 2, WTI6SLF, est donc obtenu en 
multipliant Ic poids longitudinal complet, WTI6LF, par l'ajustement (a 2). De Ia même façon pour 
les autres cycles, le poids final pour le sous-ensemble complet partagé du cycle 3, WTI8SLF, est 
obtenu en multipliant Ic poids longitudinal complet, WTI8LF, par l'ajustement (a d), le poids final 
pour Ic sous-ensemble complet partagé du cycle 4, WTIOSLF, est obtenu en multipliant le poids 
longitudinal complet, WTIOLF, par l'ajustement (a 1) et finalement le poids final pour le sous-
ensemble complct partagé du cycle 5, WTI2SLF, est obtenu en multipliant le poids longitudinal 
complet, WTI2LF, par l'ajustemcnt (ass). 
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ii. Qualité des données 

L'évaluation de La qualité des donnécs est un aspect important a toute enquétc. Elic permet cle 
verifier plusieurs élCments dont en particulier l'exactitude ou Ia fiabilité de l'inforrnation 
recueillie. Dc plus, it est possible de s'cn servir pour améliorer Ia qualitC de Ia prochaine 
réalisation de l'enquCte. A Statistique Canada, cette evaluation de Ia qualité doit êtrc concuc de 
maniCre a respecter les exigences obligatoires et minimales de Ia politiquc visant a informer les 
utilisateurs de Ia qualité des données et de la methodologie (Statistique Canada, 1998b). Ces 
exigences minimaics incluent Ia production de mesures de l'errcur de couverture, de taux de 
réponse puis de mesures de l'erreur due a l'echantillonnage. Cette section couvre uniquement les 
mesures relatives a l'erreur due a l'echantillonnage. 

11.1 Erreur due a l'échantilloiinage 

Comme toute enquCte par échantillon, Ic volet établissements de sante de l'ENSP est sujette a 
l'erreur due a l'echantillonnage. Cette erreur depend de plusieurs facteurs tels que les tailles 
d'échantillon et de population, le plan de sondage, puis de Ia variabilitC de Ia population. La 
mesure de cette erreur depend aussi de Ia méthode d'estimation utilisée. Toute enquetc de 
Statistique Canada se doit de fournir a ses utilisatcurs de données, une facon dc connaItre 
l'ampleur de cette erreur due a l'Cchantillonnage et ainsi avoir unc meilicure We de Ia precision 
des estimations produites. Le calcul de l'estimation demande un pcu de travail Ct Ia technique de 
calcul utiliséc a change au cours des cycles de l'enquCte. La prochaine sous-section donne plus de 
details a ce sujet. 

11.1.1 Calcul de I'estimation de l'erreur due a L'échantillonnage 

Au cours des cycles du volet Ctablissements de soins de sante de I'ENSP, deux inéthodes ont été 
utilisécs pour estimcr Ia variance: une formule simple Ct bien connue, puis Ic bootstrap. Le 
bootstrap est une méthode d'estirnation de La variance dite de reechantillonnage. Carlson (1998) 
fait un survol intCressant dc Ia problCrnatique ainsi quc des différentes méthodes de 
rééchantillonnage possibics. Dc plus, ii examine différents logiciels concus pour l'analysc de 
donnCcs d'cnquête, Ct plus spécifiquement leurs façons de traiter les donnécs provenantd'un plan 
d'enquCte complexe. 

L'utilisation d'unc formule simple au cours des deux premiers cycles de l'enquCte est discutée 
dans Ia sous-section 11. 1.1.1. Suit ensuitc une sous-section sur Ia méthode du bootstrap. 
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11.1.1.1 Une formule simple 

Aux cycles 1 et 2, une formule simple et bien connue est utiliséc pour calculer la variance et Ic 
coefficient de variation (CV) des estimations. Cette formule s'appuic sur l'hypothèsc selon 
laquelle les établissements sont sélectionnés avec probabilité inégale et avec remise. En réalité, 
les établissements ont été sélectionnés sans remise; autrement dit, une fois sélectionné, un 
établisscrnent ne pouvait étre choisi de nouveau. Cette mesure a été prise pour des raisons d'ordre 
opérationnel plutôt que pour améliorer la variance, si hien que l'hypothèse d'un échantillon avec 
remise devrait avoir un effet négligeable. 

Un programme de calcul de Ia variance, rédigé pour les systèmes SAS©  et  SPSS©,  est foumi avec 
les fichiers de microdonnées des cycles 1 et 2. Les deux programmes (SAS ©  et SPSS©) qui 
accompagnent les fichiers de microdonnées permettent a l'utilisateur de calculer des totaux et des 
rapports sans trop dc difficulté. Les formules utilisécs pour calculer la variance d'un total Y ou 
d'un rapport R=Y/X sont: 

N 	(f'h, Yh )2 
	

N 	(2 - Rh Xh,I )2 

V(i1)='' 	et 
h=1 n (flh - 1) 	 X Ji=I 	nh (nh -1) 

oü: 

Yh 	est l'estimation, pour Ia strate h, de Ia variable de réponse Y basée sur tous les répondants 
dans Ia strate h; 

Yhj 	est l'estimation, pour la strate h, de Ia variable de réponse Y basée sur l'ensemble des 
répondants de I'établissemcnt i de Ia strate h; 

N 	est le nombre de strates; 

flh 	est Ic nombre d'établissemcnts échantillonnés dans Ia strate h; 

Xh 	est l'estimation, pour Ia strate h, de la variable X du dénominateur du rapport basée sur 
l'ensemblc des répondants dans La strate h; 

Xh.i 	est l'estimation, pour La strate h, dc la variable X du dénominateur du rapport basée sur 
l'ensemblc des répondants de l'établissement I de Ia strate h; 

X 	est l'estimation globale de Ia variable X du dénominateur du rapport; et 

Rh 	estle rapport Yh"Xh 
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11.1.1.2 Poids bootstrap 

A partir du cycle 3, Ic volet établissements de soins de sante de I'ENSP a utilisé la méthode du 
bootstrap; une méthode qui présentc des avantages intéressants (voir Rao et Wu (1988)) pour une 
description du bootstrap dans un contexte général d'enquête a plan complexe). Une description de 
Ia méthode de méme qu'un examen de ses principaux avantages versus d'autres méthodes sont 
donnés dans l'articic de Yeo, Mantel et Liu (1999). 

En bref, Ia méthode du bootstrap consiste a rééchantillonncr un grand nombre de fois 
l'échantillon total pour créer un ensemble de répliques. Chaque réplique représente un sous-
échantillon oi les poids de sondage de cc sous-échantillon sont ajustés de facon a cc que cclui-ci 
représente La population totale. La réplique est en fait représentéc dans Ic fichier final sous forme 
d'une variable de poids, communément appelé Ic pokis bootstrap. L'estimation de Ia variance 
d'un certain pararnêtre peut alors être obtenue en calculant Ia simple variance des estimations de 
cc paramétre obtenue avec chaque poids bootstrap généré. 

Du côté technique, le nombre de repliques a utiliser a fait l'objet de plusieurs travaux de 
recherche. Yeo, Mantel et Liu (1999) observent a Ia suite de simulations sur les données du volet 
ménagcs de I'ENSP que la variance se stabilise lorsqu'on utilise au-delà de 200 répliques pour 
des estimations de totaux et de rapports, Ct fait de mêmc autour de 400 répliques pour des 
regressions. 

S'inspirant de ces résultats, I'ENSP a fixé a 500 Ic nombre de répliques a distribuer avec chaque 
poids de sondage calculé pour Ic volet ménages. Pour Ic volet établissements de soins de sante, 
étant donné que La taille d'échantillon de cc volet est beaucoup plus petite que celle du volet 
ménages, 2 000 répliqucs bootstrap ont été produites a chacun des cycles, 

L'estimation de Ia variance est done faite scion la méthode du bootstrap a partir du cycle 3 (puis 
rétrospectivement appliquée aux cycles I et 2). Un fichier contenant les poids bootstrap 
(indépendant de celui contenant les donnécs) est créé pour chaque poids d'échantillonnage. Les 
fichiers de poids bootstrap sont distribués a tous les utilisateurs, a ['exception des utilisateurs de 
FMGD. 

Un programme est aussi fourni aux utilisatcurs pour calculer l'estirnation de Ia variance. Ce 
programme, appelé Bootvar, est compose de plusicurs macros auxquels l'utilisateur n'a qu'à faire 
appel en spCcifiant le nom des variables pour lesquelles il desire calculer Ia variance. Malgré qu'iI 
ne puisse rCpondre a l'utilisation de toutes les méthodes d'analyses possibles, Bootvar supporte le 
calcul de Ia variance pour une vaste gamme de statistiques: totaux, rapports, differences de 
rapports, regressions (linCaire et logistique), et modCles linéaires généralisés. Une documentation 
complete (dans les deux langues officielles) accompagne Ic tout et fournit des exemples 
d'utilisation du programme. Bootvar a d'abord été développé en SAS' mais une version beta du 
Bootvar a aussi Cté dévcloppée en SPSS©  et n'a été rendue disponible quc sur demande lors des 
trois premiers cycles de I'ENSP. Une version améliorée du Bootvar (version 2.0 en SAS©  et 
SPSS) a Cventucllement été produite et diffusée a partir du cycle 4 de ItENSP. Cette version est 
beaucoup plus conviviale et s'utiIise avec les données de tous les cycles de i'enquCte. Pour plus de 
details sur Bootvar, veuillez consulter les sites web suivants: 
SAS: http://www.statcan.ca/francais/rdc/bootvar  sas f.htrn et 
SPSS: http://vww.statcan.caJfrancais/rdc/bootvarspssihtm.  
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11.2 Erreur non due a l'échantillonnage 

L'crreur non due a I'échantillonnagc est reliée a un grand nombre d'étapes d'unc enquéte, telles 
que la base de sondage, Ic questionnaire, Ia collecte, le traitement, etc. Bref, presquc toutes les 
étapes sont sujettes a introduire une forme d'erreur dans ics donnécs. Malgré dc bonnes 
procedures de contrôle a chaque étape de l'enquéte, ii dcmeure impossible d'éliminer 
complCtement l'erreur non due a l'échantillonnage. En plus d'être inevitable, cette erreur est 
souvent diflicile a mesurer. Le volet Ctablissemcnts de soins de sante de I'ENSP n'échappe pas a 
cette difficulté. Le volet établissements de soins de sante de I'ENSP produit quelques indicateurs 
pour quantifier cette erreur comme par exemple des taux de réponse. Les taux de réponse sont 
présentés a Ia section 8. 
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12. Confidentialité ci fichiers de rnicrodonnées a grande diffusion 

La confidentialité est un aspect important a Statistiquc Canada que ce soit Ia confidentialité des 
fichiers de données diffuses, ou encore des tabulations publiées ou produites sous forme de 
demandes spéciales. L'ENSP investit beaucoup d'énergie et de travail pour respecter Ia 
con fidentialité. 

Pour chacun de ses cinq cycles, Ic volet Ctablissements de soins de sante de IENSP a produit 
diffCrents fichicrs maltres: les fichiers transversaux (aux cycles 1 et 2), puis une ganime de 
fichiers longitudinaux. Afin de rendre ces données disponibles au public, des FMGD transversaux 
ont été crCCs aux cycles I et 2. Seuls des fichiers FMGD transvcrsaux ont Pu We diffuses; Ia 
creation d'un fichier longitudinal public respectant les rCgles dc confidentialité n'Ctant pas 
possible. En effet, une étude de faisabilité a montré que Ia diffusion d'un FMGD longitudinal 
conjointc a celle des FMGD transversaux risquerait de révéler de I'information additionnelle 
pouvant compromettre Ia confidentialité des donnécs. L'appariernent du FMGD longitudinal avec 
un des FMGD transversaux fournirait aux utilisatcurs un niveau plus approfondi de details que 
celui permis sur ces fichiers publics. Une reduction des variables sur Ic FMGD longitudinal 
pourrait réduire les risques d'appariement, toutefois cette reduction devrait être tellement 
imposante qu'ellc rendrait le fichier sans valeur aux fins d'analyse. Béland (1999) discute plus en 
detail des problèmes entourant la diffusion thin FMGD longitudinal dans le cadre de 1'ENSP. 

La creation d'un FMGD néccssitc plusieurs analyses et une certaine stratégie s'impose. Cette 
strategic doit en fail être prCsentCc et approuvée au préalable par le Comité de diffusion de 
rnicrodonnées de Statistique Canada. Une fois Ia stratégie présentée, les analyses examinant les 
risqucs de divulgation sont entreprises, permettant d'identificr Ics mesures a prendre pour protCger 
l'anonymat des rCpondants a l'enquête, et finalernent mener a Ia creation d'un FMGD final. Avant 
d'en faire sa diffusion, les résultats des analyses faites doivent toutefois Ctre présentés et 
approuvCs par le Comité afin de s'assurer que Ia politique sur Ia diffusion de microdonnées soit 
respectCe. 

Les analyses menécs pour créer, valider et s'assurer de La confidentialité du FMGD sont 
nombreuses. Le fichier maître est Ic point de depart puisqu'il contient toutes les variables 
recucillies durant lenquCte, de mCme que celles dérivées de celles-ci. A noter que les 
identificatcurs directs tels que le nom, Padresse et le numCro de sante du répondant ne figurent 
pas sur Ic FMGD. 

Le premier aspect habituellement examine est Ic detail de geographic pouvant êtrc rapportC sur le 
FMGD. L'idCc est de s'assurer d'avoir un échantillon de taille considerable pour chaquc region 
gCographiquc rapportée, en tenant compte évidemment de la taille dc population de cette region. 
Pour Ic volet établisscments de soins de sante I'ENSP, aucune variable gCographique n'a Cté 
retenue étant donné que l'Cchantillon était reprCscntatifã l'échelle nationale seulement. 

Chacune des variables est ensuite examinée en relation avec plusieurs critères tels que sa capacité 
analytiquc, son niveau de sensibilité et de detail. Scion le cas, Ia variable sera soit éliminée, 
catCgorisée a nouveau ou encore laissée intacte, 

On portera aussi un intérCt particulier aux variables considCrécs sensibles ou discriminantes; on 
réfCre souvcnt a celles-ci conime Ctant des idcntificateurs indirects, c'est-à-dire des variables ne 
pouvant pas identifier un répondant sans avoir une certaine connaissance de celui-ci. Pour ces 
variables, on sassurera quelles ne pcnncttent pas didentifler  uniquement un rCpondant a dIes 
seules, ou en combinaison avec dautres variables sensibles. 
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La variable représentant Ic poids de sondage fait aussi face a un examen détaillé. On vérifiera 
entre autres que lordrc de grandeur du poids de sondage ne permet pas de recréer avec certitude 
des regions gCographiques non rapportées dans le fichier public. 

Finalement, Ctant donné que l'échantillon transversal du volet établissements de soins de sante de 
I'ENSP a etC en grande panic compose du panel longitudinal a chacun ces deux premiers cycles, 
on a dü s'assurer que les FMGD créCs a chaque cycle ne pouvaient We appariés de facon a 
recréer des enregistrernents longitudinaux. Dc tels appariements augmenteraient 
considérablement linformation disponible pour une personne donnée, Ct mcttraient a risque La 
confidentialitC de son inforniation recueillie. 

Ceci illustre donc de façon succincte le travail nCcessaire a Ia creation d'un FMGD. Les details 
des analyses ne peuvent évidernmcnt pas Ctre rapportés afin de preserver totalement La 
confidentialité des données publiées. Encore une fois, Béland (1999) fournit plus de details 
concernant le travail entourant Ia creation des FMGD pour I'ENSP. 
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13. Diffusion des données 

L'ENSP, tout comme plusicurs enquêtes de Statistique Canada, doit relever le défi de diffuser 
autant de données que possible tout en respectant Ic caractère confidentiel des renseignernents. 

Pour des questions de contidentialité, l'accês aux fichiers maitres est restreint aux crnployés de 
Statistique Canada. Toutefois, conjointement avec certaines universités du pays, Statistique 
Canada a ouvert des Centres de données de recherche (CDR), donnant ainsi l'accès aux fichiers 
maltres aux chercheurs intéressés. Un chercheur doit préalablement soumettre une proposition de 
recherche, qui est minuticusement étudiée par un comité, avant d'avoir accès aux données en tant 
qu'ernployé réputé de Statistiquc Canada. Pour plus de details sur Ic programme Centres de 
données de recherche, veuillez consulter Ic site web 
http://www.statcan ,ca/francaisrdc/indexf.htin. 

Un autre service offert, uniquernent pour les fichiers transversaux du volet établissernents de 
soins de sante de l'ENSP, est Ic service a Ia clientele a frais recouvrables. Les utilisateurs peuvent 
soumettre des demandes spCciales comme par exemple Ia production de diffCrents tableaux. Le 
service a Ia clientele effectue alors le travail. AprCs verification, les résultats considérés non 
confidentiels sont ensuite envoyés aux utilisateurs. 

Bien quc les fichiers maltres soient accessibles seulemcnt a un groupc restreint dc personnes, et 
sous des conditions relativement strictes, les FMGD sont quant a eux acccssiblcs a tous, 
moyennant un certain coüt. II faut toutefois noter quc Ia clientele acadérnique universitaire a accès 
facilement et sans frais aux FMGD via linitiative de dérnocratisation des données; consulter le 
site web http://www.statcan.ca!francais/Dli/dli_f.htm pour plus de details sur Ic sujet. 

Finalement, les fichiers de partage représentent un autrc rnoyen de fournir l'accès aux donnécs a 
une clientele très spécifique. Ces fichiers de partage contiennent uniquement les enregistrernents 
des répondants ayant acceptC de partagcr Icurs donnécs avec les partenaires de l'cnquCtc. Les 
fichiers sont donc destinés aux ministCres provinciaux de Ia sante, Sante Canada et Ressources 
humaines Ct DCveloppement social Canada (pour les cycles 1 et 3 seulement). 
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