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Avant-propos

Les enquétes régionales sont un véritable travail d’équipe et |la présentation des résultats contenus dans ce
rapport n‘aurait pas été possible sans la collaboration de toutes les personnes impliquées dans le projet.
Il convient donc de souligner la contribution de chacun en les remerciant de cet effort collectif.

D’abord, il faut mentionner le travail de I"équipe du Service de Surveillance, recherche et évaluation qui
a coordonné I'ensemble des travaux relatifs a I'enquéte. De la planification a la réalisation des différentes
étapes préalables a une enquéte jusqu’a I'élaboration du questionnaire, les personnes suivantes se sont
impliquées de maniere active dans le projet : Emmanuelle Arth, Ann Bergeron, Marie-Claude Clouston, Ré-
gis Couture, René Lapierre, Maxime Lévesque, Anne-Pascale Maltais et Fabien Tremblay. En plus de cette
équipe, un merci particulier doit étre adressé aux autres membres du comité de surveillance de I'Agence
de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean qui ont été impliqués dans I'élaboration du
questionnaire : Mario Brisson, Jonathan Labrecque et Michel Savard.

Le processus d’élaboration du questionnaire n’aurait pas été aussi rigoureux sans les experts de contenus.
Merci donc a tous ceux qui, par leur participation aux consultations ou leurs suggestions de thématiques ou
de questions, ont fait que le contenu de I'enquéte soit représentatif des besoins et des préoccupations des
intervenants de la région : Dave Bard, Caroline Benoit, Luc Boissonneault, Isabelle Chaput, Robert Colpron,
Michel C6té, Linda Gagnon, le sous-comité régional élargi en surveillance du développement des commu-
nautés, le comité tactique de santé publique et le Centre d’étude sur les troubles du sommeil de I’Université
Laval, en particulier le Dr. Charles Morin et Mélanie Leblanc.

Par ailleurs, on ne peut passer sous silence I'apport inestimable de I'équipe de I'Institut de la statistique du
Québec (1SQ) qui a été mandatée pour la réalisation de cette enquéte. Sans son travail rigoureux, son excel-
lente collaboration et sa trés grande disponibilité, les acteurs du Saguenay—Lac-Saint-Jean ne pourraient
bénéficier de données de cette qualité pour travailler a 'amélioration de I'état de santé de leur population.
Un merci tres spécial a Monique Bordeleau, responsable de la coordination du projet a I'lSQ, et a toute son
équipe.

Enfin, merciaux 4 029 adultes de la région qui ont donné de leur temps pour répondre a I'enquéte. Sans cette
précieuse collaboration de la population qui, a chaque enquéte, répond avec enthousiasme a l'appel, la pré-
sentation de ces résultats ne pourrait étre possible.
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MOT DU DIRECTEUR DE SANTE PUBLIQUE

La plus récente transformation du réseau de la santé et des services
sociaux vise le renforcement des services de proximité et une meil-
leure intégration de I'approche de santé publique dans I'organisation
des soins et des services. Regroupés en réseaux locaux de services
(RLS), les intervenants sur le terrain assument une responsabilité
collective en matiére de santé et de bien-étre de la population de
leur territoire. C’est ce qu’on appelle la « responsabilité population-
nelle ».

Outre le rehaussement de I'accessibilité aux services et de la prise en
charge des personnes, cette approche populationnelle commande
la convergence des efforts pour tendre vers le grand défi du main-
tien et de 'amélioration de la santé et du bien-étre de la population.
Parmi les conditions de succes, on note le mandat confié par la loi
au directeur de santé publique d'informer la population sur son état
de santé. De la méme maniére, il nous incombe de favoriser, chez
les intervenants et décideurs, la compréhension et I'utilisation des
portraits de santé et de bien-étre réalisés par nos équipes, et ce,
dans chacun des RLS de la région, tout en consacrant des efforts avec
nos partenaires intersectoriels pour renforcer I'action sur les déter-
minants de la santé.

L’état de santé de chacun d’entre nous est tributaire, bien s{r, de nos
choix individuels, en termes notamment d'habitudes de vie, mais
également du contexte dans lequel nous vivons. Ainsi, parmi les
déterminants de la santé, se trouvent les environnements sociaux,
économiques, physiques et technologiques. L'Enquéte de santé du
Saguenay—-Lac-Saint-Jean 2012 permettra justement d'en apprendre
davantage sur plusieurs de ces éléments.

De plus, I'enquéte inspirera I'ensemble des décideurs afin que leurs
orientations soutiennent les modes de vie sains permettant le main-
tien ou méme I'amélioration de la santé. Cette enquéte intéressera
donc les centres de santé et de services sociaux responsables de la
santé des gens dans leur territoire respectif, mais aussi les munici-
palités, les directions régionales des ministéres et des organismes
gouvernementaux, les établissements du réseau de I'éducation et
de I'enseignement supérieur, les organismes communautaires et les
organismes socioéconomiques. Tous ces secteurs sont détenteurs
d'un pouvoir d'action sur la santé des individus.

Suivant ces considérations, |'appropriation de cette enquéte consti-
tue un préalable incontournable a |'expression de notre responsabi-
lité populationnelle collective.

Donald Aubin, M. D.
Directeur de la santé publique et de I'évaluation
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Introduction

En vertu de la Loi sur la santé publique (LSP), une surveillance continue de I'état de santé de la population et
de ses déterminants doit étre réalisée « afin d’en connaitre I'évolution et de pouvoir offrir a la population des
services appropriés » (L.R.Q., chapitre S-2.2, article 4). La surveillance continue est un mandat Iégal confié de
maniere exclusive au ministre et aux directeurs de santé publique et elle vise plus spécifiquement a :

e dresser un portrait global de I'état de santé de la population;
e observer les tendances et les variations temporelles et spatiales;
e détecter les probléemes en émergence;

e identifier les probléemes prioritaires;

e élaborer des scénarios prospectifs de I'état de santé de la population;

e suivre |I'évolution, au sein de la population, de certains problemes spécifiques de santé et de leurs déter-
minants.

Dans I'exercice de ce mandat, les enquétes de santé constituent une des sources majeures de données, et
souvent la seule, permettant de documenter la prévalence des comportements a risque pour la santé, des
facteurs de protection ou de certains problémes de santé.

A I'échelle régionale, ’Agence de la santé et des services sociaux du Saguenay—Lac-Saint-Jean® a privilé-
gié depuis une quinzaine d’années le recours systématique aux enquétes de santé tant auprés des adultes
(2000 et 2007) qu’aupres des jeunes du secondaire (1997, 2002 et 2008). Ce programme d’enquétes, consé-
quent avec l'article 39 de la LSP?, permet, de facon récurrente, de fournir aux intervenants locaux et ré-
gionaux des données récentes concernant I'état de santé de la population et de ses déterminants, tant a
I’échelle de la région qu’au niveau des territoires de réseaux locaux de services (RLS) qui la composent.

LUEnquéte de santé du Saguenay-Lac-Saint-Jean 2012 s’inscrit dans cette continuité et constitue un élément
majeur du Plan régional de surveillance (en élaboration). Son objectif principal est de documenter I'état de
santé et de bien-étre ainsi que ses déterminants dans la population adulte du Saguenay—Lac-Saint-Jean.
Plus spécifiguement, I'enquéte vise a :

e fournir des données précises sur |'état de santé et ses déterminants a I'échelle des six territoires de RLS
de la région;

e observer les variations temporelles pour certains indicateurs disponibles dans les enquétes régionales
précédentes;

e identifier les différences territoriales;

e documenter des problématiques spécifiques a la région, en émergence ou encore non documentées par
d’autres sources de données accessibles.

Les thématiques abordées répondent principalement aux besoins exprimés par les professionnels de la
Direction de la santé publique et de I'évaluation de I'Agence et des centres de santé et de services sociaux
(CSSS) lors de consultations entourant la planification de I'enquéte. A la suite de ces consultations, les indi-
cateurs retenus devaient répondre a un certain nombre de critéres relatifs a la pertinence et a la possibilité
de les mesurer au moyen d’'une enquéte téléphonique.

1 Ci-apres, désignée « I'Agence ».
2 Cet article stipule que des enquétes sociosanitaires doivent étre faites régulierement auprées de la population afin d'obtenir, de maniére récur-
rente, les renseignements nécessaires a la fonction de surveillance continue de I'état de santé de la population.

Enquéte de santé du Saguenay-Lac-Saint-Jean 2012 Page 9



Réalisée par I'Institut de la statistique du Québec, I'enquéte a rejoint plus de 4 000 adultes de la région.
Les données recueillies seront utilisées par I’Agence, les CSSS et les partenaires concernés pour favoriser
la mobilisation, soutenir la planification et mieux cibler les actions a prendre pour améliorer la santé de la
population.

Dans ce contexte, le présent rapport se veut une premiére analyse sommaire des résultats obtenus lors de
I'enquéte. Pour chacune des thématiques, il propose un survol de la situation dans la région et les territoires
de réseaux locaux de services en tenant compte des variations selon le sexe et I'age. Ce rapport constitue en
quelque sorte une photographie, en 2012, de certains éléments de I'état de santé de la population régionale
et de quelques-uns de ses déterminants observés.
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L'enquéte en bref

LUEnquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012 est une vaste enquéte téléphonique réalisée du
1°" mars au 21 mai 2012. La population visée par I'enquéte est composée de I'ensemble des personnes de
18 ans et plus couvertes par le régime d’assurance maladie du Québec vivant dans un ménage non institu-
tionnel, excluant les résidents de la communauté autochtone de Mashteuiatsh. Cela veut donc dire que les
personnes vivant dans un ménage collectif institutionnel sont exclues de I'enquéte. Il s’agit par exemple des
personnes vivant en CHSLD, en centre de détention ou en centre de réadaptation. Les adultes vivant dans
des ménages collectifs non institutionnels, tels que les résidences pour ainés, font toutefois partie de la
population visée.

Lenquéte a été réalisée par I'Institut de la statistique du Québec (ISQ) a partir d’'un questionnaire développé
par I'Agence. Le questionnaire compte 125 questions et couvre diverses thématiques relatives a la santé de
la population, notamment I’état de santé physique et mentale, les habitudes de vie, |'utilisation de certains
services de santé, le soutien social, certains aspects du développement des communautés et la qualité de
I'air intérieur. Chaque entrevue a duré en moyenne 19 minutes.

L'échantillon de I'enquéte a été constitué a partir du Fichier d’inscription des personnes assurées (FIPA) de la
Régie de I'assurance maladie du Québec (RAMQ). L'échantillon était stratifié en fonction du croisement entre
le réseau local de services, le sexe et le groupe d’ages (18-24 ans, 25-34 ans, 35-44 ans, 45-54 ans, 55-64 ans,
65-74 ans, 75-84 ans, 85 ans et plus) pour s’assurer de la représentativité de ces groupes dans la population
régionale. Les répondants choisis de maniére aléatoire ont préalablement été informés de leur sélection par
une lettre de I'ISQ. Au total, 4 029 personnes ont répondu a lI'enquéte, soit en moyenne 670 personnes par
territoire de RLS, ce qui correspond a un taux de réponse pondéré de 65 % (voir la carte en annexe).

Les données sont représentatives de la population de 18 ans et plus du Saguenay—Lac-Saint-Jean et de cha-
cun des six RLS. On peut s’attendre a une bonne précision des estimations, c’est-a-dire a un coefficient de
variation d’au plus 15 %, pour une proportion supérieure ou égale a 7 % a I'échelle des RLS et a 1,5 % pour
I'ensemble de la région.
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Comment utiliser ce rapport

Ce rapport dresse la synthéese des résultats obtenus a partir des données de I'enquéte. Pour chaque indica-
teur, la situation dans la région et les territoires de RLS est décrite dans un tableau tandis que les variations
selon le sexe et le groupe d’ages sont illustrées par deux figures. Les questions qui ont servi a la construction
des informations présentées précedent toujours le tableau. Dans I'exemple ci-dessous, les renseignements
nécessaires a la bonne compréhension des données sont indiqués par des numéros qui font référence a des
explications a la page suivante.

Les raisons pour ne pas avoir de médecin de famille

Avez-vous un médecin de famille ?

Pourquoi n’en avez-vous pas ? Est-ce parce que vous n’en sentez pas le besoin ou vous étes incapable d’en trouver
un?

Répartition des adultes selon les raisons de ne pas avoir de médecin de famille parmi les adultes n'en ayant pas,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services(RLS),2012
. L N Domaine- Maria- - Lac-Saint.,
SLSJ La Baie Chicoutimi  Jonquiére du-Roy Chap delaine"—,, Jean-Est‘.-'_G)

B

" Proportion (%) :—(2)

Vous n'en sentez pas le besoin 27 7™ 18¥- 28* 40 + 56 4+ 48" ,_@
* H *% 5 kk
Vous étes incapable d'en trouver un 53 33 = 623+ 54 44 23 38...
* R * * *% *%
Autre raison 19 40 + 20 e A8 16 21 14
=" Nombre estimé d'adultes’ :—(5 )
........................................ =
Vous n'en sentez pas le besoin 8 000 400 2 300 2 400 1 500 500 800
Vous étes incapable d'en trouver un 15 600 500 8 000 4 600 1700 200 700
Autre raison 5 600 600 2 500 1500 600 200 200

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean, 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine ce qui peut expliquer que la somme des RLS n'égale pas le total de la région.

Répartition des adultes selonles raisons de ne pas avoir de médecin
de famille parmi les adultes n'en ayant pas et le sexe,

100% 9 Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012

90% A
80% A
70% A

60% -

g
£50% A
<]
£ 34
240% A /@
9 g
o .".

30% - . 20 1%

13

20%

10% A

0% T T 1

Vous n'en sentez pas Vous étes incapable Autre raison
le besoin d'en trouver un

[ @Hommes  mFemmes |

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—-Lac-Saint-Jean 2012.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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Les territoires de RLS

Les territoires présentés sont les réseaux locaux de services du ministere de la Santé et des Services sociaux selon le
découpage des territoires sociosanitaires officiels du Québec de 2012 (M34).

@ Les proportions (%)
Cette section du tableau présente les proportions estimées pour la région et pour chacun des territoires de RLS. Comme
les données d’échantillon ont été inférées a la population visée par I'enquéte, il s’agit de la proportion observée dans
I'ensemble de la population de 18 ans et plus. En effet, les données ont été pondérées, c’est-a-dire qu’un « poids »
a été attribué a chacun des répondants correspondant au nombre de personnes qu’il représente dans la population
en fonction de son age, de son sexe et de son territoire. Les données ne sont donc pas seulement représentatives des
répondants, mais bien de tous les adultes de la région.

@ Le coefficient de variation * et **

Les données d’enquéte sont des estimations obtenues a partir d’'un échantillon. Lorsqu’on infere ces données a I'en-
semble de la population, on ne peut pas parler de valeurs exactes. Il faut donc en évaluer la précision avant de procéder
a I'analyse. Le coefficient de variation est I'une des mesures qui permet d’estimer la précision de I'estimation. Plus le
coefficient de variation est faible, plus I'estimation obtenue a partir des données de I'enquéte est précise. Le coefficient
de variation s’exprime en pourcentage (%). On considere généralement qu’un coefficient de variation égal ou inférieur a
15 % représente une bonne précision. Lorsque le coefficient de variation est plus élevé que 15 %, mais inférieur ou égal
a 25 %, la valeur doit étre interprétée avec prudence. Lorsqu’il dépasse 25 %, I'estimation est imprécise et est présentée
a titre indicatif seulement. Dans ce rapport, les estimations qui doivent étre interprétées avec prudence sont indiquées
par le symbole * et celles qui sont imprécises et présentées a titre indicatif seulement sont accompagnées du sym-
bole **. Puisqu’elles sont présentées a titre indicatif seulement, les données imprécises ** n’ont fait I'objet d’aucune
analyse statistique.

@ Les différences statistiquement significatives + et -

Il arrive parfois qu’on constate des écarts entre deux proportions, mais seul un test statistique peut déterminer si cette
différence est significative sur le plan statistique. En effet, les données d’enquéte ne sont pas des valeurs exactes et elles
comportent une certaine marge d’erreur dont il faut tenir compte dans I'analyse des résultats. Dans ce rapport, un test
du Khi-deux (p < 0,05) a été utilisé pour vérifier si la proportion d’un territoire de RLS différait de maniére significative
de celle du reste de la région, c’est-a-dire les cinq autres territoires réunis. Lorsque la proportion d’un territoire est
significativement plus élevée que celle du reste de la région, le symbole + a été ajouté. A I'inverse, le symbole - indique
que cette proportion est significativement moins élevée que le reste de la région. Si aucun symbole n‘accompagne la
proportion, c’est que les données de I'enquéte ne permettent pas de conclure a une différence significative sur le plan
statistique, et ce, malgré les écarts qui peuvent étre observés entre les proportions présentées. Dans le rapport, seule-
ment les différences qui sont significatives statistiquement sont mentionnées dans le texte.

@ Le nombre estimé

Le nombre estimé traduit le nombre d’adultes de 18 ans et plus que représente la proportion dans I'ensemble de la
population régionale. Pour estimer plus précisément ce nombre, la non-réponse partielle a chacune des questions a été
prise en considération. Ainsi, les personnes qui n‘ont pas répondu a une question ont été réparties entre les différents
choix de réponse selon la répartition observée chez les personnes qui ont répondu a la question (1SQ, 2010). Ne pas
appliquer cette procédure reviendrait a tenir pour acquis que les non-répondants n‘ont pas la caractéristique étudiée.
Enfin, il faut mentionner que les nombres estimés ont été arrondis a la centaine, ce qui explique que la somme des par-
ties n’égale pas toujours le total de la région.

@ Les intervalles de confiance

Dans ce rapport, lorsqu’un test du Khi-deux indique une relation statistiquement significative entre une variable et le
sexe ou l'age des répondants, les intervalles de confiance sont ensuite utilisés afin d’identifier précisément pour quelles
catégories de la variable des différences statistiquement significatives sont observées entre les hommes et les femmes
ou entre les groupes d’ages. Comme les données d’échantillon ne peuvent pas étre interprétées comme des valeurs
exactes, les intervalles de confiance représentent la probabilité que la proportion observée dans I'échantillon se situe
dans la population entre les limites inférieure et supérieure de cet intervalle a un seuil déterminé d’incertitude, dans
ce cas-Ci 5 %.

Par exemple, a la page précédente, les données de I'enquéte indiquent que 68 % des femmes qui n‘ont pas de médecin
de famille sont incapables d’en trouver un. Or, les intervalles de confiance nous apprennent qu’il y a 95 % de chances
pour que cette proportion se situe entre 60 % et 75 % dans I'ensemble de la population féminine et entre 40 % et 53 %
dans la population masculine. Dans un cas comme celui-ci, on dit que les intervalles de confiance ne se chevauchent pas
et on peut conclure que la différence observée entre les hommes et les femmes est significative sur le plan statistique.
Dans le rapport, seulement les différences qui sont significatives statistiquement sont mentionnées dans le texte.
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L'état de santé — La santé en général

L'autoévaluation de la santé en général

Prés des deux tiers des adultes se percoivent en excellente ou en trés bonne santé

La description de I'indicateur

Lautoévaluation de I'état de santé en général ou la santé percue est un indicateur qui témoigne de la per-
ception objective et subjective que l'individu a de sa propre santé physique et mentale comme étant le
résultat d’'une trajectoire de vie. Plus précisément, elle « refléte I'appréciation globale que I'individu fait de
son propre état de santé en intégrant ses connaissances et son expérience de la santé ou de la maladie ».
(Levasseur, 2000 : 259). Elle ne réfere donc pas seulement a I'absence de maladie.

Lautoévaluation est un indicateur important de I'état de santé puisqu’elle est souvent associée de facon
cohérente a d'autres mesures de santé, notamment a certains problemes de santé chroniques, aux habi-
tudes de vie ou a l'utilisation des soins de santé (Shields et Shooshtari, 2001; Levasseur, 2000). On consi-
dere généralement que cet indicateur est fiable, valide et facile a administrer (Shields et Shooshtari, 2001).
Il suffit en effet d’'une seule question pour mesurer la santé percue. Cette question est d’ailleurs largement
utilisée dans les enquétes nationales au Canada et aux Etats-Unis de méme que dans les enquétes de santé
guébécoises. Dans celles régionales, elle est utilisée depuis 2000.

Cette question est généralement la premiere posée au répondant lors de I'entrevue téléphonique de ma-
niére a obtenir une perception la plus spontanée possible de I'état de santé en général. Les choix de réponse
« excellente » ou « trés bonne » ont été regroupés de méme que les choix « moyenne » ou « mauvaise » de
maniére a obtenir suffisamment de répondants dans chacune des catégories présentées.

La situation dans la région et les territoires de RLS

Dans la région, prés de deux adultes sur trois (61 %) se percoivent en excellente ou en tres bonne santé et
un peu plus du quart (26 %) en bonne santé. A I'inverse, 13 % déclarent une santé moyenne ou mauvaise en
comparaison des gens du méme age, ce qui représente environ 28 700 individus. Cette répartition ne différe
pas selon le territoire de RLS.

Les variations selon le sexe et I'dge

La perception de I'état santé n’est pas différente chez les hommes et les femmes. En effet, les hommes et
les femmes déclarent une excellente ou tres bonne santé ou, a l'inverse, une santé moyenne ou mauvaise,
dans des proportions comparables.

La santé percue varie cependant en fonction de I'age. Avant 45 ans, pres de 70 % des individus percoivent
leur santé comme étant excellente ou trés bonne. Entre 45 et 74 ans, cette proportion varie de 55 % a 60 %
pour ensuite chuter a 38 % chez les 75 ans et plus. A 'opposé, seulement une personne sur dix déclare une
santé moyenne ou mauvaise avant 45 ans comparativement a 15 % des personnes de 65 a 74 ans et a 25 %
des 75 ans et plus. En outre, les personnes de 75 ans et plus sont proportionnellement plus nombreuses que
les personnes des groupes d’ages en deca de 65 ans a déclarer que leur santé n’est que bonne, plutét que
trés bonne ou excellente.
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L’état de santé — La santé en général

L'autoévaluation de la santé en général

Comparativement a d’autres personnes de votre age, diriez-vous que votre santé est en général excellente, tres
bonne, bonne, moyenne ou mauvaise?

Répartition des adultes selon I'autoévaluation de la santé en général,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Excellente ou tres bonne 61 60 60 59 62 63 63
Bonne 26 27 26 28 25 25 24
Moyenne ou mauvaise 13 13 14 13 13 12 13

Excellente ou trés bonne 133 800 10 900 37 700 31000 15 200 13 000 25900
Bonne 56 700 4900 16 100 14 800 6 000 5200 9800
Moyenne ou mauvaise 28 700 2300 8 600 7100 3200 2400 5100

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay-Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.

* Le coefficient de variation est supérieur & 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.

Répartition des adultes selon I'autoévaluation de la santé en général Répartition des adultes selon I'autoévaluation de la santé en général
et le sexe, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012 et le groupe d'ages, S: y-Lac-Saint-Jean, 2012

100% 100%

90% 90%

80% v

80% 71 68
70% 63 70%
60 60

. 60% 60%
g g
é 50% é 50% 38 37
H g
3 3
3 &
2 ou 40% 2 30 25

30% 25 21 30% 21 23

15

20 12 14 a0 g 10 1

10% 10%

0% 0%

Excellente ou trés bonne Bonne Moyenne ou mauvaise Excellente ou trés bonne Bonne Moyenne ou mauvaise
[ @Hommes mFemmes | [ o18a34ans ®35a44ans  m45a64ans  mE52a74ans  @75ans etplus

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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L'état de santé — La santé en général

Les limitations d’activités

Deux adultes sur trois déclarent n’étre jamais limités dans leurs activités en raison de leur
état de santé physique, mentale ou d’un probléme de santé de longue durée

La description de I'indicateur

Le concept de limitations d’activités est étroitement relié a celui d’incapacité. L'Organisation mondiale de la
Santé (OMS) définit l'incapacité comme la réduction temporaire, prolongée ou permanente ou |'absence de
la capacité d'accomplir certaines activités ou de remplir certains roles ordinaires, présentés parfois comme
des occupations de la vie courante (OMS, 2001). La perte ou la réduction de |'ouie (ou d’audition), de la vue,
de la parole, de la mobilité, ou encore de la capacité d'atteindre et de porter, de penser et de se souvenir,
sont des exemples d’incapacité.

Lapproche retenue pour I'enquéte correspond a celle adoptée lors des recensements de Statistique Ca-
nada, qui mesure l'incapacité et les limitations d’activités a partir de quatre questions. La premiere porte
davantage sur les difficultés d’ordre fonctionnel (audition, vision, mobilité, communication, apprentissage).
Les trois autres concernent la réduction des activités pouvant étre faites a la maison, au travail, a I'école ou
dans d’autres activités, par exemple les déplacements ou les loisirs. Ces questions sont précédées d’un pré-
ambule qui précise qu’elles font référence « aux états physiques ou mentaux et aux problemes de santé qui
ont duré ou qui sont susceptibles de durer six mois ou plus ».

Les personnes ayant une limitation d’activités sont celles ayant répondu « souvent » ou « parfois » a au
moins une des quatre questions concernant les limitations d’activités. Dans les paragraphes suivants, les
données sont présentées selon trois catégories mutuellement exclusives qui tiennent compte a la fois de la
fréquence des limitations et du nombre d’activités touchées par celles-ci.

La situation dans la région et les territoires de RLS

Environ un adulte sur dix (11 %) déclare étre souvent limité dans au moins une des fonctions ou activités
mentionnées précédemment, en raison de son état de santé physique ou mentale ou d’un probleme de
santé de longue durée. Prés du quart des adultes (23%) sont parfois limités dans au moins une des fonctions
ou activités précitées. Enfin, les deux tiers des adultes ne présentent aucune limitation d’ordre fonctionnel
et ne sont jamais limités dans leurs activités, que ce soit a la maison, a |’école, au travail ou dans d’autres
types d’activités. Aucune différence statistiquement significative n’est observée a ce sujet a I'échelle des
territoires de RLS.

Les variations selon le sexe et I'dge

Plus d’"hommes (69 %) que de femmes (64 %) déclarent ne jamais étre confrontés a des difficultés d’ordre
fonctionnel ou a des limitations d’activités en raison de leur état de santé physique ou mentale ou d’un pro-
bléme de santé de longue durée.

On constate sans surprise que la fréquence des limitations d’activités augmente progressivement avec l'age.
Si plus des trois quarts des individus agés de moins de 45 ans ne déclarent aucune limitation, cette propor-
tion diminue légérement a 67 % chez les 45-64 ans et décline ensuite de fagcon plus marquée pour atteindre
36 % chez les personnes de 75 ans et plus. Inversement, la proportion d’individus limités parfois ou souvent
dans leurs activités augmente progressivement avec I'age, notamment a partir de 65 ans.
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L’état de santé — La santé en général

Les limitations d’activités

Une personne peut étre limitée dans ses activités quotidiennes en raison d’un probleme de santé de longue durée.
On entend par « probléme de santé de longue durée » un état qui dure ou qui devrait durer six mois ou plus.

Avez-vous de la difficulté a entendre, a voir, a communiquer, 3 marcher, a monter un escalier, a vous pencher, a
apprendre ou a faire d’autres activités semblables?

Est-ce qu’un état physique, un état mental ou un probléme de santé de longue durée réduit la quantité ou le genre
d’activités que vous pouvez faire...

...a la maison?
...a I'école ou au travail?
...dans d’autres activités, par exemple dans les déplacements ou les loisirs?

Choix de réponse : parfois, souvent, jamais.

Répartition des adultes selon la fréquence des limitations d’activités,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Jamais limité 66 63 65 67 70 69 66
Parfois limité dans au moins une

activité 23 24 24 21 18 22 24
Souvent limité dans au moins une

activité 11 13 11 12 11 11
Jamais limité 145 400 11 400 40 600 35300 17 100 14 300 26 800
Parfois limité dans au moins une

activité 49 500 4300 15200 11 300 4 500 4 500 9600
Souvent limité dans au moins une

activité 24 400 2400 6 600 6 300 2 800 1900 4400

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.

** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.

Répartition des adultes selon la fréq des limi d" t Répartition des adultes selon la fréquence des limitations d'activités
et le sexe, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012 et le groupe d'ages, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012

100% 100%

90% 90%

80% 80%

69

70% 64 70%

_ 60% 0%
g g

§ so% g 5%
g 2

E 40% a 40%

30% 24 30%

21
20% 12 20%
10
10% 0%
0% 0%

Jamais limité Parfois limité dans Souvent limité dans
au moins une activité au moins une activité

m35a44ans  m45a64ans  EB5a74ans

Jamais limité Parfois limité dans Souvent limité dans
au moins une activité au moins une activité

‘ OHommes mFemmes ‘ ‘

018434 ans m75ans etplus |

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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L’état de santé — La santé mentale

autoévaluation de I’état de santé mentale

Prés d’un adulte sur vingt considére sa santé mentale comme moyenne ou mauvaise

La description de I'indicateur

L'autoévaluation de la santé mentale, tout comme celui de la santé en général, constitue un indicateur fiable
qui témoigne de la perception objective et subjective que l'individu a de sa propre santé. En effet, il s'agit
d’une mesure qui a fait ses preuves : « Les travaux de recherche [sur le sujet] donnent a penser que I'autoé-
valuation de la santé mentale est associée a d’autres mesures de la morbidité mentale, y compris la détresse
psychologique non spécifique, les symptomes de dépression, la limitation des activités et le fonctionnement
physique et émotionnel, mais qu’elle ne les remplace pas. [...] Les associations entre I'autoévaluation de la
santé mentale et une gamme étendue de mesures de la morbidité mentale sont fortes et cohérentes, et
révelent I'existence de gradients dans les scores moyens d’autoévaluation de la santé mentale et dans les
cotes exprimant le risque de juger sa santé mentale passable/mauvaise en fonction de la récence [sic] des
troubles mentaux » (Mawani et Gilmour, 2010 : 8).

Lautoévaluation de la santé mentale était déja mesurée par I'Enquéte de santé du Saguenay-Lac-Saint-
Jean 2007. La question utilisée dans I'Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012 a cependant été
modifiée. Celle-ci provient maintenant de I’Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) de
Statistique Canada, a I'exception du choix de réponse « passable » qui a été changé pour « moyenne ». Ainsi,
les personnes considérées comme ne se percevant pas en bonne santé mentale sont celles qui ont répondu
« moyenne » ou « mauvaise » a la question présentée a la page suivante.

La situation dans la région et les territoires de RLS

Environ 4 % de la population adulte considere sa santé mentale comme moyenne ou mauvaise dans la
région, ce qui, dans les faits, représente approximativement 9 200 personnes. A I'inverse, quatre adultes
sur cing (79 %) considerent leur santé mentale comme excellente ou trés bonne. Le nombre de répondants
ne permet malheureusement pas d’étudier la proportion d’adultes considérant leur santé mentale comme
moyenne ou mauvaise a I'échelle des territoires de RLS. Toutefois, la proportion d’adultes considérant leur
santé mentale comme excellente ou trés bonne est semblable d’un territoire de RLS a l'autre.

Les variations selon le sexe et I'dge

Aucune différence n’est observée entre les proportions d’hommes et de femmes considérant leur santé
mentale comme moyenne ou mauvaise. Qui plus est, cette proportion ne varie pas de facon significative en
fonction de I'age.

Cela dit, la proportion de personnes se considérant en excellente ou en trés bonne santé mentale varie peu
en fonction de I'age. Cela dit, les personnes agées de 75 ans et plus sont proportionnellement moins nom-
breuses que le reste des adultes a cet égard (61 %).
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L’état de santé — La santé mentale

autoévaluation de I’état de santé mentale

En général, diriez-vous que votre santé mentale est excellente, trés bonne, bonne, moyenne ou mauvaise?

Répartition des adultes selon I'autoévaluation de I’état de santé mentale,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Excellente ou trés bonne 79 79 77 80 79 76 81
Bonne 17 19

*
Moyenne ou mauvaise 5,0

Excellente ou trés bonne 172 700 14 400 48 200 42100 19 400 15700 33 000
Bonne 37 300 3000 11 000 8700 4 300 3900 6400
Moyenne ou mauvaise 9200 800 3200 2100 700 1000 1300
Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.
Répartition des adultes selon I'autoévaluation Répartition des adultes selon I'autoévaluation
de I'état de santé mentale et le sexe, de I'état de santé mentale et le groupe d'ages,
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.

** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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L’état de santé — La santé mentale

La détresse psychologique

Davantage de femmes que d’hommes se situent dans le quintile supérieur de I’échelle de
détresse psychologique

La description de I'indicateur

La détresse psychologique est « un état de santé mentale négatif non spécifique » (Mawani et Gilmour,
2010 : 4). Elle est le « résultat d’'un ensemble d’émotions négatives ressenties par les individus qui, lorsqu’elles
se présentent avec persistance, peuvent donner lieu a des syndromes de dépression et d’anxiété » (Camirand
et Nanhou, 2008 : 1).

L Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012 mesure la détresse psychologique au sein de la popu-
lation a partir de I'échelle de Kessler a six énoncés, un indice fiable et éprouvé en épidémiologie psychia-
trique (Kessler et autres, 2002). L'indice K6, comme son nom l'indique, est construit de six questions qui
permettent d’établir une fréquence (jamais, rarement, parfois, la plupart du temps, tout le temps), au cours
du dernier mois, a laquelle le répondant ou la répondante a ressenti certaines émotions (voir les questions a
la page suivante). Chacune de ces six questions se voit accorder de 0 a 4 points, le score total variant de 0 a
24. Plus le total est élevé, plus la détresse est prononcée.

La littérature scientifique démontre que le seuil permettant de cibler la détresse psychologique varie d’une
population a 'autre et nécessite une étude de validation co(iteuse pour qu’il soit déterminé précisément.
C’est pourquoi, a des fins d’analyse, la plupart des enquétes ayant recours a cet indice 'utilisent a l'aide
de quintiles. En accord avec I'Enquéte québécoise sur la santé de la population 2008, « il a été convenu de
retenir le quintile supérieur de I'échelle de détresse psychologique afin de décrire les sous-groupes les plus
vulnérables » (Camirand et autres, 2010, : 69). Dans ces conditions, il est important de souligner que le seuil
utilisé n’est pas un seuil clinique et ne permet donc pas de mesurer la prévalence de la détresse psycholo-
gique au sein de la population. Les proportions se situant dans le quintile supérieur peuvent varier en fonc-
tion de différentes caractéristiques de population et, lorsqu’elles sont comparées, permettent d’identifier
des groupes a risque de détresse psychologique.

La situation dans la région et les territoires de RLS

Comme la population régionale a été divisée en cing groupes égaux (voir la description de I'indicateur), il est
normal d’observer une proportion de 20 % d’adultes dans le quintile supérieur de détresse psychologique
a 'échelle régionale. Il est néanmoins important de souligner que cette proportion ne varie pas de facon
significative d’un territoire de RLS a l'autre. Autrement dit, aucune des populations des territoires de RLS ne
se distingue des autres en ce qui concerne la proportion d’adultes se situant a un niveau élevé sur I'échelle
de détresse psychologique.

Les variations selon le sexe et I'dge

La proportion de femmes se situant dans le quintile supérieur de I’échelle de détresse psychologique (25 %)
est significativement plus élevée que celle d’hommes (15 %). Cette proportion ne varie cependant pas de
facon significative en fonction de I'age.
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L’état de santé — La santé mentale

La détresse psychologique

Les questions suivantes portent sur des sentiments que vous auriez pu vivre.

Au cours du dernier mois [c’est-a-dire la période commencgant [la date d’il y a un mois] et se terminant hier], a quelle
fréquence vous étes-vous senti(e)...

...nerveux (nerveuse)?

...désespéré(e)?

...agité(e) ou incapable de tenir en place?

...si déprimée que plus rien ne pouvait vous faire sourire?

...avez-vous senti que tout était un effort (a ce point fatigué(e) que tout est un effort)?
...bon(ne) arien?

Choix de réponse : tout le temps, la plupart du temps, parfois, rarement, jamais.

CONSIGNE A L'INTERVIEWEUR : lire les choix de réponse pour les premiéres questions et ensuite lire au besoin.

Répartition des adultes selon les quintiles de I’échelle de détresse psychologique,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Quintiles inférieurs 80 79 80 79 81 82 82
Quintile supérieur 20 21 20 21 19 18 18

Quintiles inférieurs 175 600 14 400 49 800 41600 19700 16 900 33300
Quintile supérieur 43 700 3800 12 600 11 300 4700 3800 7 500

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.

Répartition des adultes selon les quintiles de I'échelle Répartition des adultes selon les quintiles de I'échelle de
de détresse psychologique et le sexe, de détresse psychologique et le groupe d'ages
Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012 Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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L’état de santé — La santé mentale

L'autoévaluation du niveau de stress quotidien

Un adulte sur quatre déclare éprouver un niveau quotidien de stress élevé

La description de I'indicateur

Il existe un large consensus scientifique au sujet des conséquences biologiques, physiques, psychologiques,
comportementales et méme sociales du stress chez la personne qui le subit. En outre, au Canada, on estime
que « les problémes de santé physique et mentale liés au stress coltent des milliards de dollars aux em-
ployeurs en demandes de prestations d’invalidité et en perte de productivité, présentent des défis pour le
systeme de soins de santé et sont une source de détresse pour les travailleurs et leur famille » (Crompton,
2011 : 54).

La question posée dans I’Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012 afin de mesurer le stress percu
dans la population est tirée de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) de Statistique
Canada, qui l'utilise depuis 2000-2001 (Cycle 1.1). Il est néanmoins important de souligner que le choix
de réponse « assez stressantes » a été remplacé par « plut6t stressantes » dans la présente enquéte, ce
qui pourrait affecter la comparabilité avec les données de I'ESCC. Ainsi, les personnes considérées comme
éprouvant un stress quotidien élevé (ou assez intense) sont celles ayant répondu « plutot stressantes »
ou « extrémement stressantes » a la question présentée a la page suivante (Statistique Canada, 2006).
Les autres répondants ont été classés comme ayant un niveau de stress faible a modéré.

La situation dans la région et les territoires de RLS

Un adulte sur quatre (25 %) estime éprouver un niveau de stress quotidien élevé, ce qui, dans les faits, repré-
sente environ 55 200 personnes. Aucune différence statistiquement significative n’est observée a I'échelle
des territoires de RLS.

Les variations selon le sexe et I'dge

Les hommes et les femmes déclarent éprouver un niveau de stress quotidien élevé dans de semblables
proportions. Cela dit, le niveau de stress quotidien percu diminue en fonction de I'age. Ainsi, les moins de
45 ans (entre 35 % et 39 %) sont proportionnellement plus nombreux que le reste des adultes de la région
a estimer éprouver un niveau de stress quotidien élevé. En outre, les personnes agées de 65 ans et plus sont
proportionnellement moins nombreuses a déclarer éprouver un tel niveau de stress (entre 7 % et 11 %).

Page 24 Enquéte de santé du Saguenay-Lac-Saint-Jean 2012



L’état de santé — La santé mentale

L'autoévaluation du niveau de stress quotidien

En pensant a la quantité de stress dans votre vie, diriez-vous que la plupart de vos journées sont pas du tout stres-
santes, un peu stressantes, plutot stressantes ou extrémement stressantes?

Répartition des adultes selon I'autoévaluation du niveau de stress quotidien,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Faible a modéré 75 73 72 76 77 77 76
Elevé 25 27 28 24 23 23 24
Faible & modéré 164 100 13 300 45 300 40 000 18 900 15 900 30800
Elevé 55200 4 800 17 200 12 900 5500 4800 10 000

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.

Répartition des adultes selon I'autoévaluation du niveau de stress Répartition des adultes selon I'autoévaluation du niveau de stress
quotidien et le sexe, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012 quotidien et le groupe d'ages, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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L’état de santé — La santé physique

Les problemes d’arthrite, d’arthrose et de rhumatisme

Un adulte sur cinq déclare souffrir de ces problemes

La description de I'indicateur

Larthrite est I'une des maladies chroniques les plus fréquentes au Canada et une des principales causes de
douleur, d’incapacité physique et de recours aux soins de santé (Santé Canada, 2003).

Larthrite englobe plus de 100 maladies et troubles rhumatismaux touchant les articulations et les tissus
qui les entourent ainsi que d’autres tissus conjonctifs. Les types d’arthrite les plus courants sont I'arthrose,
la polyarthrite rhumatoide, le lupus érythémateux disséminé, I'arthrite juvénile idiopathique ou « arthrite
infantile » et la goutte (Agence de la santé publique du Canada, 2010).

Selon I'Agence de la santé publique du Canada, les facteurs de risque les plus communs pour l'arthrite et les
affections rhumatismales sont : I'age, le surplus de poids, I'activité physique insuffisante, des traumatismes
et complications découlant d’autres problemes, des facteurs génétiques ou héréditaires et enfin des anoma-
lies du systeme immunitaire ou maladies auto-immunes. La prévalence de I'arthrite s’avere plus élevée chez
les personnes peu scolarisées et qui déclarent de faibles revenus (Agence de la santé publique du Canada,
2010).

La question portant sur les probléemes d’arthrite, d’arthrose et de rhumatisme est reprise de I'Enquéte de
santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007 et provient intégralement de I'Enquéte sur la santé dans les collec-
tivités canadiennes.

La situation dans la région et les territoires de RLS

Au Saguenay—Lac-Saint-Jean, 22 % des adultes de 18 ans et plus déclarent souffrir d’arthrite, d’arthrose ou
de rhumatisme, ce qui représente concretement environ 49 000 individus.

Parmi les territoires de RLS de la région, celui de La Baie se démarque nettement avec 30 % des adultes qui
ont des problemes d’arthrite, d’arthrose ou de rhumatisme, une proportion significativement plus élevée
que dans le reste de la région.

Les variations selon le sexe et I'dge

La prévalence des problemes d’arthrite, d’arthrose et de rhumatisme est pres de deux fois plus élevée chez
les femmes (28 %) que chez les hommes (17 %) de la région.

Relativement rares avant 35 ans, ces problémes deviennent plus fréquents avec I'age et affectent déja 10 %
des personnes de 35 a 44 ans. Le quart des individus agés de 45 a 64 ans est confronté a ces probléemes, dont
la prévalence augmente graduellement par la suite pour atteindre un sommet de 52 % chez les personnes
agées de 75 ans et plus. Malgré cela, et bien que les problémes d’arthrite, d’arthrose et de rhumatisme
soient fréquemment associés a I'age, plus de la moitié (54 %) des répondants ayant signalé souffrir d’arthrite
ou de rhumatisme en 2012 avaient en réalité moins de 65 ans (données non présentées).
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L'état de santé — La santé physique

Les problemes d’arthrite, d’arthrose et de rhumatisme

Les questions qui suivent portent sur certains problemes de santé de longue durée que vous pouvez avoir. Par « pro-
bléeme de santé de longue durée », on entend un état qui dure ou qui devrait durer six mois ou plus et qui a été dia-
gnostiqué par un médecin.

Souffrez-vous d'arthrite, d'arthrose ou de rhumatisme (mal aux jointures ou aux os)?

CONSIGNE A U'INTERVIEWEUR : inclure arthrite rhumatoide, polyarthrite rhumatoide.

Répartition des adultes selon la présence d’arthrite, d’arthrose ou de rhumatisme,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Oui 22 30 + 20 22 23 24 21
Non 78 70 - 80 78 77 76 79

Oui 49 000 5400 12700 11 600 5700 5000 8 700
Non 170 300 12 700 49 800 41 300 18 700 15600 32100

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.

Répartition des adultes selon la présence d'arthrite, d'arthrose ou de Répartition des adultes selon la présence d'arthrite, d'arthrose ou de
rhumatisme et le sexe rhumatisme et le groupe d'ages
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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L’état de santé — La santé physique

asthme

Chez les adultes, une personne sur dix est affectée, peu importe I'age

La description de I'indicateur

Lasthme est une maladie complexe, liée a la fois a des facteurs d’ordre environnemental et génétique.
On distingue des facteurs prédisposants tels que |'atopie, le sexe et la génétique et des facteurs étiologiques
(allergenes).

L'atopie est la prédisposition de l'organisme a sécréter des taux anormaux d’immunoglobulines E (IgE) en
réponse aux allergénes présents dans le milieu. LUatopie semble le plus puissant facteur prédisposant que
I'on puisse identifier pour I'asthme (Groupe de travail national sur la lutte contre I'asthme, 2000).

En ce qui a trait aux allergenes, on distingue les allergenes intérieurs (poussieres de maison, acariens domes-
tiques, phaneres des animaux de compagnie, allergénes et champignons) et extérieurs (pollens et champi-
gnons). A cela s’ajoutent les agents sensibilisants présents en milieu de travail, qui sont la seule cause docu-
mentée de I'asthme chez I'adulte (Groupe de travail national sur la lutte contre I'asthme, 2000).

La question portant sur I'asthme est reprise de I'Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007 et pro-
vient intégralement de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes.

La situation dans la région et les territoires de RLS

Au Saguenay-Lac-Saint-Jean, 11 % des adultes de 18 ans et plus déclarent faire de I'asthme, ce qui repré-
sente environ 24 700 individus.

Un seul territoire de la région se distingue sur ce plan. Dans Domaine-du-Roy, la prévalence de I'asthme est
de 7,7 %, ce qui est significativement moins élevé que dans le reste de la région.

Les variations selon le sexe et I'dge

'asthme est significativement moins fréquent chez les adultes de sexe masculin (9 %) que chez les adultes
de sexe féminin (13 %). Ceci est conforme a ce que I'on connait de la maladie : si les jeunes gar¢ons semblent
développer I'asthme plus souvent que les jeunes filles, ce déséquilibre s’inverse avec I'age; plus de femmes
adultes que d’hommes développent I'asthme.

On n’observe aucune variation significative de la prévalence de I'asthme avec l'age.
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L'état de santé — La santé physique

asthme

Les questions qui suivent portent sur certains problemes de santé de longue durée que vous pouvez avoir. Par « pro-
bléeme de santé de longue durée », on entend un état qui dure ou qui devrait durer six mois ou plus et qui a été dia-
gnostiqué par un médecin.

Faites-vous de I'asthme?

Répartition des adultes selon la présence d’asthme,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Oui 11 11 12 12 7,7 - 12 10
Non 89 89 88 88 92 + 88 90

Oui 24 700 2000 7 600 6 500 1900 2500 4 200
Non 194 600 16 100 54 800 46 300 22 500 18 200 36 500

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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L’état de santé — La santé physique

Le diabete

A partir de 65 ans, environ une personne sur cing en est atteinte

La description de I'indicateur

On distingue, outre le diabéte gestationnel, deux types de diabete. Le diabéte de type I, qui regroupe envi-
ron 10 % des cas, survient le plus souvent pendant I'enfance et I'ladolescence. Il se caractérise par une inca-
pacité du pancréas a sécréter I'insuline. Le diabéte de type II, beaucoup plus fréquent (85 % a 90 % des cas),
est attribuable a une résistance des tissus de 'organisme a I'action de I'insuline, associée a une incapacité du
pancréas a sécréter suffisamment d’insuline pour compenser cette résistance (Santé Canada, 2002).

On considére généralement que le diabete de type Il survient le plus souvent apres 40 ans (Santé Canada,
2002). Cependant, avec l'accroissement important du surplus de poids et de I'obésité dans les populations
nord-américaines et européennes, on signale de plus en plus de cas apparaissant précocement, soit avant
40 ans. « Les statistiques récentes montrent qu’il apparait de plus en plus dans I'enfance et dans I'adoles-
cence probablement a cause des nouvelles habitudes de vie (alimentation hypercalorique et inactivité phy-
sique) qui sont a l'origine de I'épidémie d’obésité et de diabete sucré » (Ekoé, 2007).

Le diabete est une maladie chronique dont les effets potentiels sur la santé peuvent étre trés importants.
Par ailleurs, plusieurs facteurs peuvent accroitre le risque de complications associées au diabéte : le controle
inadéquat de la glycémie, la dyslipidémie, I'obésité, le tabagisme, la sédentarité et I’hypertension artérielle
(Santé Canada, 2002). Les principaux facteurs de risque du diabéte sont les antécédents familiaux, I'obésité
et la sédentarité.

La question portant sur le diabéte est reprise de I'Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007 et
provient intégralement de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes. La question ne permet
cependant pas de distinguer le diabéte de type | du diabete de type Il.

La situation dans la région et les territoires de RLS

Au Saguenay—-Lac-Saint-Jean, 7,9 % des adultes de 18 ans et plus déclarent étre diabétiques, ce qui repré-
sente environ 17 400 individus. On n‘observe aucune différence significative entre les territoires de RLS de la
région en ce qui a trait a la prévalence du diabéte.

Les variations selon le sexe et I'dge

La prévalence du diabéte est équivalente chez les hommes et les femmes de la région.

Le diabéte augmente de fagon significative avec I'age. Peu fréquent avant 35 ans (1 %), le diabete toucherait
tout de méme 3 % des individus agés de 35 a 44 ans, selon les données de I'enquéte. L'estimation pour ce
groupe d’ages n’est toutefois pas trés précise et n'est présentée qu’a titre indicatif. Cependant, elle tend a
corroborer I'idée que le diabéte peut apparaitre maintenant plus to6t dans la vie des individus. La préva-
lence du diabéte augmente ensuite progressivement pour atteindre 8 % chez les 45-64 ans, 17 % chez les
65-74 ans et 22 % chez les individus de 75 ans et plus.
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L'état de santé — La santé physique

Le diabéete

Les questions qui suivent portent sur certains problemes de santé de longue durée que vous pouvez avoir. Par « pro-
bléeme de santé de longue durée », on entend un état qui dure ou qui devrait durer six mois ou plus et qui a été dia-
gnostiqué par un médecin.

Etes-vous atteint(e) du diabéte?

Répartition des adultes selon la présence de diabéte,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Oui 7,9 9,0 7,2 9,9 7,8 7,0 6,6
Non 92 91 93 90 92 93 93

Oui 17 400 1600 4 500 5200 1900 1400 2700
Non 201 900 16 500 58 000 47 600 22 500 19 300 38 100

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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L’état de santé — La santé physique

Les maladies cardiaques

Au moins une personne sur dix en est atteinte aprés 65 ans

La description de I'indicateur

Les maladies cardiovasculaires (MCV) se caractérisent par l'atteinte du coeur ou des vaisseaux sanguins.
Dans le premier cas, les maladies en cause sont les cardiopathies ischémiques (I'infarctus du myocarde étant
la plus importante) et I'insuffisance cardiaque; dans le second, on retrouve les maladies vasculaires et en
particulier I'accident vasculaire cérébral, les maladies vasculaires périphériques et les maladies des artéres
(Daigle, 2006).

Les MCV sont dues en grande partie a des facteurs de risque évitables tels le tabagisme, la sédentarité,
I'obésité et le surplus de poids, le diabete, I'hypertension artérielle et les mauvaises habitudes alimentaires.
En matiere de prévention, un changement, méme modéré, des habitudes de vie peut contribuer a réduire
considérablement I'incidence des MCV (Daigle, 2006).

Enfin, il existe un lien étroit entre la maladie cardiaque et les conditions socio-économiques. Ce lien est
cohérent avec le fait que plusieurs facteurs de risque de la maladie sont plus fréquents au sein des groupes
défavorisés en ce qui a trait a la scolarité et au revenu (Daigle, 2006).

La question portant sur les maladies cardiaques est reprise de I'Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-
Jean 2007 et provient intégralement de I’Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes.

La situation dans la région et les territoires de RLS

Au Saguenay—Lac-Saint-Jean, 6,5 % des personnes de 18 ans et plus déclarent une maladie cardiaque, ce qui
représente environ 14 300 individus. On n‘observe aucune différence statistiquement significative en ce qui
a trait a la prévalence de ces maladies dans les six territoires de RLS de la région.

Les variations selon le sexe et I'dge

Les maladies cardiaques sont significativement plus fréquentes chez les hommes (7 %) que chez les femmes
(6 %).

Par ailleurs, les maladies cardiaques augmentent de facon significative avec l'age. Si elles sont peu fré-
guentes avant 45 ans, n‘affectant qu’environ 1 % des individus, elles touchent 6 % de la population agée de
45 a 64 ans. Leur prévalence double ensuite pour se situer a 14 % chez les personnes agées de 65 a 74 ans
et atteint ensuite un sommet de 21 % chez les personnes de 75 ans et plus.
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L'état de santé — La santé physique

Les maladies cardiaques

Les questions qui suivent portent sur certains problemes de santé de longue durée que vous pouvez avoir. Par « pro-
bléeme de santé de longue durée », on entend un état qui dure ou qui devrait durer six mois ou plus et qui a été dia-
gnostiqué par un médecin.

Souffrez-vous d'une maladie cardiaque (maladie du cceur, maladie coronarienne)?

CONSIGNE A LINTERVIEWEUR : inclure arythmie, infarctus, angine (de poitrine), cardiopathie, coronaropathie, mala-
die des artéres coronaires ou des artéres du cceur, insuffisance cardiaque (congestive), troubles du rythme cardiaque,
tachycardie. Cela exclut le souffle au coeur.

Répartition des adultes selon la présence de maladie cardiaque,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Oui 6,5 6,6 6,4 8,0 41" 7.2 58"
Non 93 03 04 92 96 93 04

Oui 14 300 1200 4 000 4 200 1000 1500 2400
Non 205000 16 900 58 400 48 700 23 400 19 200 38 400

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.

Répartition des adul selon la pré de ladie cardiaque et le Répartition des adul selon la pré de ladie cardiaque et le
sexe, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012 groupe d'ages, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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L’état de santé — La santé physique

La maladie pulmonaire obstructive chronique

A partir de 75 ans, une personne sur dix en souffre

La description de I'indicateur

La maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) est une maladie chronique caractérisée par une diffi-
culté respiratoire, de la toux et la production de mucus. Les symptomes apparaissent généralement de facon
tardive, bien que les changements au niveau pulmonaire débutent plusieurs années auparavant. La bron-
chite chronique et 'emphyseme sont les deux processus pathologiques sous-jacents les plus courants qui
contribuent a la MPOC (Institut canadien d’information sur la santé, 2001).

La bronchite chronique est une inflammation permanente des bronches souvent accompagnée d’hypersé-
crétion de mucus. On la reconnait au fait que la toux et les expectorations persistent plusieurs mois et durent
généralement un peu plus longtemps chaque fois. Lemphyséme est une maladie dégénérative a évolution
lente et progressive : le tissu pulmonaire se détruit et perd son élasticité. Lexpiration, plus difficile et labo-
rieuse, s'accompagne d’une sensation persistante d’essoufflement et de fatigue (Association pulmonaire du
Québec, 2007).

On estime que le tabagisme est a I'origine de 80 % a 90 % des cas de maladie pulmonaire obstructive chro-
nique. L'exposition professionnelle (en milieu de travail) a des poussiéres et a certaines fumées est l'autre
facteur de risque le plus important (Institut canadien d’information sur la santé, 2001).

La question portant sur la MPOC est reprise de I'Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007 et pro-
vient intégralement de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC). Comme dans I"'ESCC,
cette question n’a été posée qu’aux répondants ayant 30 ans ou plus, compte tenu de la probabilité tres
faible d’observer des cas chez les moins de 30 ans.

La situation dans la région et les territoires de RLS

Au Saguenay-Lac-Saint-Jean, 4,5 % des adultes de 30 ans et plus déclarent des problémes de bronchite
chronique, d’emphyséme ou de MPOC, ce qui représente environ 8 100 individus. On ne constate aucune
différence statistiquement significative entre les territoires de RLS de la région.

Les variations selon le sexe et I'dge

Selon les données de I'Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012, la prévalence de la MPOC est
légérement plus élevée chez les femmes que chez les hommes, mais la différence n’est pas statistiquement
significative.

La prévalence de la MPOC varie de fagon significative selon I'age. Chez les personnes agées de moins de
65 ans, elle est relativement peu fréquente, affectant 3 % ou moins de la population. Par contre, la MPOC
est nettement plus fréquente chez les individus agés de 65 ans et plus, touchant entre 7 % et 12 % des ainés.
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L'état de santé — La santé physique

La maladie pulmonaire obstructive chronique

Les questions qui suivent portent sur certains problemes de santé de longue durée que vous pouvez avoir. Par « pro-
bléeme de santé de longue durée », on entend un état qui dure ou qui devrait durer six mois ou plus et qui a été dia-
gnostiqué par un médecin.

Souffrez-vous de bronchite chronique, d’'emphyséme ou de maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC)?

Répartition des adultes de 30 ans et plus selon la présence de maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC),
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

. * * * * * *
Oui 4,5 5,9 4.1 5,8 2,9 3,5 4,0
Non 96 94 96 94 97 96 96

Oui 8 100 900 2000 2700 600 600 1300
Non 173 500 14 000 48 200 42 800 20 000 16 500 32000

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.

Répartition des adultes de 30 ans et plus selon la présence de MPOC Répartition des adultes de 30 ans et plus selon la présence de MPOC
et le sexe, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012 et le groupe d'ages, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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L'état de santé — Les conditions physiologiques

Le poids corporel

Plus de la moitié des adultes présentent un surplus de poids

La description de I'indicateur

La répartition de la population selon les catégories de poids corporel est basée sur I'indice de masse
corporelle (IMC), que I'on obtient en divisant le poids, en kilogrammes, par la taille, en metres au carré
(IMC = kg/m?). Cet indicateur permet, entre autres, d’estimer la proportion de la population qui présente
de I'embonpoint ou de I'obésité. Lembonpoint et I'obésité accroissent les risques de développer plusieurs
problémes de santé, que ce soit au plan cardiovasculaire, fonctionnel ou psychosocial. Ces risques sont bien
documentés et constituent un incitatif important pour accroitre les efforts individuels et collectifs en vue de
diminuer la prévalence de 'embonpoint et de 'obésité dans la population.

Depuis 2003, Santé Canada utilise pour la classification du poids les seuils proposés par I’Organisation mon-
diale de la santé (OMS). Selon ces seuils, le surplus de poids correspond a un indice de masse corporelle
égal ou supérieur a 25 kg/m? et inclut les catégories embonpoint (IMC de 25,0 a 29,9 kg/m?) et obésité
(IMC > 30 kg/m?). Le poids normal correspond a un IMC de 18,5 a 24,9 kg/m? et un poids insuffisant a un
IMC inférieur a 18,5 kg/m?.

Dans I'enquéte, deux questions, adressées a tous les répondants sauf aux femmes enceintes, permettaient
d’obtenir I'information requise pour le calcul de I'lMC : une concernant le poids, I'autre concernant la taille.
Les répondants pouvaient donner leur réponse en metres et kilos ou en pieds et pouces et livres. Le fait que
I'IMC soit calculé a partir des déclarations de poids et de taille des répondants entraine une sous-estimation
du poids chez les femmes et une surestimation de la taille chez les hommes; il en résulte une sous-estima-
tion de la prévalence de 'obésité dans la population (Mongeau et autres, 2005). De plus, comme I'I[MC ne
mesure pas directement la masse adipeuse, il comporte certaines limites, notamment pour les individus
qui sont tres grands ou trés courts ou qui ont des membres tres longs ou tres courts comparativement aux
dimensions du torse. Enfin, certains individus ayant une trés forte musculature peuvent avoir un IMC se
situant entre 25 et 29,9 kg/m? sans avoir un taux de masse adipeuse associé a un risque accru pour la santé.

La situation dans la région et les territoires de RLS

Au Saguenay-Lac-Saint-Jean, 42 % des adultes de 18 ans et plus se situent dans la catégorie « poids nor-
mal ». En contrepartie, 2,2 % ont un poids jugé insuffisant et 56 % présentent un surplus de poids. Concer-
nant le surplus de poids, de fagon plus précise, 38 % des adultes font de 'embonpoint et 18 % sont obeses.

Cette répartition du poids corporel chez les adultes est en gros la méme dans chacun des territoires de RLS
de la région. La seule exception est que la proportion d’individus affichant un poids normal est significative-
ment plus faible dans le territoire Domaine-du-Roy (38 %) que dans le reste de la région.

Les variations selon le sexe et I'dge

En ce qui a trait aux différences selon le sexe, on note que beaucoup plus de femmes (53 %) que
d’hommes (32 %) affichent un poids normal. En contrepartie, plus d’hommes (48 %) que de femmes (27 %)
font de 'embonpoint. Enfin, la prévalence de l'obésité est la méme chez les deux sexes.

En ce qui a trait a la prévalence de l'obésité selon I'age, on distingue deux groupes : d’'une part les 18-34 ans
et les 75 ans et plus, ou la proportion d’obeses est de 13 %, et d’autre part, les trois autres groupes d’ages,
ou elle atteint entre 20 % et 22 %. Par ailleurs, les groupes des 45-64 ans et des 65-74 ans se distinguent avec
une proportion plus faible d’individus de poids normal (36 % et 35 % respectivement). Enfin, I'insuffisance
de poids est plus fréquente chez les jeunes de 18-34 ans, ou elle atteint 5 %.
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L’état de santé — Les conditions physiologiques

Le poids corporel

Quelle est votre grandeur?

Quelle est votre poids?

Répartition des adultes (excluant les femmes enceintes) selon les catégories de poids corporel,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Poids insuffisant 22 35" 37" 08" 21" 1,5 1,37
Poids normal 42 43 44 42 38 - 41 43
Embonpoint 38 37 36 38 39 38 39
Obésité 18 17 17 19 21 19 17
_ Nombreestmédadutes
Poids insuffisant 4700 600 2300 400 500 300 500
Poids normal 91 900 7700 27 300 22 100 9100 8 500 17 200
Embonpoint 81 800 6 600 22100 20 200 9400 7 700 15 800
Obésité 39 000 3000 10 300 9800 5000 4 000 6 900

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.

Répartition des adultes (excluant les fi intes) selon les Répartition des adultes (excluant les fi intes) selon les
catégories de poids corporel et le sexe, catégories de poids corporel et le groupe d'ages,
100% Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012 100% Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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L'état de santé — Les conditions physiologiques

L'hypertension artérielle

Apreés 65 ans, deux personnes sur trois en sont atteintes

La description de I'indicateur

L'hypertension artérielle constitue un facteur de risque reconnu pour les maladies cardiovasculaires. On es-
time qu’une personne faisant de I’hypertension est trois fois plus susceptible de développer un probléme
cardiovasculaire que celle bénéficiant d’'une pression artérielle normale (ministére de la Santé et des Ser-
vices sociaux, 2007). La Coalition canadienne pour la prévention et le traitement de I’hypertension considére
que les possibilités de prévenir I’hypertension sont nombreuses. En effet, la tres forte majorité des cas ne
dépend pas d’une affection sous-jacente (hypertension dite essentielle) mais est attribuable a un ou plu-
sieurs des facteurs de risque reconnus et modifiables, soit 'obésité et le surplus de poids, la sédentarité ainsi
gu’une consommation excessive d'alcool et de sel.

La présence d’hypertension artérielle a été estimée a partir de deux questions : la premiére, portant sur I’hy-
pertension comme telle, provient de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes et a été utilisée
dans I'Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007. La seconde, ajoutée en 2012, porte sur la prise
de médicaments visant a abaisser la tension artérielle. Lajout de la seconde question permet de détecter les
répondants qui auraient répondu non a la premiere question parce qu’ils prennent une médication qui leur
permet d’abaisser leur tension artérielle a un niveau normal.

La situation dans la région et les territoires de RLS

Dans larégion, 29 % des adultes de 18 ans et plus déclarent étre hypertendus et, ou encore, prendre une mé-
dication afin d’abaisser leur niveau de tension artérielle. Concrétement, cela représente environ 62 600 indi-
vidus. Plus précisément, 22 % des adultes déclarent faire de I'hypertension et prennent une médication
pour traiter ce probleme et 5,4 % déclarent ne pas faire d’hypertension mais prennent une médication pour
abaisser leur tension artérielle. Au total, 27 % des adultes de la région sont sous médication anti-hyperten-
sive. Enfin, 1,4 % des individus se disent hypertendus, mais ne prennent aucune médication pour traiter ce
probleme de santé (données non présentées).

En ce qui a trait aux territoires de RLS, on constate que dans le territoire du Domaine-du-Roy, la proportion
de la population qui déclare étre hypertendue et, ou encore, prendre une médication afin d’abaisser son
niveau de tension artérielle (32 %) est significativement plus élevée que dans le reste de la région.

Les variations selon le sexe et I'dge

L'hypertension artérielle semble légérement moins élevée chez les hommes que chez les femmes, mais la
différence n’est pas statistiquement significative. Par contre, I’hypertension artérielle augmente de fagon
significative avec I'age. Méme si les proportions estimées chez les moins de 45 ans doivent étre interprétées
avec prudence, on observe néanmoins que I’hypertension est déja présente chez une proportion non négli-
geable (4 %) des adultes agés de 18 a 34 ans et que sa prévalence double chez les individus de 35 a 44 ans
(8 %). Elle s"accroit ensuite davantage pour atteindre 30 % dans le groupe des 45-64 ans. Chez les personnes
agées de 65 ans et plus, I’hypertension est trés fréquente, affectant plus de 60 % des individus.
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L’état de santé — Les conditions physiologiques

L'hypertension artérielle

Les questions qui suivent portent sur certains problemes de santé de longue durée que vous pouvez avoir. Par « pro-
bléeme de santé de longue durée », on entend un état qui dure ou qui devrait durer six mois ou plus et qui a été dia-
gnostiqué par un médecin.

Faites-vous de I’hypertension (haute pression)?

Prenez-vous un médicament pour baisser votre tension artérielle ou votre pression?

Répartition des adultes selon la présence d’hypertension artérielle,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Oui 29 29 28 30 32 + 27 26
Non 7 71 72 70 68 - 73 74
Oui 62 600 5300 17 600 15700 7 900 5500 10 500
Non 156 700 12 800 44 800 37 100 16 500 15 200 30 300

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.

q dult

Répartition des selon la pré d'hyper ion artérielle Répartition des selon la pré d'hypertension artérielle
et le sexe, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012 et le groupe d'ages, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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L'état de santé — Les conditions physiologiques

Les problemes de cholestérol

Plus d’un adulte sur quatre est affecté par les probléemes de cholestérol

La description de I'indicateur

Le cholestérol et les lipides sanguins sont essentiels a plusieurs fonctions de I'organisme, mais ils peuvent
aussi causer de graves problémes en créant des plaques sur les parois des vaisseaux sanguins, ce qui peut
faire diminuer l'afflux de sang vers le coeur, le cerveau et d’autres parties du corps (Agence de la santé
publique du Canada, 2009).

Les dyslipidémies se définissent par des niveaux anormalement élevés de cholestérol, de lipoprotéines de
basse densité (LDL) et de triglycérides, qui accroissent tous le risque de dépats lipidiques dans les vaisseaux,
ainsi que par des taux anormalement faibles de lipoprotéines de haute densité (HDL), qui ont un réle protec-
teur. Des taux élevés de cholestérol sérique total et de LDL sont d’importants facteurs de risque pour tous les
types de maladies cardiovasculaires (Agence de la santé publique du Canada, 2009).

La présence des problémes de cholestérol a été estimée a partir de deux questions élaborées par I'’Agence
du Saguenay-Lac-Saint-Jean : la premiere portait sur les problemes de cholestérol, la seconde sur la prise
de médicaments visant a abaisser le taux de cholestérol. L'ajout de la seconde question permet de détecter
les répondants qui auraient répondu non a la premiere question, considérant qu’ils n‘ont pas de probléme
de cholestérol parce que la médication qu’ils prennent leur permet d’abaisser leur taux de cholestérol a un
niveau normal.

La situation dans la région et les territoires de RLS

Au Saguenay-Lac-Saint-Jean, 28 % des adultes de 18 ans et plus déclarent avoir un probleme de cholestérol
et, ou encore, prendre une médication afin d’abaisser leur taux de cholestérol. Concrétement, cela repré-
sente environ 61 000 individus. On n‘observe aucune différence statistiquement significative en ce qui a trait
a la prévalence de ce type de probleme dans les territoires de RLS.

De facon plus détaillée, 20 % des adultes déclarent avoir un probleme de cholestérol et prennent une médi-
cation pour traiter ce probléme et 5 % déclarent ne pas avoir de probléme de cholestérol, mais prennent
une médication pour abaisser leur taux de cholestérol. Au total, 25 % des adultes de la région prennent une
médication pour abaisser leur taux de cholestérol sanguin. Enfin, 3 % des individus déclarent un probléme
de cholestérol, mais ne prennent aucune médication pour remédier a la situation (données non présentées).

Les variations selon le sexe et I'dge

La présence d’un probléme de cholestérol est plus fréquente chez les hommes (30 %) que chez les femmes
(26 %), une différence statistiquement significative.

Les proportions estimées pour les groupes d’ages plus jeunes (moins de 45 ans) doivent étre interprétées
avec précaution étant donné leur faible degré de précision. Néanmoins, on note que la proportion d’indivi-
dus aux prises avec un probléme de cholestérol serait déja de 4 % dans le groupe des 18-34 ans et doublerait
pour atteindre 8 % chez celui des 35 a 44 ans. La prévalence de ce type de probleme s’accroit ensuite davan-
tage pour atteindre 35 % dans le groupe des 45-64 ans. Chez les personnes agées de 65 ans et plus, environ
une personne sur deux est confrontée a cette problématique.
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L’état de santé — Les conditions physiologiques

Les problemes de cholestérol

Les questions qui suivent portent sur certains problemes de santé de longue durée que vous pouvez avoir. Par « pro-
bléeme de santé de longue durée », on entend un état qui dure ou qui devrait durer 6 mois ou plus et qui a été diagnos-
tiqué par un médecin.

Avez-vous un probléme de cholestérol?

Prenez-vous un médicament pour baisser votre taux de cholestérol?

Répartition des adultes selon la présence de problémes de cholestérol,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Oui 28 30 30 28 25 25 26
Non 72 70 70 72 75 75 74

Oui 61 000 5400 18 400 15000 6 200 5200 10 800
Non 158 300 12 800 44 000 37 900 18 200 15400 30 000

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.

Répartition des adul selon la pré de problé de Répartition des adultes selon la pr de probl de
cholestérol et le sexe, cholestérol et le groupe d'ages
Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012 Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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Le nombre habituel d’heures de sommeil

Deux adultes sur trois dorment entre 7 heures et 8 heures et demie par nuit

La description de I'indicateur

On considere généralement qu’un adulte a besoin de 7 a 8 heures de sommeil par nuit pour fonctionner de
facon optimale pendant la journée. Des recherches ont par contre démontré une variabilité en ce qui a trait
aux heures de sommeil requises par un adulte. Il y a de « petits dormeurs », qui peuvent se contenter de
nuits de sommeil plus courtes, et d’autres personnes qui ont besoin de neuf heures et plus (National Sleep
Foundation, 2013).

Par ailleurs, plusieurs recherches tendent a indiquer que la proportion de travailleurs qui dorment six heures
ou moins par nuit tend a augmenter depuis une trentaine d’années en Amérique du Nord (National Sleep
Foundation, 2013).

La question sur le nombre habituel d’heures de sommeil a été suggérée par le Centre d’études sur les troubles
du sommeil de I'Université Laval, tout comme les autres questions portant sur les habitudes de sommeil.

La situation dans la région et les territoires de RLS

Au Saguenay-Lac-Saint-Jean, les deux tiers des adultes (65 %) dorment entre 7 heures et 8 heures et demie
par nuit. Plus spécifiquement, 37 % dorment 8 heures ou 8 heures et demie et 28 % accumulent 7 heures ou
7 heures et demie de sommeil. Le quart des adultes dorment moins de sept heures par nuit, soit 6 heures ou
6 heures et demie (17 %), soit moins de 6 heures (8,1 %). Enfin, a I'autre bout du spectre, 9,8 % des individus
ont besoin de 9 heures ou plus de sommeil par nuit.

Par ailleurs, on n‘observe aucune différence significative entre les territoires de la région concernant le
nombre habituel d’heures de sommeil de la population.

Les variations selon le sexe et I'dge

Les hommes sont proportionnellement plus nombreux que les femmes a dormir 7 heures ou 7 heures et
demie par nuit (30 % contre 25 %). Inversement, plus de femmes que d’hommes accumulent 9 heures et
plus de sommeil a chaque nuit (12 % contre 8 %). Ce sont les deux seules différences significatives notées
entre hommes et femmes en ce qui a trait au nombre habituel d’heures de sommeil.

En ce qui a trait a I'age, deux constats peuvent étre faits. D’'une part, les personnes de 75 ans et plus sont
deux fois plus nombreuses (16 %) que celles d’autres groupes d’ages a dormir moins de 6 heures par nuit.
D’autre part, les individus dgés de 35 a 44 ans et de 45 a 64 ans sont moins nombreux a dormir 9 heures et
plus a chaque nuit que les personnes de 65 ans et plus.
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L’état de santé — Les conditions physiologiques

Le nombre habituel d’heures de sommeil

Pour les questions suivantes, veuillez répondre en vous référant aux quatre derniéres semaines.
Combien d’heures avez-vous dormi en moyenne chaque nuit?

CONSIGNES A UINTERVIEWEUR : 1) Accepter les réponse par tranches de 30 minutes : pour 7 heures noter 7,00; pour
7 h 30, noter 7,50; 2) Pour les travailleurs de nuit, prendre le nombre d’heures dormies dans le jour. Pour ceux ayant des
plages de sommeil entrecoupées ou différentes : « ce que vous considérez étre votre nuit de sommeil ».

Répartition des adultes selon le nombre habituel d’heures de sommeil,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Moins de 6 heures 8,1 10 7,7 8,6 7.1 7,0 8,1
6 ou 6 heures et demie 17 19 18 18 17 15 17
7 ou 7 heures et demie 28 25 29 28 26 30 25
8 ou 8 heures et demie 37 38 35 37 38 39 39
9 heures et + 9,8 71° 10 8,2 12 9,7 11
 Nombroestmédudues
Moins de 6 heures 17 700 1900 4800 4 600 1700 1400 3300
6 ou 6 heures et demie 38 100 3400 11 200 9 500 4100 3000 6 900
7 ou 7 heures et demie 60 400 4 600 18 300 14 800 6 400 6 200 10 100
8 ou 8 heures et demie 81700 7 000 21700 19 700 9 300 8 000 16 000
9 heures et + 21400 1300 6400 4300 2900 2000 4 500

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.

Répartition des adultes selon le nombre habituel d'heures de Répartition des adultes selon le nombre habituel d'heures de
sommeil et le sexe, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012 sommeil et le groupe d'ages, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

Enquéte de santé du Saguenay-Lac-Saint-Jean 2012 Page 43



L'état de santé — Les conditions physiologiques

Les problemes d’insomnie

Les probléemes d’insomnie sont plus fréquents chez les femmes

La description de I'indicateur

Linsomnie se caractérise par une inhabileté a initier ou a maintenir le sommeil. Elle peut aussi prendre la
forme de réveil matinal trop hatif ou la personne se réveille plus tot que prévu et n’arrive pas a se rendormir
(Centre for Disease Control, 2012). Les problemes de sommeil, et en particulier I'insomnie, constituent une
problématique souvent négligée. Pourtant, ses impacts sont importants. De plus en plus d’études associent
les problémes de sommeil et les risques de développer du diabéete ou de I’'hypertension. Le lien avec I'obé-
sité est aussi objet de débats dans le milieu de la recherche (Horne, 2011; Chaput, 2011). On sait par contre
que plusieurs problémes de santé peuvent affecter la qualité et la quantité de sommeil, notamment les
problémes chroniques (ostéo-articulaires, respiratoires).

Une série de questions (voir page suivante) ont été utilisées afin de déterminer la proportion de la popula-
tion présentant des problémes d’insomnie. Les questions et I'algorithme utilisés pour estimer la prévalence
des problemes d’insomnie ont été suggérés par le Centre d’études sur les troubles du sommeil de I'Uni-
versité Laval. Ces questions concernaient le degré de satisfaction par rapport au sommeil, les difficultés a
initier le sommeil ou a le maintenir, les impacts du sommeil sur le fonctionnement diurne et enfin la prise
de médicaments prescrits pour dormir. Elles font partie de I'indice de sévérité de I'insomnie, un indice uti-
lisé dans d’autres enquétes et dont la fiabilité et la validité ont été démontrées (Smith et Wegener, 2003).
Une personne est considérée comme ayant des problemes d’insomnie si elle correspond a au moins un des
deux critéres suivants :

e elle est insatisfaite ou trés insatisfaite de son sommeil ET a de la difficulté a s’endormir ou a des éveils
fréquents ou prématurés trois fois ou plus par semaine ET est préoccupée par son sommeil ou considéere
gue ses difficultés de sommeil nuisent a son énergie;

ou

e elle prend des médicaments prescrits pour dormir, trois fois par semaine ou plus.
La situation dans la région et les territoires de RLS

Au Saguenay-Lac-Saint-Jean, 14 % des adultes sont confrontés a des problemes d’insomnie. Concrétement,
cela représente environ 29 600 individus. De facon plus détaillée, on observe que 5 % des adultes corres-
pondent au critere 1 décrit précédemment, 7 % des individus correspondent au critére 2 (prise de médica-
ments 3 fois par semaine ou plus) et 2 % des adultes correspondent a la fois aux critéres 1 et 2 (données
non présentées). Par ailleurs, on n‘observe aucune différence significative entre les territoires de la région
concernant la prévalence de ce type de probleme.

Les variations selon le sexe et I'dge

Les probléemes d’insomnie sont significativement plus fréquents chez les femmes (17 %) que chez les
hommes (10 %). Par ailleurs, la fréquence de ces problemes varie aussi selon I'age. Deux groupes d’ages se
distinguent : les 18-34 ans, qui sont les moins confrontés a ce type de probléme, avec une prévalence de 7 %,
significativement moins élevée que celle observée chez tous les autres groupes d’ages. Les personnes agées
de 75 ans et plus, ol le quart d’entre elles vivent ce genre de probléme, se distinguent également, par une
prévalence significativement plus élevée que dans tous les autres groupes d’ages a I'exception des 65-74 ans.
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Les problemes d’insomnie

Toujours en vous référant aux QUATRE DERNIERES SEMAINES, quel est votre degré de satisfaction générale concer-
nant votre sommeil? Diriez-vous que vous étes...

Choix de réponse : trés satisfait, satisfait, plutét neutre, insatisfait, tres insatisfait.

Au cours des quatre derniéres semaines, combien de fois par semaine ou pour I'ensemble du mois avez-vous pris
plus de 30 minutes pour vous endormir? (avoir eu des difficultés a vous endormir)

Combien de fois par semaine ou pour I'ensemble du mois avez-vous eu des éveils fréquents ou prolongés la nuit ou
des éveils trop t6t le matin? (avoir eu des difficultés a rester endormi la nuit)

A quel point considérez-vous que vos difficultés de sommeil nuisent a votre énergie, a votre humeur, a votre fonc-
tionnement ou a vos activités quotidiennes?

Choix de réponse : aucunement, [égerement, moyennement, beaucoup, extrémement.
A quel point &tes-vous préoccupé ou inquiet par rapport a vos difficultés de sommeil?
Choix de réponse : aucunement, légerement, moyennement, beaucoup, extrémement.

Au cours des quatre derniéres semaines, combien de fois par semaine ou pour 'ensemble du mois avez-vous utilisé
des médicaments prescrits pour dormir?

Répartition des adultes selon la présence de problémes d’insomnie,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

. . . L Domaine- Maria- Lac-Saint-
SLSJ La Baie Chicoutimi Jonquiére du-Roy Chapdelaine Jean-Est
Proportion (%)
Oui 14 14 14 14 12 11 14
Non 86 86 86 86 88 89 86

Nombre estimé d’adultes’

Oui 29 600 2500 8800 7 200 2900 2400 5800
Non 189 700 15600 53 600 45700 21500 18 300 35000

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.

Répartition des adultes selon la présence de problé d'ir

Répartition des adultes selon la présence de problémes d'insomnie N )
et le groupe d'ages, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012

et le sexe, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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La prise de médicaments prescrits pour dormir

Au cours de la derniére année, un adulte sur sept en a consommé

La description de I'indicateur

Les problemes de sommeil, et en particulier 'insomnie, constituent une problématique souvent négligée,
dont les impacts peuvent étre importants. Les médicaments prescrits pour dormir peuvent contrer en partie
ce probléme, mais ils présentent certains inconvénients. Les plus couramment prescrits pour I'insomnie au
Canada sont efficaces a court terme pour réduire le délai d’endormissement et augmenter la durée totale
de sommeil. Cependant, la plupart d’entre eux réduisent le sommeil profond (stades 3 a 4) et augmentent
I'activité rapide des ondes cérébrales en fin de nuit. Donc, bien que la durée du sommeil soit allongée, sa
qualité est habituellement diminuée (Bélanger, Valliéres et Morin, 2006).

De plus, la prise réguliere de médicaments prescrits pour dormir n’est pas sans danger. En France, la Haute
autorité de santé, un organisme majeur de santé publique, a lancé a 'automne 2012 une campagne visant a
réduire la prescription systématique de somniferes chez les personnes agées. Selon cet organisme, les som-
niferes ne sont indiqués que pour de courtes périodes et ne doivent pas étre prescrits sur une longue durée,
d’autant plus que leur efficacité diminue avec le temps. De plus, ils induisent des effets indésirables : chutes,
risques d’accidents lors de la conduite, troubles de la mémoire ou de I'attention, dépendance. Les personnes
agées sont d’autant plus exposées aux risques des somniféres que leur résistance physique est moindre et
leur métabolisme plus lent. Par ailleurs, le risque d’interaction avec d’autres traitements est augmenté, les
personnes agées prenant souvent plusieurs médicaments (Haute autorité de santé, 2012). Les questions uti-
lisées pour décrire la prise de médicaments prescrits pour dormir ont été suggérées par le Centre d’études
sur les troubles du sommeil de I'Université Laval. Elles ont été utilisées dans d’autres enquétes et ont été
validées (Smith et Wegener, 2003).

La situation dans la région et les territoires de RLS

Au Saguenay—Lac-Saint-Jean, 15 % de la population de 18 ans et plus a utilisé des médicaments prescrits par
un médecin pour dormir au cours de la derniere année. Concrétement, cela représente environ 32 700 indi-
vidus. De fagon plus détaillée, au cours du mois précédant I'enquéte, 9 % des adultes en ont pris trois fois par
semaine ou plus, 4 % en ont consommé mais moins de trois fois par semaine, et 2 % n’en avaient pas utilisé
au cours des quatre semaines précédant I'enquéte (données non présentées).

En ce qui a trait aux territoires de RLS, on constate que la proportion d’adultes ayant eu recours a des médi-
caments prescrits pour dormir au cours de la derniere année est significativement plus élevée dans le terri-
toire Lac-Saint-Jean-Est (18 %) que dans le reste de la région.

Les variations selon le sexe et I'dge

La prise de médicaments prescrits pour dormir est plus fréquente chez les femmes (19 %) que chez les
hommes (11 %) de la région.

On note une nette tendance a la hausse de la consommation de médicaments prescrits pour dormir avec
I’age. Deux groupes d’ages se distinguent : les jeunes adultes de 18-34 ans, avec la proportion de consomma-
teurs la plus faible, soit 7 %, et les personnes dgées de 75 ans de plus, ou I'on compte la plus forte proportion
d’utilisateurs, soit 29 %. Enfin, la proportion d’utilisateurs chez les individus agés de 35 a 44 ans (13 %) est
significativement moins élevée que celle observée chez les personnes de 65-74 ans (21 %) et celles agées de
75 ans et plus (29 %).
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L'état de santé — Les conditions physiologiques

La prise de médicaments prescrits pour dormir

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous utilisé des médicaments prescrits par un médecin pour dormir?

Au cours des quatre derniéres semaines, combien de fois par semaine ou pour I'ensemble du mois avez-vous utilisé
des médicaments prescrits pour dormir?

Répartition des adultes selon la prise de médicaments prescrits pour dormir au cours des 12 derniers mois,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Domaine- Maria- Lac-Saint-

SLSJ La Baie Chicoutimi Jonquiére du-Roy Chapdelaine Jean-Est

Proportion (%)

Oui 15 16 15 13 13 13 18 +
Non 85 84 85 87 87 87 82
Nombre estimé d’adultes’

Oui 32 700 2900 9500 6 900 3200 2700 7 400
Non 186 600 15 200 52 900 45 900 21100 18 000 33 400

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay-Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.

Répartition des adultes selon la prise de médicaments prescrits pour Répartition des adultes selon la prise de médicaments prescrits pour
dormir et le sexe, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012 dormir et le groupe d'ages, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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Les habitudes de vie — Le tabagisme

Le tabagisme

Prés d’un adulte sur cinq fume de fagon réguliére ou occasionnelle

La description de I'indicateur

Le tabagisme est la principale cause de déces évitable et il est le principal facteur de risque de maladies
chroniques. La consommation de tabac est associée a 85 % des maladies pulmonaires, a 30 % des maladies
cardiovasculaires et a 30 % de tous les cancers, dont 85 % des cancers du poumon (ministere de la Santé
et des Services sociaux, 1995; Stewart et Kleinhues, 2005). L'usage du tabac serait responsable du décés,
chaque année, de 12 000 Québécois (Makomaski et Kaiserman, 2000; Tremblay et Gervais, 2001).

La question posée afin de mesurer la prévalence du tabagisme est la méme que celle qui a été utilisée
dans le cadre de I'Enquéte psychosociale du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2000 et de I'Enquéte de santé du
Saguenay—-Lac-Saint-Jean 2007. Ainsi, les personnes ayant répondu « régulierement » ou « a I'occasion »
a cette question (voir page suivante) sont considérées comme fumeurs.

La situation dans la région et les territoires de RLS

Environ 42 400 personnes fument de fagcon réguliere ou occasionnelle au Saguenay—Lac-Saint-Jean en 2012.
C’est donc dire que pres d’un adulte sur cing (19 %) est considéré comme fumeur, qu’il soit occasionnel ou
régulier. Les fumeurs réguliers sont néanmoins plus nombreux (13 %) que les fumeurs occasionnels (5 %)
(données non présentées). Aucune différence significative n’est observée en ce qui concerne la prévalence
du tabagisme a I’échelle des territoires de RLS.

Les variations selon le sexe et I'dge

Toutes proportions gardées, autant de femmes que d’hommes fument de fagcon réguliere ou occasionnelle
dans la région.

La proportion de fumeurs varie toutefois en fonction de I'age. Ainsi, les 65-74 ans (11 %) et les 75 ans et
plus (6 %) affichent des taux significativement plus bas de tabagisme que les autres groupes d’ages. Consé-
guemment, la proportion de non-fumeurs chez ces groupes d’ages est plus élevée que dans le reste de la
population (respectivement 89 % et 94 %).
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Les habitudes de vie — Le tabagisme

Le tabagisme

Fumez-vous la cigarette régulierement, a 'occasion ou pas du tout?

Répartition des adultes selon le statut de fumeur,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Fumeurs réguliers ou occasionnels 19 21 21 19 19 20 18

Non-fumeurs 81 79 79 81 81 80 82
Fumeurs réguliers ou occasionnels 42 400 3800 12 800 9800 4 600 4000 7 400
Non-fumeurs 176 900 14 400 49 600 43100 19 800 16 700 33 300

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal & 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.

Répartition des adultes selon le statut de fumeur et

Répartition des adultes selon le statut de fumeur et
le sexe, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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Les habitudes de vie — Le tabagisme

L'exposition a la fumée secondaire a I'intérieur du domicile

Prés d’un adulte sur cinq est exposé

La description de I'indicateur

Le tabagisme est de loin la principale cause de déceés évitable et il est le principal facteur de risque des mala-
dies chroniques. La fumée de tabac dans I'environnement provoquerait a elle seule 1 100 décés par année
au Québec (Makomaski et Kaiserman, 2000; Tremblay et Gervais, 2001) dont plus de 100 par cancer du pou-
mon (Makomaski, llling et Kaiserman, 1999). La santé des enfants, des femmes enceintes et des personnes
dont les voies respiratoires sont sensibles s’avere tout particulierement menacée par la fumée secondaire.

La question servant a déterminer la proportion d’adultes exposés a la fumée secondaire a l'intérieur du
domicile fait partie d’'une série de questions portant sur la qualité de I'air intérieur et a été posée a tous les
répondants de I'enquéte. Les personnes ayant répondu qu’au moins une personne fume a l'intérieur de leur
domicile chaque jour ou presque sont considérées comme étant exposées a la fumée secondaire a l'intérieur
de leur domicile.

La situation dans la région et les territoires de RLS

Environ 37 600 adultes du Saguenay—Lac-Saint-Jean sont exposés quotidiennement a la fumée secondaire a
I'intérieur de leur domicile, ce qui représente environ 17 % de la population. Aucune différence statistique-
ment significative n’est observée a I'échelle des territoires de RLS.

Les variations selon le sexe et I'dge

Les femmes et les hommes déclarent étre exposés a la fumée secondaire a I'intérieur de leur domicile dans
de semblables proportions. Cela dit, la proportion d’adultes exposés a la fumée secondaire a I'intérieur du
domicile varie légérement en fonction de I'dge. En effet, les adultes de moins 65 ans sont plus nombreux a
déclarer étre exposés (entre 16 % et 19 %) que les 65 ans et plus (entre 11 % et 12 %).
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Les habitudes de vie — Le tabagisme

L'exposition a la fumée secondaire a I'intérieur du domicile

En incluant les membres du ménage et les visiteurs réguliers, combien de personnes fument a I'intérieur de votre
domicile chaque jour ou presque chaque jour?

CONSIGNE A L'INTERVIEWEUR : on entend par visiteurs réguliers, un parent ou un ami qui vous rend visite réguliere-
ment.

Répartition des adultes selon I’exposition a la fumée secondaire a I'intérieur du domicile,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Non exposés a la fumée 83 81 83 83 85 81 82
Exposés a la fumée 17 19 17 17 15 19 18

Non exposés a la fumée 181700 14 700 52 100 43900 20700 16 700 33 500
Exposés a la fumée 37 600 3400 10 300 8900 3700 4 000 7 200

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.

Répartition des adultes selon I'exposition a la fumée secondaire a
I'intérieur du domicile et le sexe,
Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012

Répartition des adultes selon I'exposition a la fumée secondaire a
I'intérieur du domicile et le groupe d'ages,
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

Enquéte de santé du Saguenay-Lac-Saint-Jean 2012 Page 53



Les habitudes de vie — L'alimentation

Lautoévaluation des habitudes alimentaires

Environ la moitié des adultes pergoivent leurs habitudes alimentaires comme étant excel-
lentes ou trés bonnes

La description de I'indicateur

Lalimentation est un déterminant important de I’état de santé. Un régime alimentaire sain et équilibré pro-
cure de nombreux avantages, notamment une meilleure santé globale, une diminution du risque de mala-
die, un poids santé et un renforcement des muscles et des os (Santé Canada, 2007). Des modifications dans
les habitudes alimentaires peuvent donc contribuer a réduire les risques de développer plusieurs problémes
de santé.

Dans I'enquéte, la qualité de I'alimentation des adultes de la région est documentée, entre autres, a par-
tir d’une question qui s’intéresse a l'autoévaluation que font les individus de leurs habitudes alimentaires
en général. Cette question est utilisée depuis I'Enquéte psychosociale du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2000 et
elle est aussi largement utilisée dans d’autres enquétes canadiennes et québécoises, notamment I'Enquéte
québécoise sur la nutrition (1990), et I’Enquéte sociale et de santé (1998). Ces enquétes ont démontré que
la perception des habitudes alimentaires pouvait varier non seulement selon le sexe et I'age de I'individu,
mais aussi selon le type de famille, la scolarité, le revenu ou la perception de I'état de santé (Institut de la
statistique du Québec, 2001).

La situation dans la région et les territoires de RLS

Environ la moitié des adultes de larégion (47 %) considérent que leurs habitudes alimentaires sont excellentes
ou trés bonnes et une proportion un peu moins élevée d’entre eux les évaluent comme étant bonnes (39 %).
En outre, 15 % des adultes de la région disent que leurs habitudes alimentaires sont moyennes ou mau-
vaises, ce qui correspond a environ 32 200 personnes. Méme si on semble voir quelques écarts entre les
territoires, ces différences ne sont pas significatives sur le plan statistique.

Les variations selon le sexe et I'dge

Les femmes (50 %) qualifient davantage que les hommes (44 %) leurs habitudes alimentaires d’excellentes
ou de trés bonnes. A I'inverse, la proportion d’hommes (18 %) qui évaluent leurs habitudes alimentaires
comme étant moyennes ou mauvaises est plus élevée que celle qui prévaut pour les femmes (12 %).

Malgré I'imprécision des données chez les personnes de 65 ans et plus, la proportion d’individus qui dé-
clarent que leurs habitudes alimentaires sont moyennes ou mauvaises a tendance a diminuer avec I'age.
La proportion est effectivement plus élevée chez les 18 a 34 ans (20 %) en comparaison des 45 a 64 ans
(13 %) et des 65 a 74 ans (9 %). On souligne également une différence significative entre les 35-44 ans (17 %)
et les 65 a 74 ans (9 %).

En revanche, les personnes de 65 a 74 ans (58 %) et celles de 75 ans et plus (54 %) répondent en majorité
que leurs habitudes alimentaires sont excellentes ou tres bonnes. La différence est en effet significative avec
les 18-34 ans (41 %) et les 45-64 ans (44 %) qui présentent des proportions moins élevées.
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Les habitudes de vie — L'alimentation

L'autoévaluation des habitudes alimentaires

Comparativement a d'autres personnes, diriez-vous que vos habitudes alimentaires sont en général excellentes, trés
bonnes, bonnes, moyennes ou mauvaises?

Répartition des adultes selon I'autoévaluation de leurs habitudes alimentaires,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Excellentes ou trés bonnes 47 49 47 46 44 43 50
Bonnes 39 38 37 41 41 43 35
Moyennes ou mauvaises 15 13 16 14 14 14 15
 Nombreostmédaduts’
Excellentes ou trés bonnes 102 200 8900 29200 24100 10 800 8 900 20 300
Bonnes 84 900 6 900 23 000 21600 10 100 9 000 14 400
Moyennes ou mauvaises 32 200 2300 10 200 7 100 3500 2900 6 100

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.

Répartition des adultes selon I'autoévaluation de leurs habitudes
alimentaires et le sexe, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012

Répartition des adultes selon lI'autoévaluation de leurs habitudes
alimentaires et le groupe d'ages, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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Les habitudes de vie — L'alimentation

La consommation quotidienne du nombre recommandé de portions de fruits et
de légumes

Moins d’une personne sur cing déclare consommer le nombre de portions recommandées

La description de I'indicateur

Un régime alimentaire riche en fruits et en légumes est un facteur de protection contre certaines maladies
chroniques. Leffet protecteur des fruits et des [égumes a notamment été démontré dans le cas des maladies
cardiovasculaires, de l'obésité ou de certaines formes de cancers, dont ceux de la bouche, du pharynx, de
I';esophage, de I'estomac et du colon-rectum (World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer
Research, 2007).

Depuis 2007, deux questions rédigées par I’Agence sont utilisées pour obtenir le nombre de portions de
fruits et de légumes consommés par les adultes de la région. Par le passé, le Guide alimentaire canadien
recommandait un apport quotidien en fruits et Iégumes de I'ordre de 5 a 10 portions pour un adulte. La plus
récente édition (2007) recommande un nombre de portions qui dépend de I'dge et du sexe de I'individu.
Pour les personnes agées de 18 a 50 ans, le guide suggere au moins 7 portions pour une femme et au moins
8 portions pour un homme. Pour celles agées de 51 ans et plus, il s’agit plutét de 7 portions pour les hommes
et les femmes. Cet indicateur présente donc la proportion d’adultes qui respectent ces recommandations.

La situation dans la région et les territoires de RLS

Dans la région, un peu moins d’un adulte sur cing (18 %) déclare consommer quotidiennement le nombre de
portions de fruits et de légumes recommandé selon le sexe et I'dge de la personne par le Guide alimentaire
canadien. A l'inverse, pour approximativement 180 900 personnes, soit 82 % des adultes, le nombre de por-
tions consommées se situe en de¢a du nombre recommandé.

Les variations selon le sexe et I'dge
Seulement un homme sur dix (11 %) déclare un nombre de portions qui correspond aux recommandations

du Guide alimentaire canadien comparativement a prés du quart des femmes (24 %).

En comparaison avec les autres groupes d’ages, les individus de 18 a 34 ans sont proportionnellement plus
nombreux que les personnes de 45 ans et plus a respecter les recommandations du Guide alimentaire cana-
dien. Aucune différence statistiquement significative n’est observée entre les autres groupes d’ages.
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Les habitudes de vie — L'alimentation

La consommation quotidienne du nombre recommandé de portions de fruits et de
légumes

Dans une journée habituelle, environ combien de portions de fruits mangez-vous? Une portion tient généralement
dans la main (une pomme, une orange, une grappe de raisins).

CONSIGNES A UINTERVIEWEUR : 1) Une portion équivaut a 4 onces, 125 ml ou % tasse (pas le nombre de fruits mais de
portions); 2) Inclus les jus, compote, fruits séchés.

Dans une journée habituelle, environ combien de portions de légumes prenez-vous, a I'exclusion des frites? Une por-
tion tient généralement dans la main.

CONSIGNES A INTERVIEWEUR : 1) Une portion équivaut a 4 onces, 125 ml ou % tasse (pas le nombre de légumes mais
de portions); 2) Inclus le jus de l[égumes.

Répartition des adultes selon la consommation quotidienne du nombre recommandé de portions de fruits et de Iégumes,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Non 82 84 81 84 82 83 83
Oui 18 16 19 16 18 17 17
Non 180 900 15200 50 400 44 300 20 000 17 200 33700
Oui 38 400 3000 12 000 8 600 4 400 3500 7 000

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.

Répartition des adul selon la cor i idienne du Répartition des adultes selon la cor i idienne du
nombre recommandé de portions de fruits et de Iegumes et le sexe, nombre recommandé de portions de fruits et de Iegumes et le groupe
- Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012 d'ages, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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Les habitudes de vie — L'alimentation

Le nombre de portions de fruits et de Iégumes consommés quotidiennement

Les femmes et les personnes de moins de 45 ans en consomment davantage

La description de I'indicateur

Un régime alimentaire riche en fruits et en [égumes est un facteur de protection contre certaines maladies
chroniques. Leffet protecteur des fruits et des Iégumes a notamment été démontré dans le cas des maladies
cardiovasculaires, de I'obésité ou de certaines formes de cancers, dont ceux de la bouche, du pharynx, de
I'cesophage, de I'estomac et du colon-rectum (World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer
Research, 2007).

Depuis 2007, deux questions rédigées par I’Agence sont utilisées pour obtenir le nombre de portions de
fruits et de légumes consommées par les adultes de la région. Par le passé, le Guide alimentaire canadien
recommandait un apport quotidien en fruits et Iégumes de 'ordre de 5 a 10 portions pour un adulte. La plus
récente édition (2007) recommande un nombre de portions qui dépend de I'age et du sexe de I'individu.
Pour les personnes agées de 18 a 50 ans, le guide suggere au moins 7 portions pour une femme et au moins
8 portions pour un homme. Pour celles agées de 51 ans et plus, il s’agit plutét de 7 portions pour les hommes
et les femmes.

La situation dans la région et les territoires de RLS

Moins d’un adulte sur cing (19 %) déclare consommer au moins 7 portions de fruits et Iégumes quotidienne-
ment. Parmi ceux qui en consomment moins, environ les deux tiers en consommentde 2a3 (33 %)oude 4 a
6 (36 %) et plus d’une personne sur 10 (12 %) en consomme quotidiennement une seule ou n’en consomme
pas. On observe une répartition comparable dans I'ensemble des territoires de RLS de la région.

Les variations selon le sexe et I'dge

Davantage d’hommes que de femmes déclarent consommer 3 portions ou moins de fruits et légumes. En ef-
fet, 16 % des hommes en consomment moins de 2 par jour comparativement a seulement 9 % des femmes.
Une proportion également plus élevée d’hommes (42 %) que de femmes (24 %) déclarent consommer de
2 a 3 portions.

Les femmes quant a elles se retrouvent majoritairement dans les catégories « 4 a 6 portions » (43 %) et
« 7 portions ou plus » (24 %). Les proportions d’hommes dans ces catégories sont plus faibles et s’élevent
respectivement a 29 % et 13 %.

Les personnes de 18 a 34 ans sont proportionnellement les moins nombreuses a consommer 3 portions ou
moins. Seulement 7 % en consomment moins de 2 par jour et 26 % de 2 a 3 par jour. Par conséquent, les
18-34 ans (26 %), tout comme les 35 a 44 ans (23 %), sont plus nombreux en proportion a déclarer consom-
mer 7 portions et plus.
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Les habitudes de vie — L'alimentation

Le nombre de portions de fruits et de Iégumes consommés quotidiennement

Dans une journée habituelle, environ combien de portions de fruits mangez-vous? Une portion tient généralement
dans la main (une pomme, une orange, une grappe de raisins).

CONSIGNES A UINTERVIEWEUR : 1) Une portion équivaut a 4 onces, 125 ml ou % tasse (pas le nombre de fruits mais de
portions); 2) Inclus les jus, compote, fruits séchés.

Dans une journée habituelle, environ combien de portions de légumes prenez-vous, a I'exclusion des frites? Une por-
tion tient généralement dans la main.

CONSIGNES A INTERVIEWEUR : 1) Une portion équivaut a 4 onces, 125 ml ou % tasse (pas le nombre de légumes mais
de portions); 2) Inclus le jus de l[égumes.

Répartition des adultes selon le nombre de portions de fruits et légumes consommés quotidiennement,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Moins de 2 portions 12 12 12 12 11 13 13
De 2 a 3 portions 33 37 30 34 37 33 33
De 4 a 6 portions 36 34 38 37 32 37 36
7 portions ou plus 19 18 21 17 19 18 18
 Nombroostmédamdutes
Moins de 2 portions 26 500 2100 7 200 6 300 2800 2600 5400
De 2 a 3 portions 72 700 6700 18 800 17 800 9100 6 800 13 600
De 4 a 6 portions 79 400 6200 23 500 19700 7 900 7 600 14 500
7 portions et plus 40 700 3200 12 900 9100 4600 3700 7 200

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal & 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.

Répartition des adultes selon le nombre de portions de fruits et de Répartition des adultes selon le nombre de portions de fruits et de
légumes cor és quotidiennement et le sexe, légumes consommés quotidiennement et le groupe d'ages,
Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012 Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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Les habitudes de vie — L'alimentation

Les raisons pour ne pas consommer davantage de fruits et de légumes

Le manque d’idées ou de temps pour les cuisiner sont les raisons les plus fréquemment mentionnées

La description de I'indicateur

Plusieurs facteurs peuvent influencer la consommation de fruits et de légumes. On pense notamment a
I'acceés physique et financier, a la connaissance en matiere d’alimentation et aux compétences culinaires.
Dans I'Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012, cinq questions formulées par I'Agence ont été
ajoutées pour comprendre I'influence de ces facteurs sur la consommation de fruits et de légumes dans la
population régionale. Ces questions s’intéressaient aux raisons pour lesquelles les adultes de la région ne
consommaient pas davantage de fruits et de Iégumes, quelle que soit leur consommation au moment de
I'enquéte. Les personnes interrogées devaient répondre par oui ou non a chacune des raisons suivantes : le
manque de temps pour les préparer et les cuisiner, le prix, le manque d’idées pour les cuisiner, le go(t ou la
texture et la disponibilité dans les commerces a proximité.

La situation dans la région et les territoires de RLS

Pour les adultes de la région, le manque d’idées pour les cuisiner (27 %) et le manque de temps pour les
préparer et les cuisiner (25 %) sont les raisons les plus fréquemment mentionnées pour ne pas consommer
davantage de fruits et de légumes. En outre, prés d’un adulte sur cing (18 %) affirme que le go(t ou la tex-
ture sont des raisons pour ne pas consommer ces aliments en plus grande quantité. Le prix et la disponibilité
dans les commerces a proximité sont des raisons chacune mentionnées par environ 10 % des adultes de la
région.

A l’échelle des RLS, le manque de temps pour préparer et cuisiner les fruits et les légumes semble moins
fréquent a La Baie ol seulement 19 % des adultes ont répondu par I'affirmative a cette raison. Au Domaine-
du-Roy (16 %) et a Maria-Chapdelaine (16 %), une plus grande proportion d’adultes que dans les autres
territoires ont répondu que le prix était une raison pour ne pas manger davantage de fruits et de légumes.

Les variations selon le sexe et I'dge

En fonction du sexe, il y a tres peu de différence dans les raisons invoquées. La seule différence observée est
au niveau du prix ou les femmes (13 %) affirment davantage que les hommes (9 %) que cela peut étre un
obstacle a la consommation.

Le manque d’idées et le manque de temps pour les préparer et les cuisiner sont deux raisons qui semblent
rejoindre davantage les individus de 18 a 44 ans. On constate que la proportion d’individus qui invoquent
ces deux raisons a tendance a diminuer a partir de 45 ans. Environ le tiers des 18-44 ans mentionnent cha-
cune de ces raisons. Ces proportions passent a prés du quart chez les 45-64 ans pour chuter a moins d’une
personne sur dix chez les personnes de 75 ans et plus.

Pour le go(t ou la texture de méme que pour le prix, aucune différence significative selon I'age n’est obser-
vée. Pour la disponibilité dans les commerces a proximité, la seule différence statistiquement significative
s’observe entre les 35-44 ans (13 %) et les 65-74 ans (6 %).
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Les habitudes de vie — L'alimentation

Les raisons pour ne pas consommer davantage de fruits et de légumes

Quelle que soit votre consommation actuelle de fruits et légumes, est-ce que I'une des raisons suivantes vous em-
péche d’en manger DAVANTAGE...

...le manque de temps pour les préparer et les cuisiner?

..le prix?

...le manque d’idées pour les cuisiner?

..le golit ou la texture?

...1a disponibilité dans les commerces a proximité de chez-vous?
Choix de réponse : oui, non.

Proportion et nombre estimé d’adultes pour chacune des raisons invoquées pour ne pas consommer davantage de fruits et de légumes,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Le manque d’idées ... 27 26 26 26 31 27 28
Le manque de temps ... 25 19 - 26 24 28 25 24
Le goQt ou la texture 18 23 18 18 20 19 16
Le prix 11 9,0 1" 10 16 + 16 + 8,8
La disponibilité ... 10 1 94 7.4 1 12 1
Le manque d’idées ... 59 500 4600 16 400 13 900 7 600 5600 11 300
Le manque de temps ... 54 200 3400 16 300 12 600 6 800 5300 9 800
Le godt ou la texture 40 600 4200 11 100 9800 4900 3900 6 700
Le prix 24 700 1600 6 800 5200 4000 3400 3600
La disponibilité ... 21400 2000 5900 3900 2700 2500 4 400

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.

* Le coefficient de variation est supérieur & 15 % et inférieur ou égal & 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur & 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.

Proportion d'adultes pour chacune des raisons invoquées pour ne Proportion d'adultes pour chacune des raisons invoquées pour ne
pas consommer davantage de fruits et de Iégumes selon le sexe, pas consommer davantage de fruits et de légumes selon le groupe
100% Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012 100% d'ages, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012
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70% 70%
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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Uinsécurité alimentaire

Environ 29 000 adultes sont a risque de vivre de I'insécurité alimentaire

La description de I'indicateur

La sécurité alimentaire peut se définir « comme un état selon lequel un individu a accés en tout temps,
dans la dignité, a suffisamment d’aliments pour qu’il puisse mener une vie saine et active » (Institut national
de santé publique du Québec, 2011 : 1). Par opposition, on peut présumer qu’il y a insécurité alimentaire
« lorsque la disponibilité d’aliments sains et nutritionnellement adéquats, ou la capacité d’acquérir des ali-
ments personnellement satisfaisants par des moyens socialement acceptables, est limitée ou incertaine »
(Ibidem).

Une recherche qualitative a montré que pour réduire I'insécurité alimentaire, les personnes qui la vivent
doivent faire preuve d’imagination en développant différentes stratégies de planification, d’adaptation et
de privation (Tremblay et autres, 2006). Ces stratégies demandent des efforts quotidiens et requierent par-
fois tellement d’énergie qu’il en reste bien peu a consacrer a d’autres activités. Les personnes qui vivent
I'insécurité alimentaire peuvent notamment modifier leurs habitudes alimentaires et diminuer la qualité
et la quantité des aliments consommés. Dans un tel contexte, « une nutrition inadéquate est liée de fagcon
significative a I'insécurité alimentaire » (Che et Chen, 2001) et cette situation est lourde de conséquences
pour la santé des individus. Une mauvaise alimentation peut notamment avoir des impacts sur le développe-
ment des enfants, rendre plus vulnérable aux infections (/bid.) et augmenter le risque de souffrir de certains
problemes de santé chroniques. Le fait de s’inquiéter régulierement de manquer de nourriture peut aussi
engendrer du stress et de la détresse.

Trois questions sont utilisées pour mesurer la présence d’insécurité alimentaire. On demandait au répon-
dant si, en raison d’un manque d’argent, il s’était déja inquiété de la qualité et de la variété des aliments
consommeés, s’il avait déja eu peur de manquer de nourriture ou s’il en avait déja manqué. On considére
gu’il y a présence d’insécurité alimentaire lorsque la personne a répondu « souvent » ou « parfois » a l'une
des trois questions. Ces questions proviennent des cycles 1.1 (2000-2001) et 2.1 (2003) de I'Enquéte sur la
santé dans les collectivités canadiennes et sont présentes dans les enquétes régionales depuis 2007. Depuis
le cycle 3.1. (2005), Statistique Canada emploie un autre module de questions pour mesurer la probléma-
tique de l'insécurité alimentaire. Les données de la présente enquéte ne sont donc pas comparables avec
celles de Statistique Canada a partir de 2005.

La situation dans la région et les territoires de RLS

On estime que 13 % de la population adulte vit de I'insécurité alimentaire en raison d’'un manque d’argent,
sans différence selon le territoire de RLS. Dans les faits, environ 29 000 adultes sont concernés par de telles
difficultés. Ce chiffre fournit le nombre approximatif de personnes touchées, sans cependant indiquer la
gravité des difficultés vécues.

Les variations selon le sexe et I'dge

Linsécurité alimentaire semble affecter davantage les femmes (16 %) que les hommes (11 %). Elle semble
également plus importante chez les personnes de moins de 65 ans qui sont proportionnellement plus nom-
breuses a déclarer « souvent » ou « parfois » a ces questions. En effet, seulement 8 % des personnes de 65 a
74 ans et 6 % de celles de 75 ans et plus vivent de I'insécurité alimentaire comparativement a 17 % chez les
18-34 ans et les 35-44 ans et a 13 % chez les 45-64 ans.
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Uinsécurité alimentaire

Au cours de la derniére année, a quelle fréquence est-il arrivé que vous ou quelqu’un d’autre de votre ménage...
...se soit inquiété de manquer de nourriture a cause d’'un manque d’argent?

...n"ayez pas suffisamment de nourriture a cause d’un manque d’argent?

...n"ayez pas mangé des aliments de la qualité ou de la variété désirées a cause d’'un manque d’argent?

Choix de réponse : souvent, parfois, jamais.

Répartition des adultes selon la présence d’insécurité alimentaire,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Non 87 88 86 86 86 86 88
Oui 13 12 14 14 14 14 12
Non 190 300 16 000 54 000 45700 21000 17 700 35900
Oui 29 000 2100 8 500 7 200 3400 3 000 4800

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.

Répartition des adultes selon la pré d'insécurité alii ire et Répartition des adultes selon la présence d'insécurité alimentaire et
le sexe, Saguenay—Lac-Saint-Jean, 2012 le groupe d'adges, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012
100%
89 100% 92 94
90% 84 87

Proportion (%)
Proportion (%)
g
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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La fréquence de l'activité physique de loisir

La majorité des adultes bougent au moins deux fois par semaine

La description de I'indicateur

L'activité physique est bénéfique pour la santé. Conjuguée a une saine alimentation, elle peut contribuer a
améliorer la santé, a réduire le risque de développer certaines maladies chroniques, a réduire le stress et a
maintenir un poids santé. Les progrés technologiques ont graduellement modifié nos modes de vie, rédui-
sant ainsi les exigences physiques dans la vie quotidienne (ministére de la Santé et des Services sociaux,
2006). Dans un tel contexte, I'activité physique de loisir et le transport actif demeurent des opportunités
pour bouger davantage.

L Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012, comme celles de 2000 et 2007, s’intéressait a la fré-
guence a laquelle les adultes de la région s’adonnaient a des séances de 20 a 30 minutes d’activités phy-
siques dans les loisirs. Linformation est compilée a partir de deux questions : I'une sur la fréquence de
maniére générale et l'autre sur le nombre de fois par semaine pour ceux dont la fréquence a la question
précédente était d'au moins une fois par semaine. Ces questions ne tiennent pas compte du type ou de
I'intensité de l'activité pratiquée comme c’est le cas dans d’autres enquétes de santé, par exemple I'Enquéte
sur la santé dans les collectivités canadiennes. Par conséquent, les données ne sont pas comparables avec
celles provenant d’autres enquétes.

La situation dans la région et les territoires de RLS

Un peu moins des deux tiers des adultes de la région déclarent bouger au moins deux fois par semaine.
Plus spécifiquement, 33 % ont affirmé pratiquer des séances d’au moins 20 a 30 minutes deux a trois fois
par semaine et 28 % quatre fois ou plus par semaine. Méme si la majorité des adultes semblent actifs, il n’en
demeure pas moins qu’un adulte sur cing (20 %) fait de I'activité physique dans ses loisirs trois fois ou moins
par mois et qu’un peu plus d’un adulte sur dix (12 %) déclare ne jamais en faire. Le portrait obtenu dans
chacun des territoires de RLS est similaire a ce que I'on observe dans I'ensemble de la région.

Les variations selon le sexe et I'dge

Davantage d’hommes que de femmes sont physiquement actifs quatre fois ou plus par semaine dans leurs
loisirs. En effet, alors que presque le tiers des hommes (31 %) se retrouvent dans cette catégorie, c’est le cas
pour seulement le quart des femmes (25 %). Il s’agit de la seule différence observée entre les hommes et
les femmes.

La proportion d’adultes qui disent ne jamais étre actifs dans leurs loisirs augmente avec I'age. De 5 % chez
les 18-34 ans a 13 % chez les 45-64 ans cette proportion grimpe a 27 % chez les 75 ans et plus. En ce qui
concerne les plus actifs, c’est-a-dire ceux qui déclarent pratiquer de l'activité physique de loisir quatre fois ou
plus par semaine, la proportion augmente également avec I'age. Elle se situe a un peu moins du quart chez
les moins de 45 ans, augmente a 30 % chez les 45-64 ans puis a 40 % chez les 65-74 ans, pour diminuer par
la suite a 28 % chez les 75 ans et plus.

Chez les moins de 45 ans, il semblerait que le choix « deux a trois fois par semaine » soit la fréquence qui
regroupe le plus de personnes. Ces personnes sont effectivement proportionnellement plus nombreuses
que celles de 45 ans et plus a pratiquer de l'activité physique deux a trois fois par semaine dans les loisirs.
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La fréquence de l'activité physique de loisir

Au cours des 12 derniers mois, combien de fois en moyenne avez-vous pratiqué des activités physiques D’AU MOINS
20 a 30 minutes par séance durant vos temps libres?

Choix de réponse : jamais, 1 fois par mois ou moins, 2 a 3 fois par mois, 1 fois ou plus par semaine.
Pouvez-vous préciser combien de fois par semaine en moyenne?

Répartition des adultes selon la fréquence de I’activité physique de loisir,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Jamais 12 1 10 14 1 13 14
1 a 3 fois par mois ou moins 20 21 20 20 21 20 20
Une fois par semaine 6,4 8,1 57% 57 7,3 7.4 68"
Deux a trois fois par semaine 33 33 33 32 32 33 33
Quatre fois par semaine ou plus 28 27 30 28 28 27 27
 Nombroestmédwdues
Jamais 27 000 2000 6 600 7 300 2700 2800 5600
1 a 3 fois par mois ou moins 44 400 3800 12 600 10 700 5200 4100 8 000
Une fois par semaine 14 100 1500 3600 3 000 1800 1500 2800
Deux a trois fois par semaine 72 000 5900 20900 17 100 7 800 6 700 13 400
Quatre fois par semaine ou plus 61800 5000 18 800 14 600 6 900 5600 10 900

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal & 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.

Répartition des adultes selon la fréquence de I'activité physique de

Répartition des adultes selon la fréquence de I'activité physique de loisir et le groupe d'ages, Saguenay—Lac-Saint-Jean, 2012
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100% 100%

90% 90%

80% 80%

70% 70%
= 60% g 60%
g g

<

.E 50% 2
2 2
g 8
a 40% a

30%

20 21
20%
12 12
- _ _6 7
0% T T
Jamais 1a3foispar  Une fois par Deux atrois fois Quatre fois par Jamais 1a3foispar  Unefois par  Deux a trois fois Quatre fois par
mois ou moins il ou plus mois ou moins par ou plus
[ Ot8a34ans m35addans m45a64ans Me5aT4ans  E75ansetplus

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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La sédentarité dans les loisirs

Environ le tiers des adultes sont sédentaires dans les loisirs

La description de I'indicateur

L'activité physique est un élément incontournable d’'un mode de vie sain. Pratiquée de facon réguliére,
elle peut contribuer a prévenir ou a ralentir la progression de plusieurs manifestations morbides ou mala-
dies : maladies cardiovasculaires, diabete, hypertension, obésité et certains cancers pour n’en nommer que
guelques-unes (Kino-Québec, 1999). Par conséquent, la sédentarité constitue un facteur de risque majeur a
la santé avec des effets contraires aux bienfaits amenés par I'activité.

La proportion d’adultes sédentaires dans les loisirs s’obtient a partir de la question qui mesure la fréquence
de la pratique d’activités physiques d’au moins 20 a 30 minutes par séance. |l s’agit des personnes qui ont
choisi une fréquence qui correspondait a moins d’une fois par semaine. Cette question ne tient pas compte
du type ou de l'intensité de l'activité pratiquée comme c’est le cas dans d’autres enquétes de santé, par
exemple I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC). En ce qui concerne la sédentarité,
I’'ESCC utilise cependant la méme définition que celle de I'Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean
2012, c'est-a-dire une fréquence d’activité physique qui correspond a moins d’une fois par semaine.

La situation dans la région et les territoires de RLS

Environ le tiers des adultes (32 %) sont sédentaires dans les loisirs, c’est-a-dire qu’ils pratiquent en moyenne
moins d’une fois par semaine des séances d’activités physiques d’au moins 20 a 30 minutes. Cela représente
concrétement 71 000 adultes. Aucune différence statistiquement significative n’est observée entre les ter-
ritoires de RLS.

Les variations selon le sexe et I'dge

Les femmes sont proportionnellement aussi nombreuses que les hommes a étre sédentaires. En outre, la
proportion de sédentaires varie trés peu avec I'age. Seulement les personnes de 75 ans et plus (41 %) se
démarquent de la plupart des autres groupes d’ages a I'exception de celui des 35-44 ans (33 %), et déclarent
en plus grande proportion ne pas pratiquer d’activités physiques de loisir au moins une fois par semaine.
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La sédentarité dans les loisirs

Au cours des 12 derniers mois, combien de fois en moyenne avez-vous pratiqué des activités physiques D’AU MOINS
20 a 30 minutes par séance durant vos temps libres?

Choix de réponse : jamais, 1 fois par mois ou moins, 2 a 3 fois par mois, 1 fois ou plus par semaine.

Répartition des adultes selon qu’ils soient sédentaires ou non dans les loisirs,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Sédentaire 32 32 31 34 32 33 33
Non-sédentaire 68 68 69 66 68 67 67
Sédentaire 71000 5700 19 100 18 000 7 900 6 800 13 600
Non-sédentaire 148 300 12 400 43 400 34 900 16 500 13 900 27 200

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.

Répartition des adultes selon qu'ils soient sédentaires ou non dans Répartition des adultes selon qu'ils soient sédentaires ou non dans
les loisirs et selon le sexe, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012 les loisirs et selon le groupe d'ages, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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Les raisons pour ne pas faire davantage d’activités physiques

Le manque de temps, d’intérét ou de motivation sont les raisons les plus fréquentes

La description de I'indicateur

Plusieurs facteurs peuvent influencer la pratique réguliére d’activités physiques dans les loisirs et cing ques-
tions ont été ajoutées par I’Agence pour comprendre I'influence de certains dans la population adulte régio-
nale. Ces questions s’intéressaient aux raisons pour lesquelles les adultes de la région ne pratiquaient pas
davantage d’activités physiques, quel que soit leur niveau au moment de I'enquéte. Les personnes interro-
gées devaient répondre par « oui » ou « non » a chacune des raisons. Elles pouvaient donc répondre « oui »
a plus d’une raison.

La situation dans la région et les territoires de RLS

Le manque de temps (47 %) et le manque d’intérét ou de motivation (44 %) sont les raisons les plus fréquem-
ment mentionnées pour ne pas faire davantage d’activités physiques. La fatigue et le manque d’énergie sont
aussi des freins pour 38 % des adultes de la région. Loffre d’activités ou les horaires qui ne conviennent pas
semblent également une raison fréquente pour un peu moins du tiers des adultes (29 %). Pour sa part, le
colt n’a été mentionné que dans 14 % des cas.

Dans le territoire de RLS du Domaine-du-Roy, le manque de temps semble étre un obstacle plus important
que dans les autres territoires de la région, alors que 51 % des adultes I'ont mentionné comme raison.
A Vinverse, seulement 43 % des adultes du Lac-Saint-Jean-Est I'ont invoqué, ce qui est moins élevé que dans
le reste de la région. En ce qui concerne I'offre d’activités et les horaires qui ne conviennent pas, cette raison
a été plus fréquemment mentionnée sur le territoire de RLS de La Baie (34 %) en comparaison des autres
territoires, particulierement celui de Chicoutimi ou la proportion d’adultes qui mentionnent cette raison
(26 %) est moins élevée que dans le reste de la région.

Les variations selon le sexe et I'dge

Les femmes sont proportionnellement plus nombreuses que les hommes a identifier le manque d’intérét ou
de motivation, la fatigue ou le manque d’énergie et le colt comme raisons pour ne pas faire davantage d’ac-
tivités physiques. L'écart est particulierement important dans le cas de la fatigue ou du manque d’énergie,
raison pour laquelle 46 % des femmes ont répondu « oui » contre seulement 29 % des hommes. Le manque
de temps et l'offre d’activités ou les horaires qui ne conviennent pas rejoignent les hommes et les femmes
dans des proportions comparables.

Par ailleurs, le manque de temps est de moins en moins invoqué avec I'age. Alors que plus des deux tiers
des 18-34 ans (68 %) et des 35 a 44 ans (70 %) mentionnent cette raison, cette proportion chute a moins
d’une personne sur cing chez les personnes agées de 65 ans et plus. Le méme constat s’applique en ce qui
concerne l'offre d’activités ou les horaires qui ne conviennent pas : cette raison perd de I'importance a
mesure que l'on avance en age. Méme si les données semblent présenter la méme tendance pour les co(ts,
la seule différence significative observée est celle entre les 18-34 ans et les 65-74 ans ou les premiers consi-
derent en plus grande proportion que c’est une raison pour ne pas bouger davantage.

Pour leur part, les 35-44 ans se démarquent pour la raison « la fatigue ou le manque d’énergie » ou la pro-
portion est plus élevée que celle des autres groupes d’ages, a I'exception de celui des 75 ans et plus. Enfin,
le manque d’intérét ou de motivation semble moins problématique chez les 18-34 ans (39 %) que chez les
45-64 ans (47 %) et chez les 65-74 ans (48 %).
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Les raisons pour ne pas faire davantage d’activités physiques

Quel que soit votre niveau d’activité physique actuel, est-ce que I'une des raisons suivantes vous empéche d’en pra-
tiquer davantage...

...la fatigue ou le manque d’énergie?

...le manque de temps?

...le manque d’intérét ou de motivation?

...I'offre d’activités ou les horaires qui ne conviennent pas?
..le colit?

Choix de réponse : oui, non.

Proportion d’adultes et nombre estimé pour chacune des raisons invoquées pour ne pas faire davantage d’activités physiques,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Le manque de temps 47 49 49 45 51 + 49 43 -
Le manque d'intérét ou de motivation 44 42 44 44 49 47 44
La fatigue ou le manque d’énergie 38 36 39 38 41 37 36
L'offre d’activités ou les horaires qui ne conviennent pas 29 34 4+ 26 - 28 32 30 29
Le coat 14 12 16 14 13 12 13
Nombroostmédadutes
Le manque de temps 103 000 8900 30 500 23 600 12 300 10 200 17 500
Le manque d’intérét ou de motivation 97 500 7700 27 300 23 200 11 900 9700 17 800
La fatigue ou le manque d’énergie 82900 6 500 24 100 19 900 10 100 7 600 14 700
L'offre d’activités ou les horaires qui ne conviennent pas 63 100 6 200 16 200 15100 7700 6 300 11 600
Le colt 30 500 2200 9800 7 500 3100 2500 5400

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur & 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n'égale pas le total de la région.

Proportion d'adultes pour ch des rai: invoquées pour ne Proportion d'adultes pour chacune des raisons invoquées pour ne
pas faire davantage d'activités physiq selon le sexe, pas faire davantage d'activités physiques selon le groupe d'ages,
oo Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012 o Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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Les habitudes de vie — L'activité physique

L'évaluation de la disponibilité d’endroits pour faire de I'activité physique a proximité
de la résidence

La majorité des adultes évaluent qu’il y a beaucoup ou assez de lieux pour faire de I'activité
physique a proximité de leur résidence

La description de I'indicateur

Méme si les individus demeurent bien informés des bienfaits de la pratique réguliere d’activités physiques, il
peut s’avérer difficile de trouver les occasions de bouger. Comme I'environnement a une forte influence sur
leur mode de vie, il est important que les infrastructures sportives et de loisir de méme que I'aménagement
du territoire facilitent la pratique réguliere d’activités physiques. Ainsi, la population pourra multiplier les
opportunités d’étre active.

Cet indicateur témoigne de I'évaluation que font les adultes de la région quant a la disponibilité des endroits
pour faire de l'activité physique a proximité de la résidence. En d’autres termes, il mesure en partie la percep-
tion des individus sur les environnements physiques favorables a la pratique réguliere d’activités physiques.

La situation dans la région et les territoires de RLS

De maniéere générale, la plupart des adultes de la région évaluent qu’il y a beaucoup (37 %) ou assez (42 %)
d’endroits pour faire de I'activité physique a proximité de leur domicile. Les résidents du territoire de RLS
du Domaine-du-Roy jugent toutefois que leur territoire est moins bien pourvu sur ce plan : ils sont moins
nombreux qu’ailleurs a considérer qu’ils disposent de beaucoup de lieux pour la pratique de l'activité phy-
sique et nombreux, en contrepartie, a juger qu’il y a peu de lieux congus pour de telles activités. Enfin, dans
I'ensemble des territoires de RLS, une trés faible proportion de personnes, soit environ 5 %, déclarent qu’il
n’y a pas du tout d’endroits pour faire de I'activité physique a proximité de leur résidence.

Les variations selon le sexe et I'dge

Les hommes (40 %) croient davantage que les femmes (34 %) qu’il y a beaucoup d’endroits a proximité de
leur domicile pour pratiquer de I'activité physique. Inversement, les femmes disent en plus grande propor-
tion (7 %) que les hommes (3 %) qu’il n’y en a pas du tout pres de leur résidence.

Malgré I'imprécision des données qui suggére la prudence, on constate que les personnes agées de 65 ans et
plus considérent qu’il n’y a pas du tout d’endroits pour pratiquer de I'activité physique pres de leur résidence
dans des proportions plus grandes que les autres groupes d’ages. C’est le cas de 8 % des personnes de 65 a
74 ans et de 13 % des personnes de 75 ans et plus. En comparaison, ces proportions sont de l'ordre de 5 % et
moins dans les autres groupes d’ages. Pour les autres choix de réponse, il y a peu de variations significatives
selon I'age.
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Les habitudes de vie — L'activité physique

L'évaluation de la disponibilité d’endroits pour faire de I'activité physique a proxi-
mité de la résidence

Il est possible de faire de I'activité physique en plein air ou dans des lieux comme des centres sportifs. A partir de
votre résidence, a une distance qui vous convient, diriez-vous qu'il y a beaucoup, assez, peu ou pas du tout d'endroits
ol vous pouvez faire de I'activité physique?

Répartition des adultes selon I’évaluation de la disponibilité d’endroits pour faire de I’activité physique a proximité de la résidence,
Saguenay—-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Beaucoup 37 35 37 41 29 - 34 40
Assez 42 45 41 42 45 40 40
Peu 16 16 16 13 21 + 20 17
Pas du tout 4,9 51" 63" 43" 49" 56 34"
Beaucoup 80 800 6 300 22 800 21400 7100 7000 16 100
Assez 91 800 8100 25700 22100 11100 8 400 16 400
Peu 35 800 2800 10 000 7 000 5000 4100 6 900
Pas du tout 10 800 900 3900 2300 1200 1200 1400

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay-Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.

Répartition des adultes selon I'évaluation de la disponibilité Répartition des adultes selon I'évaluation de la disponibilité d'endroits pour
d'endroits pour faire de I'activité physique a proximité de la faire de I'activité physique a proximité de la résidence et selon le groupe
100% résidence et selon le sexe, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012 100% d'ages, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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Les habitudes de vie — La consommation d’alcool

La fréquence de consommation d’alcool

Les hommes et les femmes ont des habitudes de consommation tres différentes

La description de I'indicateur

La consommation d’alcool en quantité faible ou modérée a des effets positifs démontrés sur la santé car-
diovasculaire (Ronksley et autres, 2011; Brien et autres, 2011). Par contre, méme a faible quantité, I'alcool
accroit les risques pour plusieurs types de cancer (cancer colorectal, cavité buccale, pharynx, larynx, ceso-
phage et foie) (Schiitze et EUROPEAN PROSPECTIVE INVESTIGATION INTO CANCER AND NUTRITION
(EPIC) STUDY GROUP (2011); World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research, 2007).
En quantité plus importante, I'alcool accroit les risques pour plusieurs autres problemes de santé, notam-
ment I"hypertension, les accidents et certains problémes sociaux (violence conjugale, abus et négligence).
Compte tenu de ses nombreux effets sur la santé, il est essentiel de bien suivre la situation en ce qui a trait
a la fréquence de consommation d’alcool dans la population.

Les questions portant sur la fréquence de consommation d’alcool proviennent en partie de DEBA-Alcool,
un instrument utilisé pour détecter et identifier le degré de sévérité de la consommation d’alcool chez les
adultes (Tremblay et Blanchette-Martin, 2009). Cet instrument, développé par des chercheurs associés a
I’équipe de Recherche et intervention sur les substances psychoactives - Québec (RISQ), est utilisé couram-
ment a cette fin dans le réseau de la santé et des services sociaux au Québec.

La situation dans la région et les territoires de RLS

Au Saguenay-Lac-Saint-Jean, 17 % des adultes de 18 ans et plus n‘ont pas consommé d’alcool au cours de la
derniere année ou n’en ont jamais pris. Le quart des adultes en consomment moins d’une fois par semaine
et 40 % en prennent de une a deux fois par semaine. Enfin, pour 18 % des adultes, la fréquence de consom-
mation est plus élevée, soit de trois a six fois par semaine (14 %) ou chaque jour (4,2 %).

Cette répartition est sensiblement la méme dans chacun des territoires de RLS de la région, aucune diffé-
rence significative n‘ayant été observée.

Les variations selon le sexe et I'dge

La fréquence de consommation d’alcool apparait trés différente chez les hommes et les femmes. D’une part,
la proportion de femmes qui n’en ont jamais consommé ou n’en ont pas consommé au cours des 12 derniers
mois (20 %) ou qui en consomment moins d’une fois par semaine (30 %) est significativement plus élevée
que chez les hommes (15 % et 19 % respectivement). A I'inverse, deux fois moins de femmes que d’hommes
consomment de l'alcool de trois a six fois par semaine (9 % contre 18 %) et trois fois moins de femmes en
prennent a chaque jour (2 % contre 6 %).

La proportion de non-consommateurs d’alcool différe de facon significative chez quatre groupes d’ages : elle
se situe a 10 % ou moins chez les moins de 45 ans, augmente ensuite a 17 % chez les 45-64 ans, puis a 25 %
chez les 65-74 ans pour atteindre 51 % chez les personnes agées de 75 ans et plus. A I'inverse, la proportion
d’individus qui consomment de I'alcool une a deux fois par semaine est significativement plus élevée chez
les personnes agées de moins de 45 ans et diminue progressivement par la suite pour se situer a 18 % chez
celles agées de 75 ans et plus. Il s’agit la des principales différences observées en ce qui a trait a la fréquence
de consommation selon I'age.
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Les habitudes de vie — La consommation d’alcool

La fréquence de consommation d’alcool

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous consommé de la biére, du vin, du fort ou d’autres boissons alcoolisées?
Choix de réponse : oui, non, vous n’avez jamais pris d’alcool.
Au cours des 12 derniers mois, a quelle fréquence avez-vous consommeé des boissons alcoolisées?

Choix de réponse : le répondant pouvait répondre en nombre de jours par semaine, par mois ou par année.

Répartition des adultes selon la fréquence de consommation d’alcool,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Pas au cours des 12 derniers mois 2 17 20 16 17 20 16 19
< 1 fois par semaine 25 22 25 24 24 28 25
1-2 fois par semaine 40 43 39 41 40 39 39
3-6 fois par semaine 14 1 14 14 12 13 14
Chaque jour 4,2 46% 58% 34" 40" 37" 32"
Pas au cours des 12 derniers mois 2 38 200 3600 9700 9 200 4800 3400 7 500
< 1 fois par semaine 54 300 4000 15700 12 600 5900 5800 10 300
1-2 fois par semaine 87 800 7 800 24 500 21700 9700 8100 16 000
3-6 fois par semaine 29700 2000 8800 7 600 2900 2 600 5600
Chaque jour 9 300 800 3600 1800 1000 800 1300

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.

2. Inclut les répondants qui ont répondu n’avoir jamais consommé d’alcool.

Répartition des adultes selon la fréquence de consommation d'alcool Répartition des adultes selon la fréquence de consommation d'alcool
et le sexe, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012 et le groupe d'ages, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Inclut les répondants qui ont répondu n’avoir jamais consommé d’alcool.
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Les habitudes de vie — La consommation d’alcool

La consommation hebdomadaire d’alcool

Plus d’hommes que de femmes dépassent le seuil proposé

La description de I'indicateur

Le modeéle de consommation est un facteur déterminant des effets de I'alcool sur la santé. A titre d’exemple,
en ce qui a trait a la santé cardiovasculaire, une consommation d’alcool en quantité faible ou modérée a
des effets positifs démontrés (Ronksley et autres, 2011; Brien et autres, 2011), alors qu’une consommation
occasionnelle en quantité plus élevée (ex. : 4-5 verres ou plus, le vendredi et le samedi soir) a plutot un effet
délétere sur la santé cardiovasculaire (Ruidavets et autres, 2010). Selon Educ’Alcool (2005), une consomma-
tion modérée, réguliere et responsable nécessite que les gens limitent autant leur consommation d’alcool
par occasion que leur consommation hebdomadaire moyenne.

En novembre 2011, le Centre canadien de lutte contre I'alcoolisme et les toxicomanies (CCLAT) a lancé les
toutes premiéres Directives de consommation d'alcool a faible risque qui expliquent comment réduire les
risques associés a la consommation. Ces directives ont été élaborées par le Comité consultatif sur la Straté-
gie nationale sur l'alcool, formé de représentants d'organisations non gouvernementales, du milieu univer-
sitaire, du gouvernement fédéral, des gouvernements provinciaux et de l'industrie.

Selon ces directives, les personnes qui veulent consommer de l'alcool de fagon modérée devraient se limi-
ter a deux consommations par jour et a un maximum de dix consommations par semaine s'il s’agit d’'une
femme, et a trois consommations par jour et un maximum de quinze consommations par semaine s’il s'agit
d’un homme. Les données présentées ci-dessous ont été analysées en fonction d’une de ces deux directives,
soit celle concernant le nombre maximal de consommations par semaine.

La situation dans la région et les territoires de RLS

Au Saguenay—Lac-Saint-Jean, 4,8 % de I'ensemble des adultes de 18 ans et plus ont une consommation
hebdomadaire d’alcool qui dépasse les seuils proposés dans les Directives de consommation d'alcool a faible
risque du CCLAT. Si I'on ne s’en tient qu’aux consommateurs d’alcool (en excluant les non-buveurs), c’est plu-
tot 5,9 % de ceux-ci qui dépassent le seuil proposé (données non présentées).

Pour cet indicateur, on n‘observe aucune différence significative entre les territoires de RLS de la région.
Les variations selon le sexe et I'dge

Le respect des recommandations concernant la consommation hebdomadaire maximale differe chez
les hommes et les femmes. Parmi I'ensemble de la population adulte, incluant les non-buveurs, plus
d’hommes (8 %) que de femmes (3 %) ont une consommation hebdomadaire supérieure aux quantités
maximales proposées, soit quinze consommations ou moins chez les hommes et dix consommations ou
moins chez les femmes.

En ce qui a trait a I'age, le groupe des 18-34 ans se distingue avec une proportion plus élevée d’individus
dont la consommation hebdomadaire ne respecte pas les seuils recommandés. Ainsi, 8 % des adultes de ce
groupe d’ages dépassent le nombre maximal de consommations proposé. Ceci est en général significative-
ment plus élevé que ce que I'on observe chez les autres groupes d’ages.
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Les habitudes de vie — La consommation d’alcool

La consommation hebdomadaire d’alcool

Au cours des 12 derniers mois, a quelle fréquence avez-vous consommé des boissons alcoolisées?
Choix de réponse : le répondant pouvait répondre en nombre de jours par semaine, par mois ou par année.

Les journées ou vous buvez, combien de consommations prenez-vous habituellement? Une consommation égale
une petite bouteille de biére de 5 %, un verre de vin ou une once et demie de fort. Un double fort ou une grosse
bouteille de biére égale deux consommations.

CONSIGNE A 'INTERVIEWEUR : si la personne donne une approximation (ex. : 5-6 consommations), demandez de
préciser.

Répartition des adultes selon le respect du seuil de consommation hebdomadaire maximale proposé,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Non-buveurs
Sous le seuil

Au-dessus du seuil

Non-buveurs 38 500 3600 9800 9300 4 800 3400 7 600
Sous le seuil 170 200 13 500 49 000 41200 18 700 16 500 31300
Au-dessus du seuil 10 600 1000 3700 2300 900 800 1900

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.

Répartition des adultes selon le respect du seuil de consommation Répartition des adultes selon le respect du seuil de consommation
hebdomadaire maximale proposé et le sexe, hebdomadaire maximale proposé et le groupe d'ages,
o0 Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012 Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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Les habitudes de vie — La consommation d’alcool

La consommation excessive d’alcool

Plus fréquente chez les hommes

La description de I'indicateur

Plusieurs résultats de recherche indiquent des effets différents sur la santé selon le profil de consommation
d’alcool. Ainsi, la consommation d’alcool en quantité faible ou modérée a des effets positifs démontrés sur
la santé cardiovasculaire (Ronksley et autres, 2011; Brien et autres, 2011). Par contre, une consommation
occasionnelle en quantité plus élevée (ex. : 4-5 verres ou plus, le vendredi et le samedi soir) a plutét un
effet délétere sur la santé cardiovasculaire (Ruidavets et autres, 2010). La fréquence des occasions de forte
consommation de cing verres ou plus en une seule journée a été associée a un risque accru de morbidité et
de mortalité liées a I'alcool (Rehm et coll., 2006).

Au Canada et au Québec, la consommation excessive est définie généralement par le fait de boire cing
consommations ou plus en une méme occasion, au moins douze fois au cours de I'année. Selon le National
Institute on Alcoholism and Alcohol Abuse (NIAAA) américain, ce seuil peut indiquer une consommation a
risque pour la santé de I'individu, si I'on est en présence d’'un comportement constant. Loutil de dépistage
DEBA-Alcool s’inspire de cette position pour utiliser, sur une période de référence d’un an, le seuil de douze
épisodes ou plus de forte consommation (5 verres ou plus pour un homme, 4 verres ou plus pour une
femme) comme indicateur d’'une consommation a risque pour la santé.

La situation dans la région et les territoires de RLS

Au Saguenay—Lac-Saint-Jean, le tiers (32 %) des adultes de 18 ans et plus consomment de I'alcool de fagon
excessive une fois par mois ou plus, telle que définie ci-haut, soit 5 verres ou plus pour un homme et 4 verres
ou plus pour une femme, en une méme occasion. De fagon plus précise, 13 % des adultes consomment
de fagon excessive une fois par mois et 19 %, plus d’une fois par mois. Par ailleurs, pour la moitié des
adultes (51 %), la fréquence de consommation excessive est inférieure a une fois par mois. Enfin, 18 % des
adultes de la région ne consomment pas d’alcool.

On n’observe aucune différence significative entre les territoires de la région sur ce plan.
Les variations selon le sexe et I'dge

La consommation excessive d’alcool, telle que définie précédemment, est plus fréquente chez les hommes.
En effet, 15 % des hommes consomment de fagon excessive une fois par mois et 26 % le font plus d’une fois
par mois, pour un total de 41 %. En comparaison, les proportions observées chez les femmes sont respecti-
vement de 11 % et 12 %, pour un total de 23 % consommant de facon excessive au moins une fois par mois.

La proportion de consommateurs excessifs tend a diminuer avec I'age. Elle est la plus élevée chez les jeunes
adultes de 18 a 34 ans, ou un sur trois (32 %) consomme de fagon excessive plus d’une fois par mois et 16 %
le font une fois par mois. Les personnes agées de 35 a 64 ans arrivent au second rang : environ 18 % d’entre
elles consomment de fagon excessive plus d’une fois par mois et environ 14 % le font une fois par mois.
Enfin, les individus de 75 ans et plus sont ceux chez qui la consommation excessive est la moins fréquente.
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Les habitudes de vie — La consommation d’alcool

La consommation excessive d’alcool

Au cours des 12 derniers mois, a quelle fréquence avez-vous consommé des boissons alcoolisées?

Choix de réponse : le répondant pouvait répondre en nombre de jours par semaine, par mois ou par année.
Au cours des 12 derniers mois, combien de fois avez-vous bu...

Femmes : 4 consommations ou plus en une méme occasion?

Hommes : 5 consommations ou plus en une méme occasion?

Choix de réponse : jamais, moins d’une fois par mois, une fois par mois, 2 a 3 fois par mois, une fois par semaine, plus
d’une fois par semaine.

CONSIGNE A U'INTERVIEWEUR : si la personne mentionne prendre seulement 5 ou 6 consommations par année (ex.: a
Noél), coder « 2 = moins d’une fois par mois ».

Répartition des adultes selon la fréquence de consommation excessive d’alcool,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Non-buveurs 18 20 16 18 20 16 19
Moins de 1 fois par mois ? 51 48 53 51 47 52 50
1 fois par mois 13 13 13 14 14 14 12
Plus de 1 fois par mois 19 20 19 18 19 18 19

Non-buveurs 38 400 3600 9800 9200 4800 3400 7 600
Moins de 1 fois par mois” 111 600 8700 33200 26 900 11 600 10 700 20 500
1 fois par mois 28 300 2 300 7 800 7100 3400 2 800 4900
Plus de 1 fois par mois 41000 3600 11 700 9500 4 600 3800 7 700

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

2. Inclut ceux qui consomment de I'alcool, mais déclarent n’avoir jamais consommé de fagon excessive.

Répartition des adultes selon la fréquence de consommation Répartition des adultes selon la fréquence de consommation
excessive d'alcool et le sexe, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012 excessive d'alcool et le groupe d'ages,
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Inclut ceux qui consomment de I'alcool, mais déclarent n’avoir jamais consommé de fagon excessive.
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L'utilisation des services de santé — La vaccination contre la grippe saisonniére

La vaccination contre la grippe saisonniere lors de la campagne de vaccination
2011-2012

Le tiers de la population a regu le vaccin contre la grippe saisonniére durant la campagne de
vaccination 2011-2012

La description de l'indicateur

Linfluenza, communément appelé grippe, est une infection des voies respiratoires qui fait peser un lourd
fardeau sur la société en termes de morbidité, de mortalité et de perte de productivité (Kwong, Rosella et
Johansen, 2007) puisque cette infection peut entrainer des complications sérieuses, voire la mort chez les
individus plus vulnérables. Il s’agit aussi de la principale affection respiratoire pour laquelle la population
consulte un médecin (Elford et Tarrant, 1994). La vaccination est la mesure la plus efficace pour prévenir et
atténuer les effets néfastes de I'influenza.

Au Québec, il existe un programme de vaccination gratuit qui s'adresse justement aux personnes qui ont un
risque élevé de présenter des complications de la grippe. Ce programme est offert :

e aux enfants de 6 a 23 mois;

* aux personnes ayant certaines maladies chroniques?® (s’applique aussi aux femmes enceintes, peu im-
porte le stade de grossesse);

e aux femmes enceintes en bonne santé qui sont a leur deuxiéme ou troisieme trimestre de grossesse;
* aux personnes agées de 60 ans et plus;

e 2 l'entourage des personnes a risque, a celui des enfants de moins de 6 mois et aux travailleurs de la
santé.

Au Saguenay—Lac-Saint-Jean, durant la campagne 2011-2012, 68 557 personnes ont recu le vaccin gratui-
tement, car elles étaient ciblées par le ministére de la Santé et des Services sociaux. Dans cette enquéte,
les données sur la couverture vaccinale ne sont pas tout a fait complétes puisque la campagne de vacci-
nation contre I'influenza s’est terminée le 10 avril 2012, alors que I'enquéte s’est tenue entre le 1°" mars
et le 21 mai 2012. Une personne interviewée au mois de mars pouvait donc répondre ne pas avoir regu
le vaccin alors qu’elle s’est fait vacciner par la suite. Néanmoins, ce phénoméne semble marginal et ne
devrait avoir qu’un impact minime sur le taux de couverture. A noter que cette question n’était présente
dans aucune enquéte de santé régionale antérieure.

La situation dans la région et les territoires de RLS

Entre le 1° novembre 2011 et le 10 avril 2012, le tiers des adultes s’est fait vacciner contre la grippe saison-
niere, ce qui représente environ 72 200 personnes. Le territoire de La Baie se démarque significativement du
reste de la région puisque 40 % de la population s’est prévalue du vaccin.

Les variations selon le sexe et I'dge

Les femmes (37 %) sont significativement plus nombreuses a s’étre fait vacciner contre la grippe saisonniéere
qgue les hommes (29 %). |l existe aussi des différences significatives entre les groupes d’ages. En effet, on
constate que les personnes vaccinées augmentent nettement avec I'age. Ainsi, les 65 ans et plus sont signifi-
cativement plus nombreux a s’étre fait vacciner que les 18-64 ans. Aussi, les 45-64 ans sont significativement
plus nombreux a s’étre fait vacciner que les 44 ans et moins. Les données présentées selon le groupe d’ages
sont congruentes avec le programme de vaccination gratuit qui s'adresse notamment aux personnes de
60 ans et plus.

1 Pour plus d’information, consulter le document Fiche indicative concernant la vaccination gratuite sur le site du ministére : http://www.msss.

gouv.qc.ca/sujets/santepub/vaccination/index.php?documentation_pro
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L'utilisation des services de santé — La vaccination contre la grippe saisonniére

La vaccination contre la grippe saisonniére lors de la campagne de vaccination
2011-2012

Depuis le 1* novembre 2011, avez-vous regu un vaccin contre la grippe saisonniére?

Répartition des adultes selon la vaccination contre la grippe saisonniére regue lors de la campagne de vaccination 2011-2012,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Oui 33 40 + 31 36 30 30 32
Non 67 60 - 69 64 70 70 68

Oui 72 200 7 200 19 500 18 900 7 300 6 100 13 200
Non 147 100 10 900 42 900 34 000 17 100 14 600 27 600

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.

Répartition des adultes selon la vaccination contre la grippe Répartition des adultes selon la vaccination contre la grippe
saisonniére regue lors de la campagne de vaccination 2011-2012 et le saisonniére regue lors de la campagne de vaccination 2011-2012 et le
100% sexe, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012 100% groupe d'ages, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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L'utilisation des services de santé — La vaccination contre la grippe saisonniére

Le dernier vaccin regu contre la grippe saisonniére (excluant H1IN1)

Moins de 20 % des personnes de 65 ans et plus n’ont jamais regu de vaccin contre la grippe saisonniére

La description de I'indicateur

Linfluenza, communément appelé grippe, est une infection des voies respiratoires qui fait peser un lourd
fardeau sur la société en termes de morbidité, de mortalité et de perte de productivité (Kwong, Rosella
et Johansen, 2007) puisque cette infection peut entrainer des complications sérieuses, voire la mort chez
les populations vulnérables. Il s’agit aussi de la principale affection respiratoire pour laquelle la population
consulte un médecin (Elford et Tarrant, 1994). La vaccination est la mesure la plus efficace pour prévenir
et atténuer les effets néfastes de I'influenza. Au Québec, il existe un programme de vaccination gratuit qui
s’adresse justement aux personnes qui ont un risque élevé de présenter des complications de la grippe. Ce
programme est offert :

e aux enfants de 6 a 23 mois;

e aux personnes ayant certaines maladies chroniques?® (s’applique aussi aux femmes enceintes, peu im-
porte le stade de grossesse);

e aux femmes enceintes en bonne santé qui sont a leur deuxieme ou troisieme trimestre de grossesse;
e aux personnes agées de 60 ans et plus;

e a l'entourage des personnes a risque, a celui des enfants de moins de 6 mois et aux travailleurs de la
santé.

Cet indicateur permet de connaitre a quand remonte le dernier vaccin regu contre la grippe saisonniere en
excluant celui pour la grippe HIN1. Il faut se rappeler qu’en avril 2009, le virus pandémique H1N1 atteignait
le Québec. Deés lors, des mesures populationnelles ont été mises en place pour permettre a I'ensemble de
la population de se faire vacciner gratuitement. Cette situation était exceptionnelle. C’est pourquoi il a été
convenu d’exclure la vaccination contre le virus HIN1 dans la question, puisque cela aurait biaisé les résul-
tats. En effet, une personne peut avoir choisi de se faire vacciner contre le virus HIN1 alors qu’elle n’a pas
I’habitude de se faire vacciner contre la grippe saisonniére. Cette question provient de I’Enquéte sur la santé
dans les collectivités canadiennes 2010 et n’était présente dans aucune autre enquéte régionale précédente.

La situation dans la région et les territoires de RLS

Dans la région, quatre adultes sur dix (39 %) n‘ont jamais regu de vaccin contre la grippe saisonniére. Le ter-
ritoire du Domaine-du-Roy se distingue significativement a cet égard avec une proportion de 45 %. A I'in-
verse, le tiers (34 %) des adultes du Saguenay—Lac-Saint-Jean I'ont recu depuis moins d’'un an, 6,6 % depuis
un an a moins de deux ans et 20 % depuis deux ans et plus.

Les variations selon le sexe et I'dge

Les femmes (39 %) sont significativement plus nombreuses que les hommes (30 %) a avoir recu ce vaccin
depuis moins d’un an. A I'inverse, elles sont moins nombreuses (17 %) que les hommes (23 %) & avoir recu
le vaccin contre la grippe saisonniére dans un délai de deux ans et plus. Concernant la répartition par groupe
d’ages, les adultes de 45 ans et plus sont significativement plus nombreux que les personnes de 44 ans et
moins & avoir regu le vaccin contre la grippe saisonniére depuis moins d’un an. A I'inverse, les adultes de
moins de 65 ans sont plus nombreux que leurs ainés a avoir recu un vaccin depuis deux ans et plus, et plus
nombreux aussi a n‘avoir jamais regu ce vaccin. Enfin, les moins de 65 ans sont plus nombreux que les 65 ans
et plus a n’avoir jamais recu ce vaccin. Les données présentées selon I'age sont congruentes avec le pro-
gramme de vaccination gratuit qui s’adresse notamment aux personnes de 60 ans et plus.

1 Pour plus d’information, consulter le document Fiche indicative concernant la vaccination gratuite sur le site du ministére : http://www.msss.

gouv.qc.ca/sujets/santepub/vaccination/index.php?documentation_pro
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L'utilisation des services de santé — La vaccination contre la grippe saisonniére

Le dernier vaccin regu contre la grippe saisonniére (excluant HIN1)

En excluant le vaccin contre la grippe HIN1, a quand remonte votre dernier vaccin contre la grippe saisonniére?

Choix de réponse : moins d’un an, d’'un an a moins de 2 ans, 2 ans et plus, je n‘ai jamais recu de vaccin.

Répartition des adultes selon le dernier vaccin regu contre la grippe saisoniére (excluant H1N1),
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Moins d'un an 34 41 33 37 31 31 34
D’un an & moins de 2 ans 6,6 53% 7,9 6,6 57% 6,0 6,1%
2 ans et plus 20 19 19 21 19 19 22
Je n’ai jamais regu de vaccin contre la grippe 39 34 40 36 45+ 44 38
Moins d’un an 75 500 7 500 20 800 19 600 7 500 6 400 13 800
D’un an a moins de 2 ans 14 500 1000 4900 3500 1400 1200 2500
2 ans et plus 43 700 3 500 11 700 10 900 4700 4000 8900
Je n’ai jamais regu de vaccin contre la grippe 85 500 6 100 25000 18 800 10 900 9100 15 600

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay-Lac-Saint-Jean 2012.
(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.

** Le coefficient de variation est supérieur & 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.

Répartition des adultes selon le dernier vaccin recu contre la grippe
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.

** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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L'utilisation des services de santé — La vaccination contre la grippe saisonniére

Les habitudes de vaccination contre la grippe saisonniére

Le tiers des adultes regoivent généralement le vaccin contre la grippe saisonniére chaque année

La description de I'indicateur

Linfluenza, communément appelé grippe, est une infection des voies respiratoires qui fait peser un lourd
fardeau sur la société en termes de morbidité, de mortalité et de perte de productivité (Kwong, Rosella
et Johansen, 2007) puisque cette infection peut entrainer des complications sérieuses, voire la mort chez
les populations vulnérables. Il s’agit aussi de la principale affection respiratoire pour laquelle la population
consulte un médecin (Elford et Tarrant, 1994). La vaccination est la mesure la plus efficace pour prévenir et
atténuer les effets néfastes de I'influenza.

Au Québec, il existe un programme de vaccination gratuit qui s’adresse justement aux personnes qui ont un
risque élevé de présenter des complications de la grippe. Ce programme est offert :

e aux enfants de 6 a 23 mois;

e aux personnes ayant certaines maladies chroniques® (s’applique aussi aux femmes enceintes, peu im-
porte le stade de grossesse);

e aux femmes enceintes en bonne santé qui sont a leur deuxiéme ou troisieme trimestre de grossesse;
e aux personnes agées de 60 ans et plus;

e a lI'entourage des personnes a risque, a celui des enfants de moins de 6 mois et aux travailleurs de la
santé.

Cette question était posée a ceux ayant répondu « oui » a la question « Depuis le 1° novembre 2011, avez-
VOUS regu un vaccin contre la grippe saisonniére? » et a ceux ayant répondu « moins d’'un an » ou « d’'un an
a moins de 2 ans » a la question « A quand remonte votre dernier vaccin contre la grippe saisonniére? ».
Le choix de réponse « non » a été imputé automatiquement a ceux ayant répondu « deux ans et plus » ou
« je n‘ai jamais recu de vaccin » a cette derniere question.

Cet indicateur n’était pas présent dans les enquétes régionales antérieures.
La situation dans la région et les territoires de RLS

Le tiers des adultes (34 %) recoivent généralement le vaccin contre la grippe saisonniére chaque année, ce
qui représente 73 700 individus. Le territoire de Maria-Chapdelaine se démarque significativement du reste
de la région avec une proportion moins élevée (28 %).

Les variations selon le sexe et I'dge

Les femmes (39 %) sont plus nombreuses que les hommes (29 %) a recevoir généralement le vaccin contre
la grippe saisonniere chaque année.

D’autre part, plus les personnes avancent en age, plus elles ont tendance a se faire vacciner. Si seulement
15 % des personnes de 18 a 34 ans sont généralement vaccinées, elles sont 29 % chez les 45-64 ans, 62 %
chez les 65-74 ans et 80 % chez les 75 ans et plus. Les données présentées selon I'age sont congruentes avec
le programme de vaccination gratuit qui s'adresse notamment aux personnes de 60 ans et plus.

1 Pour plus d’information, consulter le document Fiche indicative concernant la vaccination gratuite sur le site du ministére : http://www.msss.
ouv.qc.ca/sujets/santepub/vaccination/index.php?documentation_pro
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L'utilisation des services de santé — La vaccination contre la grippe saisonniére

Les habitudes de vaccination contre la grippe saisonniére

De maniére générale, recevez-vous le vaccin contre la grippe saisonniére a chaque année?

Répartition des adultes selon qu’ils regoivent généralement ou non le vaccin contre la grippe saisonniére chaque année,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Oui 34 37 33 36 30 28 - 34
Non 66 63 67 64 70 72 + 66

Oui 73700 6 800 20900 19 100 7 400 5800 13700
Non 145 600 11 300 41500 33 800 17 000 14 900 27 000

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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Lutilisation des services de santé — Le médecin de famille

Avoir un médecin de famille

Prés de neuf adultes sur dix ont un médecin de famille

La description de I'indicateur

Les médecins de famille sont le point d’entrée dans le systeme de santé. Le fait d'avoir un médecin de famille
régulier améliore I'accés aux services préventifs. C’est aussi un lien important vers les tests de diagnostic et
les médecins spécialistes. Comme un médecin de famille apprend a connaitre ses patients et leurs antécé-
dents, le fait d'en avoir un peut aussi jouer un réle majeur dans le maintien de la santé.

Il faut noter que cet indicateur ne donne toutefois aucune précision sur la qualité de I'accés au médecin de
famille c'est-a-dire la période requise pour avoir un rendez-vous avec ce médecin, pour les personnes qui
déclarent en avoir un.

Cette question est issue de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) de 2005 et est
libellée de la méme maniere que dans I'Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007. En 2003 et
2005, dans le questionnaire de I'ESCC, l'indicateur se limitait aux médecins de famille. En 2010, Statistique
Canada a modifié le libellé de ces questions en élargissant la question aux médecins réguliers (incluant les
médecins de famille). Les données de cette enquéte ne sont donc plus comparables avec celles de I'ESCC.

La situation dans la région et les territoires de RLS

De maniére générale, 87 % des adultes de la région affirment avoir un médecin de famille, ce qui représente
environ 190 900 personnes. Quatre territoires se distinguent particulierement. Chicoutimi est le territoire
qui enregistre une proportion (80 %) significativement plus faible que le reste de la région. Inversement,
on retrouve des proportions significativement plus élevées dans les territoires de La Baie (92 %), de Maria-
Chapdelaine (96 %) et du Lac-Saint-Jean-Est (96 %).

Les variations selon le sexe et I'dge

Les femmes (91 %) sont significativement plus nombreuses a déclarer avoir un médecin de famille que les
hommes (83 %).

La proportion de personnes ayant un médecin de famille augmente avec l'age. En effet, on peut distinguer
trois groupes significativement différents : les 18-44 ans (entre 76 % et 81 %), les 45-64 ans (91 %) et les
65 ans et plus (96 %).
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Lutilisation des services de santé — Le médecin de famille

Avoir un médecin de famille

Avez-vous un médecin de famille?

Répartition des adultes selon le fait d’avoir un médecin de famille,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Oui 87 92 + 80 -
Non 13 8,0 - 20 +
Oui 190 900 16 700 50 000
Non 28 400 1400 12 500

44 700
8200

20 600
3 800

19 800
900

39 100
1600

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.

** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.

Répartition des adultes selon le fait d'avoir un médecin de famille et
le sexe, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012
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Répartition des adultes selon le fait d'avoir un médecin de famille et
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.

** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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Lutilisation des services de santé — Le médecin de famille

Les raisons de ne pas avoir de médecin de famille

Parmi les adultes n’ayant pas de médecin de famille, la moitié est incapable d’en trouver un

La description de I'indicateur

Les médecins de famille sont le point d’entrée dans le systeme de santé. Le fait d'avoir un médecin de famille
régulier améliore I'accés aux services préventifs. C’est aussi un lien important vers les tests de diagnostic et
les médecins spécialistes. IlIs jouent donc un réle de premiére importance. Comme un médecin de famille
apprend a connaitre ses patients et leurs antécédents, le fait d'en avoir un peut aussi jouer un réle majeur
dans le maintien de la santé.

Cet indicateur permet de connaitre les raisons pour lesquelles les adultes de la région n‘ont pas de médecin
de famille parmi ceux ayant déclaré ne pas en avoir un.

Cette question est issue de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) de Statistique
Canada et est libellée de la méme maniére qu’en 2007. En 2003 et 2005, dans le questionnaire de I'ESCC,
I'indicateur se limitait aux médecins de famille. En 2010, Statistique Canada a modifié le libellé de ces ques-
tions en élargissant la question aux médecins réguliers (incluant les médecins de famille). Les données de
cette enquéte ne sont donc plus comparables avec celles de I'ESCC.

La situation dans la région et les territoires de RLS

Parmi les adultes n’ayant pas de médecin de famille, 53 % sont incapables d’en trouver un, une proportion
plus élevée a Chicoutimi (62 %) et moins élevée a La Baie (33 %) que dans le reste de la région. Toujours par-
mi ces mémes adultes, 27 % n’en ressentent pas le besoin, une proportion significativement moins élevée
a Chicoutimi (18 %) et plus élevée dans les territoires du Domaine-du-Roy (40 %) et de Maria-Chapdelaine
(56 %). Enfin, 19 % des adultes n‘ayant pas de médecin de famille invoquent d’autres raisons, une proportion
significativement plus élevée a La Baie (40 %).

Les variations selon le sexe et I'dge

Parmi les adultes n‘ayant pas de médecin de famille, les hommes (34 %) sont significativement plus nom-
breux que les femmes (13 %), toutes proportions gardées, a invoquer qu’ils ne ressentent pas le besoin d’en
avoir un. A I'inverse les femmes (68 %) sont plus nombreuses que les hommes (46 %) a étre incapables d’en
trouver un. Enfin, les hommes (20 %) et les femmes (19 %) invoquent d’autres raisons dans des proportions
similaires.

En raison de I'imprécision des données, il est difficile de tirer des conclusions claires en ce qui a trait aux
groupes d’ages.
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Lutilisation des services de santé — Le médecin de famille

Les raisons de ne pas avoir de médecin de famille

Avez-vous un médecin de famille?

Pourquoi n’en avez-vous pas? Est-ce parce que vous n’en sentez pas le besoin ou vous étes incapable d’en trouver un?

Répartition des adultes selon les raisons de ne pas avoir de médecin de famille parmi les adultes n’en ayant pas,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

*ot * * * *
Vous n’en sentez pas le besoin 27 27 18 - 28 40 + 56 + 48

* ok *ot
Vous étes incapable d’en trouver un 53 33 - 62 + 54 44 23 38

* * * * %t *
Autre raison 19 40 + 20 18 16 21 14

Vous n’en sentez pas le besoin 8 000 400 2 300 2400 1500 500 800
Vous étes incapable d’en trouver un 15 600 500 8 000 4600 1700 200 700
Autre raison 5600 600 2500 1500 600 200 200

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.

Répartition des adultes selon les raisons de ne pas avoir de médecin Répartition des adultes selon les raisons de ne pas avoir de médecin
de famille parmi les adultes n'en ayant pas et le sexe, de famille parmi les adultes n'en ayant pas et le groupe d'ages,
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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Lutilisation des services de santé — Les visites chez le dentiste

La derniere visite chez le dentiste

Pour six adultes sur dix, la derniére visite chez le dentiste remonte a un an et moins

La description de I'indicateur

LAssociation dentaire canadienne (date inconnue) définit la santé buccodentaire comme « un état des tissus
et des structures associés a I'appareil buccodentaire d'une personne qui contribue a son bien-étre physique,
mental et social et qui améliore sa qualité de vie, en lui permettant de s'exprimer, de s'alimenter et de
socialiser sans douleur, malaise ou géne ». Une mauvaise santé buccodentaire peut ainsi avoir un impact sur
le bien-étre physique, mental et social d'une personne. La santé buccodentaire va donc au-dela de I'aspect
esthétique d'un beau sourire.

Parmi les facteurs de risques associés a une mauvaise santé buccodentaire figurent la mauvaise alimenta-
tion, le tabagisme, I'usage excessif d’alcool et une hygiéne insuffisante. La santé buccodentaire est aussi un
facteur de risque pour certaines maladies chroniques telles que les maladies cardiovasculaires, le cancer, les
affections respiratoires et le diabéete (Académie canadienne de parodontologie, date inconnue; Ordre des
dentistes du Québec, date inconnue; Organisation mondiale de la Santé, 2012).

Cette question provient de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes 2007-2008 (contenu
optionnel) de Statistique Canada et n’était pas présente dans les enquétes régionales antérieures.

La situation dans la région et les territoires de RLS

Pour 61 % des adultes de la région, ou 133 200 personnes, la derniére visite chez le dentiste remonte a un an
et moins. Cette proportion est significativement plus élevée sur le territoire de Chicoutimi (65 %) et moins
élevée sur le territoire du Domaine-du-Roy (56 %) et le territoire de Maria-Chapdelaine (55 %). Pour 14 %,
cela remonte a plus d’un an mais moins de trois ans, sans différence entre les territoires. Pres du quart des
adultes (23 %) n’ont pas consulté de dentiste depuis trois ans et plus, une proportion significativement plus
élevée sur le territoire du Domaine-du-Roy (28 %). Enfin une faible proportion d’adultes (1,5 %) n’y sont
jamais allés, sans distinction entre les territoires.

Les variations selon le sexe et I'dge

Les hommes et les femmes ne se distinguent pas en ce qui a trait a la derniere visite chez le dentiste.
Par contre, on peut déceler des comportements différents entre les groupes d’ages. Les adultes de 18 a
44 ans sont allés chez le dentiste plus récemment que les 45 ans et plus puisque sept adultes sur dix chez les
18-34 ans et les 35-44 ans disent avoir consulté un dentiste dans un délai d’'un an et moins, contrairement
362 % des 45-64 ans, 42 % des 65-74 ans et 31 % des 75 ans et plus. A I'inverse, pour 44 % des 65-74 ans et
la moitié des 75 ans et plus (52 %), la derniére visite date de trois ans ou plus, alors que c’est le cas pour 9 %
des 18-34 ans, 10 % des 35-44 ans et 24 % des 45-64 ans. Enfin 3 % des 65-74 ans et 6 % des 75 ans et plus
affirment ne jamais étre allés chez le dentiste.
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Lutilisation des services de santé — Les visites chez le dentiste

La derniere visite chez le dentiste

A quand remonte votre derniére visite chez le dentiste?

Choix de réponse : un an et moins, plus de 1 an et moins de 3 ans, 3 ans et plus, jamais.

Répartition des adultes selon le temps écoulé depuis la derniére visite chez le dentiste,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Un an et moins 61 62 65 + 60 56 - 55 - 61
Plus de 1 an et moins de 3 ans 14 16 13 15 15 17 14
3 ans et plus 23 22 20 24 28 + 27 22

. *% 5% %% *% *5% *%
Jamais 1,5 0,5 1,7 1,4 1,4 0,7 2,5

Un an et moins 133 200 11 200 40 600 31 500 13 600 11 400 24900
Plus de 1 an et moins de 3 ans 31800 2900 8 200 7 800 3600 3500 5700
3 ans et plus 50 900 3900 12 600 12 900 6 800 5600 9100
Jamais 3400 100 1100 700 300 200 1000

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay-Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.

Répartition des adultes selon le temps écoulé depuis la derniére Répartition des adultes selon le temps écoulé depuis la derniére
visite chez le dentiste et le sexe, visite chez le dentiste et le groupe d'ages,
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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Lutilisation des services de santé — Les visites chez le dentiste

Les principales raisons de ne pas avoir consulté un dentiste au cours de la derniére
année

Le colt trop élevé est une des principales raisons pour laquelle les adultes n’ont pas consulté
un dentiste au cours de la derniére année

La description de I'indicateur

LAssociation dentaire canadienne (date inconnue) définit la santé buccodentaire comme « un état des tissus
et des structures associés a I'appareil buccodentaire d'une personne qui contribue a son bien-étre physique,
mental et social et qui améliore sa qualité de vie, en lui permettant de s'exprimer, de s'alimenter et de
socialiser sans douleur, malaise ou géne ». Une mauvaise santé buccodentaire peut ainsi avoir un impact sur
le bien-étre physique, mental et social d'une personne. La santé buccodentaire va donc au-dela de I'aspect
esthétique d'un beau sourire.

Parmi les facteurs de risques associés a une mauvaise santé buccodentaire figurent la mauvaise alimenta-
tion, le tabagisme, I'usage excessif d’alcool et une hygiene insuffisante. La santé buccodentaire est aussi un
facteur de risque pour certaines maladies chroniques telles que les maladies cardiovasculaires, le cancer, les
affections respiratoires et le diabéte (Académie canadienne de parodontologie, date inconnue; Ordre des
dentistes du Québec, date inconnue; Organisation mondiale de la Santé, 2012).

Cette question permet d’évaluer les raisons de ne pas étre allé chez le dentiste. Elle était posée a ceux qui
n’avaient pas consulté un dentiste dans la derniére année. Aussi, cette question provient de I'Enquéte sur la
santé dans les collectivités canadiennes 2007-2008 (contenu optionnel). Le répondant pouvait donner plu-
sieurs choix de réponse, c’est pourquoi le total n’égale pas 100 %. En outre, les choix de réponse étaient lus
en rotation pour éviter d’avoir une fréquence plus élevée aux premiéres raisons simplement parce qu’elles
étaient les premiéres mentionnées. Enfin, cette question n’était pas présente dans les enquétes régionales
de santé antérieures.

A noter que les tableaux et graphiques ne considérent que les principales raisons de ne pas avoir consulté
un dentiste. Les quatre raisons suivantes n’ont pas été traitées en raison des faibles proportions obtenues :
difficultés a se déplacer en raison d’un probleme de santé, peur du dentiste, probléme de transport et autres
raisons.

La situation dans la région et les territoires de RLS

Parmi les adultes n‘ayant pas consulté un dentiste, 45 % invoquent le fait d’avoir un dentier pour ne pas
y étre allés. Pour 34 %, c’est en raison du co(t trop élevé. Le quart des adultes (25 %) n’ont pas consulté
de dentiste au cours de la derniére année, car ils n’en ressentaient pas le besoin. Enfin, 13 % invoquent le
mangque de temps. Il n’y a pas de différence significative entre les territoires de RLS, excepté a Chicoutimi
ouU la proportion de personnes mentionnant le fait d’avoir un dentier (39 %) est plus faible que dans le reste
de la région.

Les variations selon le sexe et I'dge

Les femmes (53 %) sont plus nombreuses que les hommes (38 %) a mentionner le fait d’avoir un dentier
comme raison de ne pas étre allées consulter un dentiste au cours de la derniére année. A 'inverse, les
hommes (29 %) sont plus nombreux que les femmes (20 %) a ne pas étre allés consulter un dentiste parce
gu’ils n’en ressentent pas le besoin.

Les raisons invoquées varient selon I'age. Chez les 18-34 ans et les 35-44 ans, le cot trop élevé, le manque
de temps et I'absence de besoin sont les principales raisons invoquées. Alors que chez les 45-64 ans, les 65-
74 ans et les 75 ans et plus, c’est le fait d’avoir un dentier qui est la raison principale de I'absence de visite
chez le dentiste au cours de la derniére année.
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Lutilisation des services de santé — Les visites chez le dentiste

Les principales raisons de ne pas avoir consulté un dentiste au cours de la derniére
année

Quelles sont les raisons pour lesquelles vous n’avez pas consulté un dentiste au cours de la derniére année? Diriez-
vous que le colit est trop élevé, vous manquez de temps, vous avez peur du dentiste, vous avez de la difficulté a vous
déplacer a cause d’un probléeme de santé, vous avez un probléme de transport, vous portez des dentiers, vous n’en
sentez pas le besoin ou une autre raison?

Répartition des adultes selon les principales raisons de ne pas avoir consulté un dentiste au cours de la derniére année,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Co(t trop élevé 34 35 39 31 31 32 35
Mangque de temps 13 83 13 % 13" 14 14 % 14
A un dentier 45 48 39 - 46 50 46 50
Ne ressent pas le besoin 25 24 29 24 20 26 21
_ Nombwestmédadutes
Co0t trop élevé 29 400 2400 8 500 6 700 3300 3000 5600
Manque de temps 11 300 600 2900 2 800 1500 1300 2200
A un dentier 38 900 3 300 8 500 9700 5300 4 300 7 900
Ne ressent pas le besoin 21200 1700 6 400 5200 2200 2400 3400

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.

Répartition des adultes selon les principales raisons de ne pas avoir Répartition des adultes selon les principales rai: de ne pas avoir
consulté un dentiste au cours de la derniére année et le sexe, consulté un dentiste au cours de la derniére année et le groupe
Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012 d'ages, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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Lenvironnement social — Le soutien social

Le soutien social

Prés de neuf jeunes adultes de 18 a 34 ans sur dix disposent d’un soutien social élevé

La description de I'indicateur

Le soutien social est reconnu comme un déterminant important de I'état de santé et de bien-étre (Organisa-
tion mondiale de la Santé, 2004). Plusieurs études ont démontré qu’il y avait une association, parfois causale
(House, Landis et Umberson, 1988), entre les relations sociales et la santé. Autrement dit, « les personnes
qui sont isolées socialement et qui ont peu de liens avec autrui sont plus susceptibles d’avoir un mauvais état
de santé physique et mentale et de mourir prématurément » (Statistique Canada, 2005 : 7).

Le soutien social est une nouvelle thématique abordée dans I'enquéte de 2012. Cet indicateur est obtenu a
partir de deux des cinqg sous-échelles développées dans le cadre du Medical Outcomes Study - Social Support
Survey (MQOS), une étude longitudinale de deux ans réalisée aupres de patients atteints de maladies chro-
niques (Sherbourne et Stewart, 1991). Les sous-échelles retenues pour 'enquéte sont celles qui mesurent
le soutien émotionnel et informationnel auquel les gens pensent avoir acceés en cas de besoin. Alors que le
soutien émotionnel fait référence a I'expression des sentiments, a I'affectivité positive et a la compréhension
empathique, le soutien informationnel témoigne plutot de 'offre de conseils, d’information ou de rétroac-
tion.

Pour chacune des huit questions de I'indice, cing choix de réponse sont proposés aux répondants allant de
« jamais » (0 point) a « tout le temps » (4 points). On considére que les personnes qui ont obtenu un score
de 10 et moins ont un faible niveau de soutien social, un score de 11 a 20 points, un soutien social modéré
et un score de 21 points et plus, un soutien social élevé.

Il faut mentionner que le préambule de I'indice a légérement été modifié dans le questionnaire, ce qui
implique que les résultats obtenus a partir de cette enquéte ne sont pas comparables a ceux obtenus par
d’autres enquétes a partir des mémes sous-échelles. En raison de leur non-réponse a ces questions qui est
particulierement élevée (21 %), les données pour les 75 ans et plus ne sont pas présentées.

La situation dans la région et les territoires de RLS

Pour environ les trois quarts des adultes de 18 a 74 ans (73 %), on peut qualifier la disponibilité du soutien
social comme étant élevée. En outre, cette disponibilité est modérée pour un adulte sur cing (20 %). Enfin,
environ 6,7 % des adultes de 18 a 74 ans ont un faible niveau de soutien social, une répartition comparable
dans I'ensemble des territoires de RLS de la région.

Les variations selon le sexe et I'dge

Les hommes sont proportionnellement plus nombreux que les femmes a avoir un soutien social faible (9 %
contre 4 %) ou modéré (24 % contre 15 %). Inversement, 80 % des femmes disposent d’un soutien social
élevé, une proportion plus importante que chez les hommes (67 %).

En ce qui concerne I'age, on constate que les 18-34 ans (87 %) bénéficient d’un soutien social élevé dans des
proportions plus grandes que celles des autres groupes d’ages. Cette proportion diminue chez les 35-44 ans
(78 %) et c’est chez les 45-74 ans qu’elle est la moins élevée (autour de 65 %). Par conséquent, il s’agit éga-
lement des 45-74 ans qui présentent les proportions les plus élevées dans la catégorie « faible » de I'indice
(entre 9 % et 13 %).
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Le soutien social

Nous nous tournons parfois vers les autres pour avoir de la compagnie, de I'aide ou une autre forme de soutien.
Si vous en aviez besoin, dans quelle mesure pourriez-vous compter sur...

...une personne qui vous écoute quand vous avez besoin de parler?

...une personne qui vous conseille en situation de crise?

...une personne pouvant vous renseigner afin de vous aider a comprendre les situations que vous traversez?
...une personne a qui vous confier ou a qui parler de vous et de vos probléemes?

...une personne dont vous recherchez vraiment les conseils?

...une personne a qui confier vos inquiétudes et vos peurs les plus intimes?

...une personne a qui demander des suggestions quand vous avez un probléeme d’ordre personnel?

...une personne qui comprend vos problémes?

Choix de réponse : jamais, rarement, parfois, la plupart du temps, tout le temps.

Répartition des adultes de 18 a 74 ans selon la disponibilité du soutien social,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

. * * * *
Faible 6,7 6,2 52 8,7 6,4 7.3 6,7
Modérée 20 20 20 18 21 22 19
Elevée 73 73 74 73 73 71 74

Faible 13 400 1000 3000 4200 1400 1400 2500
Modérée 39 500 3400 11 600 8 800 4700 4100 7000
Elevée 146 500 12100 42 300 34 800 16 400 13 400 27 500

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay-Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.

Répartition des adultes de 18 & 74 ans selon la disponibilité du Répartition des adultes de 18 a 74 ans selon la disponibilité du
soutien social et le sexe, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012 soutien social et le groupe d'ages, Saguenay—Lac-Saint-Jean, 2012
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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Lenvironnement social — Les proches aidants

L'aide consacrée a un proche

Un adulte sur trois déclare avoir aidé un de ses proches gratuitement de fagon réguliére au
cours de la derniére année

La description de I'indicateur

Avec le vieillissement de la population et les changements qui s’'opérent dans le réseau de la santé (maintien
a domicile notamment), on peut s’attendre a ce que le nombre de proches aidants au sein de la population
augmente de fagon significative au cours des prochaines années. Un proche aidant, ou aidant naturel, est
une personne qui offre « des soins et du soutien sur une base non professionnelle afin de compenser les
incapacités d’une personne dans leur milieu naturel » (Tremblay et autres, 2002 : 3).

Prendre soin d'un proche peut avoir des impacts sur la santé. Selon un rapport de I'Organisation de Coopé-
ration et de Développement Economiques, les aidants auraient 20 % plus de risque d’étre affectés par des
problemes de santé mentale. Aider un proche peut également générer du stress, qui peut étre plus ou moins
important selon I'dge de I'aidant, la lourdeur des taches effectuées et le fait d’avoir eu ou non le choix de
prendre soin de cette personne. Etre aidant naturel peut également avoir des impacts sur I'emploi (retraite
anticipée, démission, travail a temps partiel, conciliation soins/travail, etc.) et, conséquemment, sur la situa-
tion financiére. Les aidants seraient en effet plus susceptibles que les non-aidants de vivre en situation de
pauvreté (Organisation de Coopération et de Développement Economiques, 2011).

Afin de pouvoir estimer leur nombre au sein de la population adulte, les personnes ayant répondu « oui » a
la question de la page suivante sont considérées comme des aidants naturels.

La situation dans la région et les territoires de RLS

Dans I'ensemble de la région, 30 % des adultes ont déclaré avoir apporté de I'aide gratuitement a un ou des
proches de facon réguliere, ce qui représente environ 65 200 personnes. Cette proportion est moins élevée
dans le territoire du Domaine-du-Roy (25 %) que dans le reste de la région, alors qu’aucune différence sta-
tistiguement significative n’est observée dans les autres territoires de RLS.

Les variations selon le sexe et I'dge

Les femmes (32 %) sont proportionnellement plus nombreuses que les hommes (28 %) a avoir apporté de
I'aide gratuitement a un ou des proches de facon réguliére au cours de la derniéere année.

En ce qui concerne I'dge, deux groupes se distinguent. Il s'agit des 45 a 74 ans (36 % et 34 %) qui sont en
proportion plus nombreux que les autres groupes d’ages a apporter ce type d’aide.
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L'environnement social — Les proches aidants

L'aide consacrée a un proche

Un probleme de santé ou un handicap peut aussi affecter une personne de votre entourage. Cette personne pourrait
avoir besoin de VOTRE AIDE pour prendre soin d’elle-méme, se déplacer chez le médecin ou a I'épicerie, faire les tra-
vaux domestiques ou encore pour gérer ses finances.

Au cours de la derniére année, avez-vous, de facon réguliére, apporté ce type d’aide gratuitement a un ou des
proches qui en avaient besoin?

Répartition des adultes selon I’'aide donnée a un proche de fagon réguliére au cours de la derniére année,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Oui 30 33 31 32 25 - 28 27
Non 70 67 69 68 75 + 72 73

Oui 65 200 5900 19 500 16 700 6100 5800 11 100
Non 154 100 12 200 42 900 36 100 18 300 14 900 29700

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.

Répartition des adultes selon I'aide donnée a un proche de fagon Répartition des adultes selon I'aide donnée a un proche de fagon
réguliére au cours de la derniére année et le sexe, réguliére au cours de la derniére année et le groupe d'ages,
Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012 Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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Lenvironnement social — Les proches aidants

Le nombre d’heures consacrées a aider un proche

Un adulte sur trois ayant aidé un proche de fagon réguliére au cours de la derniére année I'a
fait a raison de plus de cinq heures par semaine

La description de I'indicateur

Avec le vieillissement de la population et les changements qui s’'opérent dans le réseau de la santé (maintien
a domicile notamment), on peut s’attendre a ce que le nombre de proches aidants au sein de la population
augmente de fagon significative au cours des prochaines années. Un proche aidant, ou aidant naturel, est
une personne qui offre « des soins et du soutien sur une base non professionnelle afin de compenser les
incapacités d’une personne dans leur milieu naturel » (Tremblay et autres, 2002 : 3).

Prendre soin d'un proche peut avoir des impacts sur la santé. Selon un rapport de I'Organisation de Coopé-
ration et de Développement Economiques, les aidants naturels auraient 20 % plus de risque d’étre affectés
par des problemes de santé mentale. Aider un proche peut également générer du stress, qui peut étre plus
ou moins important selon I'age de |'aidant, le fait d’avoir eu ou non le choix de prendre soin de la personne
et selon la lourdeur des taches effectuées. Etre aidant naturel peut également amener des conséquences sur
I'emploi (retraite anticipée, démission, travail a temps partiel, conciliation soins/travail, etc.) et par ricochet
sur la situation financiere. Les aidants seraient en effet plus susceptibles que les non-aidants de vivre en
situation de pauvreté (Organisation de Coopération et de Développement Economiques, 2011).

La question permettant de mesurer le nombre d’heures consacrées a aider un proche (voir page suivante)
a été posée uniquement aux personnes ayant répondu avoir consacré du temps a aider gratuitement un
proche de facon réguliére au cours de la derniére année (voir indicateur précédent).

La situation dans la région et les territoires de RLS

La majorité des adultes de la région ayant consacré de I'aide a un proche de facon réguliére au cours de la
derniére année (45 %) l'ont fait a raison de une a cing heures par semaine. Un sur trois (34 %) I'a fait a rai-
son de plus de cing heures par semaine, alors qu’un sur cing (21 %) a consacré moins d’une heure a ce type
d’aide. Aucune différence statistiquement significative n’est observée a I'’échelle des territoires de RLS.

Les variations selon le sexe et I'dge

Les hommes (25 %) sont proportionnellement plus nombreux que les femmes (16 %) a avoir consacré moins
d’une heure par semaine a l'aide qu’ils accordent a un proche. La petite taille des effectifs ne permet pas de
détecter de différence en ce qui concerne I'age.
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L'environnement social — Les proches aidants

Le nombre d’heures consacrées a aider un proche

Toujours au cours de la derniére année, combien d’heures par semaine ou par mois en moyenne avez-vous consa-
crées a donner de I'aide a cette ou ces personnes?

CONSIGNES A L'INTERVIEWEUR : 1) Le répondant peut répondre en nombre d’heures par semaine ou par mois
(ex. : 2 heures par mois). 2) Accepter les réponse par tranches de 30 minutes : pour 7 heures noter 7; pour 7 h 30, noter
7,5. 3) arrondir a la demie supérieure (ex. : si 2 h 15, arrondir a 2 h 30, donc 2,5).

Répartition des adultes ayant aidé un proche de fagon réguliére au cours de la derniére année
selon le nombre d’heures consacrées par semaine,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Moins de 1 heure 21 15" 22 18" 21" 27 217
De 1 a 5 heures 45 47 44 42 45 43 52
Plus de 5 heures 34 38 33 40 34 29 27
_ Nombreestimédadutes”
Moins de 1 heure 13 400 900 4400 3000 1300 1600 2300
De 1 a 5 heures 29 600 2 800 8 600 7100 2800 2500 5800
Plus de 5 heures 22200 2200 6 500 6 700 2100 1700 3000

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.

Répartition des adultes ayant aidé un proche de fagon réguliére au Répartition des adultes ayant aidé un proche de fagon réguliére au
cours de la derniére année, selon le nombre d'heures consacrées par cours de la derniére annee:‘selon le nombre d'heures consacrées par
100% semaine et le sexe, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012 o semaine et le groupe d'ages, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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Lenvironnement social — Le bénévolat

Le bénévolat

Prés du quart des adultes de la région sont bénévoles

La description de I'indicateur

Le bénévolat est un facteur important du mieux-étre de la collectivité ainsi que de l'individu (Statistique
Canada, 2009, 2012). En effet, le bénévolat « profite a la fois a 'ensemble de la société et a la personne qui
se porte volontaire en renforcant la confiance, la solidarité et la réciprocité parmi les citoyens et en créant
délibérément des opportunités de participation » (Programme des Volontaires des Nations Unies, 2011).

Le bénévolat contribue aussi a améliorer la vie des personnes qui s’y consacrent. Tout d’abord par l'acquisi-
tion de nouvelles habiletés telles que des compétences en relations humaines, la capacité de communiquer,
I'accroissement des connaissances, etc. Ensuite, les bénévoles développent un meilleur sens civique et sont
plus enclins a étre actifs dans les enjeux de la politique locale (Knoke, 1990; Wilson et Musick, 2000).

Les liens entre le bénévolat et la santé sont de plus en plus probants. Les bénévoles bénéficient d’une meil-
leure santé aussi bien physique que mentale. Effectivement, en aidant les autres, les bénévoles développent
un réseau social plus fort, ce qui réduit le stress et le risque de maladie (Wilson et Musick, 2000). Plusieurs
études ont démontré que le bénévolat est associé a une meilleure autoévaluation de sa santé, a la satisfac-
tion envers sa vie, a un risque moindre de mortalité prématurée et a la détresse psychologique (Thoits et
Hewitt, 2001 ; Greenfield et Marks, 2004).

Cet indicateur était déja présent dans I’Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007.
La situation dans la région et les territoires de RLS

Dans la région, 23 % des adultes font du bénévolat, ce qui représente prés de 49 600 personnes. Un territoire
de RLS se démarque particulierement. Il s’agit de Maria-Chapdelaine ou la proportion d’adultes qui font du
bénévolat (28 %) est significativement plus élevée que dans le reste de la région.

Les variations selon le sexe et I'dge

Autant d’hommes que de femmes pratiquent le bénévolat au Saguenay—Lac-Saint-Jean. La distribution par
groupe d’ages montre que la pratique du bénévolat est significativement plus fréquente chez les 65-74 ans
(37 %) que chez les 64 ans et moins. A I'inverse, cette pratique est moins fréquente (15 %) chez les 18-34 ans,
une différence significative avec les autres groupes d’ages.
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L'environnement social — Le bénévolat

Le bénévolat

On peut étre plus ou moins impliqué dans le milieu ou I'on vit, dépendamment de ses intéréts et du temps dont on
dispose.

Etes-vous membre actif ou bénévole d’un organisme ou d’une association?

Répartition des adultes selon I'implication bénévole,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Oui 23 20 21 22 25 28 + 23
Non 77 80 79 78 75 72 - 77

Oui 49 600 3500 12 900 11 800 6200 5800 9400
Non 169 700 14 600 49 600 41 000 18 200 14 900 31400

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis & la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.

Répartition des adultes selon I'implication bénévole et le sexe, Répartition des adultes selon I'implication bénévole et le groupe
Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012 d'ages, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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Lenvironnement social — Le bénévolat

Le nombre d’heures consacrées au bénévolat

Le tiers des adultes membres actifs ou bénévoles dans un organisme ou une association y
consacrent de cing a quinze heures par mois

La description de I'indicateur

Le bénévolat est un facteur important du mieux-étre de la collectivité ainsi que de l'individu (Statistique
Canada, 2009, 2012). En effet, le bénévolat « profite a la fois a 'ensemble de la société et a la personne qui
se porte volontaire en renforgant la confiance, la solidarité et la réciprocité parmi les citoyens et en créant
délibérément des opportunités de participation » (Programme des Volontaires des Nations Unies, 2011).

Le bénévolat contribue aussi a améliorer la vie des personnes qui s’y consacrent. Tout d’abord par I'acquisi-
tion de nouvelles habiletés telles que des compétences en relations humaines, la capacité de communiquer,
I'accroissement des connaissances, etc. Ensuite, les bénévoles développent un meilleur sens civique et sont
plus enclins a étre actifs dans les enjeux de la politique locale (Knoke, 1990; Wilson et Musick, 2000).

Les liens entre le bénévolat et la santé sont de plus en plus probants. Les bénévoles bénéficient d’'une meil-
leure santé aussi bien physique que mentale. Effectivement, en aidant les autres, les bénévoles développent
un réseau social plus fort, ce qui réduit le stress et le risque de maladie (Wilson et Musick, 2000). Plusieurs
études ont démontré que le bénévolat est associé a une meilleure autoévaluation de sa santé, une meilleure
satisfaction envers sa vie, un risque moindre de mortalité prématurée et moins de détresse psychologique
(Thoits et Hewitt, 2001; Greenfield et Marks, 2004). Le temps consacré au bénévolat joue un réle important
dans le soutien social offert par les communautés locales aux gens qui en ont besoin.

Cette question n’était posée qu’aux répondants ayant déclaré étre membres actifs ou bénévoles d’un orga-
nisme ou d’une association. Elle provient de I'Enquéte sociale générale de Statistique Canada.

La situation dans la région et les territoires de RLS

Le tiers des adultes (33 %) membres actifs d’'un organisme ou d’une association y consacrent une a quatre
heures par mois. Un autres tiers (33 %) y consacrent cing a quinze heures par mois. Le quart des adultes
bénévoles (23 %) s’y adonnent plus de 15 heures par mois. Enfin, 11 % font en moyenne moins d’une heure
de bénévolat par mois. On ne note pas de différence significative entre les territoires.

Les variations selon le sexe et I'dge

On ne note aucune différence significative ni entre les hommes et les femmes, ni entre les différents groupes
d’ages étudiés.
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L'environnement social — Le bénévolat

Le nombre d’heures consacrées au bénévolat

Au cours de la derniére année, combien d’heures par mois en moyenne avez-vous consacrées bénévolement a ces
organisations ou associations?

Choix de réponse : moins d’une heure par mois, d’une a 4 heures par mois, de 5 a 15 heures par mois, plus de 15 heures

par mois.

Répartition des adultes bénévoles selon le nombre d’heures de bénévolat par mois dans des organismes ou des associations,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

. . *>% * * * *
Moins de 1 heure par mois 1 9,1 1 11 13* 10 11
De 1 a 4 heures par mois 33 40 28 29 31 40 38

. . *
De 5 a 15 heures par mois 33 21 34 36 35 33 32
. * * * *
Plus de 15 heures par mois 23 30 26 24 20 17 19
Moins de 1 heure par mois 5500 300 1500 1300 800 600 1000
De 1 a 4 heures par mois 16 400 1400 3600 3500 1900 2 300 3600
De 5 a 15 heures par mois 16 500 700 4 400 4300 2200 1900 3000
Plus de 15 heures par mois 11 200 1100 3400 2800 1300 1000 1800
Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.
Répartition des adultes bénévoles selon le nombre d'heures de Répartition des adultes bénévoles selon le nombre d'heures de
bénévolat par mois dans des or i ou des iati et bénévolat par mois dans des or i ou des iations et le
selon le sexe, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012 groupe d'ages, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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Lenvironnement social — Le développement des communautés

La définition de la communauté locale

On la définit trés difféeremment au Saguenay et au Lac-Saint-Jean

La description de I'indicateur

Cet indicateur sert a documenter ce qu’est une communauté locale pour le répondant. La communauté
« renvoie a un systéme social structuré de personnes vivant a l'intérieur d’'un espace géographique précis.
Ces personnes ont une interaction sociale et partagent, entre elles et avec le lieu qu’elles habitent, certaines
valeurs communes et des liens psychologiques démontrant ainsi une certaine conscience de leur identité en
tant que communauté » (Chistenson et autres, cité dans ministére de la Santé et des Services sociaux, 2008).

Cette question n’était pas présente dans les enquétes régionales précédentes. Elle est utilisée afin de préci-
ser, dans I'analyse des questions subséquentes par territoire de RLS, ce qu’un répondant considére comme
sa communauté locale, ce qui permet de nuancer |'interprétation.

Exceptionnellement, la non-réponse (1,7 %) n’a pas été redistribuée entre les différentes définitions de la
communauté locale (voir la section « Comment utiliser ce rapport »). En effet, on suppose que le fait de ne
pas répondre a la question indique pour le répondant que le concept de communauté locale ne veut rien
dire, ou du moins, rien de précis.

La situation dans la région et les territoires de RLS

La définition de la communauté locale varie fortement d’un territoire a 'autre. Pour les trois territoires de
RLS de la sous-région Saguenay, le quartier est I'entité géographique qui décrit le mieux la communauté
locale. A noter que dans le territoire de RLS de La Baie, bien que le quartier soit la réponse la plus populaire,
cette proportion est significativement moins élevée, non seulement par rapport au reste de la région, mais
aussi par rapport aux territoires de RLS de Chicoutimi et Jonquiére.

Toujours dans la sous-région Saguenay, la mention de I'arrondissement présente une proportion significa-
tivement plus élevée que dans le Lac-Saint-Jean, ce qui est logique puisqu’on ne retrouve des arrondisse-
ments que dans la ville de Saguenay.

Pour les trois territoires de RLS du Lac-Saint-Jean, le village et la ville sont les entités qui décrivent le mieux
la communauté locale. Les trois territoires se démarquent a cet égard par rapport a la région avec des pro-
portions significativement plus élevées, excepté Lac-Saint-Jean-Est ou la mention « ville » est similaire au
reste de la région.

Les variations selon le sexe et I'dge

La définition de la communauté locale ne varie pas selon le sexe. En ce qui concerne les groupes d’ages,
les 75 ans et plus sont moins nombreux que les autres groupe d’ages a identifier le quartier comme leur
communauté locale. Ils sont par contre plus nombreux que les moins de 75 ans a définir la ville comme leur
communauté locale. Il y a peu de variation significative entre les autres groupes d’ages.
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La définition de la communauté locale

Comment définissez-vous votre communauté locale? Est-ce un quartier, un secteur d’une ville, un village, un arron-
dissement, une ville ou une MRC?

Répartition des adultes selon leur définition de la communauté locale,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Quartier 36 29 - 49 + 46 + 18 - 12 - 30 -
Secteur d’une ville 6,4 9,3 + 5,3* 7,7 4,6* 7,3 6,1*
Village 21 18 13 - 13 - 28 + 36 + 34 +
Arrondissement 8,0 22 + 10 12 + 2,7 2,1 09"
Ville 25 19 - 21 - 19 - 4+ 34 + 25
MRC 3,5 24" 2,3 2,07 6,1+ 8,6 + 35"
Quartier 77 800 5200 29 900 23 900 4300 2500 12100
Secteur d’'une ville 13 900 1700 3300 4000 1100 1 500 2400
Village 46 000 3300 8 200 6 800 6 800 7300 13 600
Arrondissement 17 300 4000 6 000 6 000 500 400 400
Ville 52 900 3300 12 800 10 000 9800 7000 9900
MRC 7 500 400 1400 1000 1 500 1 800 1400

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.

** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

-

. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.

N

. Aprés exclusion de 1,7 % de non-réponse.

Répartition des adultes selon leur définition de la communauté locale
et le groupe d'ages, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012

Répartition des adultes selon leur définition de la communauté locale
et le sexe, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012

100% 4 100%.
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80% 80%
70% 70%
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Quartier Secteur d'une ville Village  Arrondissement Ville MRC Quartier Secteur d'une ville Village  Arrondissement Ville MRC
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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Le sentiment d’appartenance a la communauté locale

Les deux tiers des adultes déclarent avoir un trés fort ou plutot fort sentiment d’apparte-
nance a leur communauté locale

La description de I'indicateur

Le sentiment d’appartenance a sa communauté locale peut se définir comme le degré auquel un individu
est, ou se percoit étre, en relation avec sa communauté (Hystad et Carpiano, 2010). Kitchen, Williams et
Chowhan (2012) ajoutent que c’est une construction psychologique basée sur I'attachement d'une personne
a sa communauté et sur son confort social avec la communauté, ses amis, sa famille, son lieu de travail, ou
ses intéréts personnels.

Selon la littérature, le sentiment d’appartenance a la communauté est fortement associé a I'état de santé
autoévalué (Shields, 2008), méme en tenant compte de I'effet de plusieurs autres variables telles la scolarité,
I'age, ou le revenu (Ross, 2002). Kitchen, Williams et Chowhan (2012) ont aussi démontré une association
entre le sentiment d’appartenance et la santé, particulierement avec la santé mentale, et ce, en contrélant
les variables géographiques et socioéconomiques.

La communauté locale est définie par le répondant lors de la question précédente « comment définissez-
vous votre communauté locale? ». Il avait le choix entre six définitions possibles : un quartier, un secteur
d’une ville, un village, un arrondissement, une ville ou une MRC. La définition choisie par le répondant
était automatiquement répétée dans I'’énoncé de la question a la place du groupe nominal « communauté
locale ».

Cette question, déja présente dans I'Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007, provient de I’En-
quéte sur la santé des collectivités canadiennes cycle 2.1 (ESCC) de Statistique Canada. Cependant, les résul-
tats de ces deux enquétes ne sont plus comparables avec les résultats obtenus par la présente enquéte.
En effet, dans la présente enquéte, le répondant répond en fonction de sa définition de sa communauté
locale, telle que déterminée précédemment, ce qui n’était pas le cas ni dans I'ESCC ni dans I'Enquéte de
santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007.

La situation dans la région et les territoires de RLS

Sur le plan régional, 63 % des adultes disent avoir un sentiment d’appartenance a leur communauté locale
trés fort (16 %) ou plutdt fort (47 %). Les territoires de La Baie (22 %) et de Maria-Chapdelaine (21 %) se dis-
tinguent du reste de la région avec une proportion plus élevée pour la mention « tres fort », alors que cette
méme proportion est moins élevée dans le territoire de Chicoutimi (13 %).

A Vinverse, 37 % des adultes déclarent un sentiment d’appartenance plutét faible (29 %), une proportion
significativement plus élevée a Chicoutimi (33 %), ou tres faible (7,8 %), une proportion moins élevée a
Domaine-du-Roy (4,9 %).

Les variations selon le sexe et I'dge

Le sentiment d’appartenance a la communauté locale ne differe pas entre les hommes et les femmes. En ce
qui concerne la prévalence selon I'age, les 65-74 ans (24 %) et les 75 ans et plus (29 %) déclarent, dans une
proportion plus élevée, un sentiment d’appartenance trés fort a leur communauté locale que les groupes
d’ages plus jeunes. Dans un méme ordre d’idées, les 75 ans et plus déclarent, dans une moindre proportion,
un sentiment d’appartenance plutét faible.
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Le sentiment d’appartenance a la communauté locale

Comment décrivez-vous votre sentiment d’appartenance a votre <communauté locale>? Diriez-vous qu’il est tres
fort, plutét fort, pluto6t faible ou tres faible?

Répartition des adultes selon le sentiment d’appartenance a la communauté locale,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Tres fort 16 22 + 13 - 17 19 21 + 14
Plutat fort 47 50 46 43 52 49 49
Plutot faible 29 20 - 33 + 31 24 25 28
Trés faible 7.8 8,0 75 9,5 49" 57° 9,0
Tres fort 35000 4000 8000 8700 4600 4200 5600
Plutot fort 101 600 8900 28 600 22 200 12300 10 000 19 500
Plutot faible 62 000 3600 20 400 16 000 5800 5000 11 200
Tres faible 16 900 1400 4600 4900 1200 1200 3600

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région & un seuil de 5 %.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.

2. Les non-répondants n’ont pas été redistribués.

Répartition des adultes selon le i d'appartenance ala Répartition des adultes selon le i d'appartenance a la
communauté locale et le sexe, communauté locale et le groupe d'ages,
100% Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012 100% Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012
90% 90%
80% 80%
70% 70%
g 60% s 60%
T 48 <
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30% 30%
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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La perception du dynamisme de la communauté locale

Prés des deux tiers des adultes pensent que leur communauté est dynamique, que les gens
s’impliquent et se préoccupent de I'avenir de leur communauté locale

La description de I'indicateur

Cet indicateur permet de documenter le sentiment d’efficacité d’'une communauté. Le sentiment d'efficacité
gu'ont les individus au regard de leur communauté est un indicateur du capital social. Les individus et les
communautés chez qui I'on observe un faible sentiment d'efficacité n'ont pas tendance a croire que leurs
actions peuvent étre porteuses de changements (Australian Bureau of Statistics, 2004). Un faible sentiment
d’efficacité peut amener non seulement une absence de participation, mais il peut aussi provoquer des
actions radicales hors des normes sociales, telles que le vandalisme (ibidem). Un fort sentiment d’efficacité
est un terreau fertile pour la concertation intersectorielle, la participation citoyenne et I'amélioration du
pouvoir d’agir, qui permettent a une communauté d’évoluer dans le sens du développement déterminé par
la communauté.

La communauté locale est définie par le répondant lors d’une question précédente « comment définissez-
vous votre communauté locale? ». Il avait le choix entre six définitions possibles : un quartier, un secteur
d’une ville, un village, un arrondissement, une ville ou une MRC. La définition choisie par le répondant
était automatiquement répétée dans I'’énoncé de la question a la place du groupe nominal « communauté
locale ».

C’est une nouvelle question qui n’était pas présente dans les enquétes régionales précédentes.
La situation dans la région et les territoires de RLS

Au Saguenay—Lac-Saint-Jean, il y a une forte proportion des adultes qui sont plutot ou totalement d’accord
avec le fait que leur communauté locale est dynamique, que les gens s’impliquent et se préoccupent de
I'avenir de leur communauté locale (22 % pour la mention « totalement d’accord » et 40 % pour la mention
« plutdt d’accord »). Quatre territoires se démarquent en ce qui a trait a la mention « totalement d’accord » :
Domaine-du-Roy (28 %) et Maria-Chapdelaine (29 %) affichent des proportions significativement plus éle-
vées que dans le reste de la région; a I'inverse, les proportions dans les territoires de Jonquiére (16 %) et de
Chicoutimi (18 %) sont significativement plus faibles.

De l'autre cOté du spectre, quatre territoires se différencient. Pour Lac-Saint-Jean-Est, la proportion d’adultes
disant étre « peu en accord » est significativement plus faible. Domaine-du-Roy et Maria-Chapdelaine se
distinguent par des proportions moindres pour la mention « pas du tout d’accord ». Quant au territoire de
Jonquiére, il se différencie par des proportions d’adultes plus élevées que dans le reste de la région se disant
« peu » ou « pas du tout d’accord » avec I'énoncé.

Les variations selon le sexe et I'dge

Les hommes et les femmes percoivent le dynamisme de leur communauté locale dans les mémes propor-
tions.

Quant a la répartition par groupe d’ages, il n‘apparait pas de différence notoire entre les différents groupes
d’ages.
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La perception du dynamisme de la communauté locale

En pensant a votre <communauté locale>, dites-moi si vous étes totalement d’accord, plutdt, peu ou pas du tout
d’accord avec les énoncés suivants...

...c’est une <communauté locale> dynamique, les gens s’impliquent et se préoccupent de I'avenir de la <commu-
nauté locale>.

Répartition des adultes selon la perception du dynamisme de la communauté locale,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Totalement d’accord 22 24 18 - 16 - 28 + 29 + 26
Plutét d’accord 40 38 39 37 42 42 45
Peu d’accord 27 26 30 31 + 22 22 21 -
Pas du tout d’accord 12 12 14 16 + 72 - 6,6*- 8,5
Totalement d’accord 46 800 4 300 11 000 8 500 6 800 6 000 10 300
Plutét d’accord 86 000 6 900 23 700 19 100 10 000 8 600 17 800
Peu d’accord 57 300 4 600 18 200 16 100 5400 4600 8 500
Pas du tout d’accord 25 300 2100 8 700 8 100 1700 1400 3400

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.

2. Les non-répondants n’ont pas été redistribués.

Répartition d‘es adultes selon la perception du dyr_1amisme dela Répartition des adultes selon la perception du dynamisme de la
- communauté locale et le sexe, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012 o - communauté locale et le groupe d'ages, Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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Le sentiment de pouvoir changer les choses dans la communauté locale

Prés de sept adultes sur dix pensent qu’il n’est pas possible de changer les choses dans leur
communauté locale

La description de I'indicateur

Cet indicateur permet de documenter le sentiment d’efficacité d’'une communauté. Le sentiment d'efficacité
gu'ont les individus au regard de leur communauté est un indicateur du capital social. Les individus et les
communautés chez qui I'on observe un faible sentiment d'efficacité n'ont pas tendance a croire que leurs
actions peuvent étre porteuses de changements (Australian Bureau of Statistics, 2004). Un faible sentiment
d’efficacité peut amener non seulement une absence de participation, mais il peut aussi provoquer des
actions radicales hors des normes sociales, telles que le vandalisme (ibidem). Un fort sentiment d’efficacité
est un terreau fertile pour la concertation intersectorielle, la participation citoyenne et I'amélioration du
pouvoir d’agir qui permettent a une communauté d’évoluer dans le sens du développement déterminé par
la communauté.

La communauté locale est définie par le répondant lors d’une question précédente « comment définissez-
vous votre communauté locale? ». Il avait le choix entre six définitions possibles : un quartier, un secteur
d’une ville, un village, un arrondissement, une ville ou une MRC. La définition choisie par le répondant
était automatiquement répétée dans I'énoncée de la question a la place du groupe nominal « communauté
locale ».

C’est une nouvelle question qui n’était pas présente dans les enquétes régionales précédentes.
La situation dans la région et les territoires de RLS

De maniére générale, les adultes de la région sont peu d’accord (40 %) ou pas du tout d’accord (29 %) avec
I’énoncé qu’il leur est possible de changer les choses dans leur communauté locale. A I'inverse, 24 % des
adultes se disent plut6t en accord et 6,2 % totalement d’accord avec cet énoncé.

Deux territoires se démarquent de la région. Domaine-du-Roy affiche une proportion significativement
moins élevée que le reste de la région (24 %) de personnes qui ne sont pas du tout d’accord avec I'affirmation
proposée. Quant a Maria-Chapdelaine, ces proportions sont significativement plus élevées pour les propo-
sitions « totalement d’accord » (10 %) et « plutot d’accord » (30 %) et significativement moins élevées pour
la proposition « pas du tout d’accord » (23 %). Enfin, Chicoutimi affiche une proportion plus élevée (34 %)
d’adultes qui disent n’étre pas du tout d’accord avec I'énoncé de la question.

Les variations selon le sexe et I'dge

Les hommes (27 %) sont significativement plus nombreux, toutes proportions gardées, que les femmes
(22 %) a étre plutdt d’accord avec I'affirmation selon laquelle il est possible de changer les choses dans leur
communauté locale. A I'inverse, il y a proportionnellement plus de femmes (33 %) que d’hommes (25 %) a
n’étre pas du tout d’accord avec cet énoncé. Concernant les groupes d’ages, il y a peu de différences.
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Le sentiment de pouvoir changer les choses dans la communauté locale

En pensant a votre <communauté locale>, dites-moi si vous étes totalement d’accord, plutdt, peu ou pas du tout
d’accord avec les énoncés suivants...

...j’ai le sentiment que je peux changer des choses dans ma <communauté locale>.

Répartition des adultes selon le sentiment qu’ils ont de pouvoir changer les choses dans la communauté locale,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Totalement d’accord 6.2 84 43" 55" 66" 10 + 68"
Plutét d’accord 24 26 21 22 29 30 + 25
Peu d’accord 40 40 41 42 41 37 40
Pas du tout d’accord 29 25 34 + 30 24 - 23 - 28

Totalement d’accord 13 400 1500 2700 2900 1600 2100 2700
Plutét d’accord 52 600 4700 13100 11 600 6 800 6200 10 100
Peu d’accord 87 200 7100 25000 21900 9900 7 500 15 800
Pas du tout d’accord 62 200 4600 20700 15400 5600 4600 11 300

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.

2. Les non-répondants n’ont pas été redistribués.

Répartition des adultes selon le ti t qu'ils ont de pouvoir Répartition des adultes selon le sentiment qu'ils ont de pouvoir
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Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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Le sentiment de confiance dans le développement futur de la communauté locale

Sept adultes sur dix ont confiance dans le développement futur de leur communauté locale

La description de I'indicateur

Cet indicateur permet de documenter le sentiment d’efficacité d’'une communauté. Le sentiment d'efficacité
qu'ont les individus au regard de leur communauté est un indicateur du capital social. Les individus et les
communautés chez qui I'on observe un faible sentiment d'efficacité n'ont pas tendance a croire que leurs
actions peuvent étre porteuses de changements (Australian Bureau of Statistics, 2004). Un faible sentiment
d’efficacité peut amener non seulement une absence de participation, mais il peut aussi provoquer des
actions radicales hors des normes sociales, telles que le vandalisme (ibidem). Un fort sentiment d’efficacité
est un terreau fertile pour la concertation intersectorielle, la participation citoyenne et 'amélioration du
pouvoir d’agir qui permettent a une communauté d’évoluer dans le sens du développement déterminé par
la communauté.

La communauté locale est définie par le répondant lors d’une question précédente « comment définissez-
vous votre communauté locale? ». Il avait le choix entre six définitions possibles : un quartier, un secteur
d’une ville, un village, un arrondissement, une ville ou une MRC. La définition choisie par le répondant
était automatiquement répétée dans I'énoncé de la question a la place du groupe nominal « communauté
locale ».

C’est une nouvelle question qui n’était pas présente dans les enquétes régionales précédentes.
La situation dans la région et les territoires de RLS

Les adultes de la région ont plutét confiance dans le développement futur de leur communauté locale
puisque 28 % sont totalement d’accord avec cet énoncé et 43 % sont plutdt en accord. A l'inverse, 21 % sont
peu d’accord et 7,9 % pas du tout d’accord.

A Jonquiére, 23 % de la population est totalement en accord avec I’énoncé, une proportion significativement
moindre que le reste de la région. Dans Domaine-du-Roy, il y a une proportion (4,9 %) plus faible, que le reste
de la région, d’adultes disant n’étre pas du tout d’accord avec cette affirmation. Enfin, 34 % des adultes dans
Lac-Saint-Jean-Est déclarent étre totalement d’accord avec I'énoncé proposé, une proportion significative-
ment plus élevée que le reste de la région.

Les variations selon le sexe et I'dge

Les hommes et les femmes ne se distinguent pas particulierement les uns des autres. Le sentiment de
confiance dans le développement futur de leur communauté locale est partagé sans différence significative,
quelle que soit la réponse proposée.

En ce qui a trait aux groupes d’ages, les 18-34 ans, les 35-44 ans et les 45-64 ans sont significativement moins
nombreux que les 65-74 ans et les 75 ans et plus a déclarer étre totalement d’accord avec I'énoncé selon
lequel ils ont confiance dans le développement futur de la communauté locale.
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Le sentiment de confiance dans le développement futur de la communauté locale

En pensant a votre <communauté locale>, dites-moi si vous étes totalement d’accord, plutdt, peu ou pas du tout
d’accord avec les énoncés suivants...

...j’ai confiance dans le développement futur de ma <communauté locale>.

Répartition des adultes selon le sentiment de confiance dans le développement futur de leur communauté locale,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Totalement d’accord 28 33 25 23 - 33 32 34 +
Plutét d’accord 43 39 45 43 42 40 42
Peu d’accord 21 21 20 25 + 20 21 18
Pas du tout d’accord 7.9 68* 10 10 49"- 6.4* 58"
Totalement d’accord 60 900 5900 15 600 11700 7900 6 500 13 500
Plutét d’accord 92 100 6 900 27 700 22 300 10 100 8 200 16 900
Peu d’accord 45 300 3 800 12 200 12 900 4800 4400 7 300
Pas du tout d’accord 17 100 1200 6200 4900 1200 1300 2300

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.

2. Les non-répondants n’'ont pas été redistribués.

Répartition des adultes selon le sentiment de confiance dans le Répartition des adultes selon le sentiment de confiance dans le
développement futur de leur communauté locale et le sexe, développement futur de leur communauté locale et le groupe d'ages,
100% Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012 100% Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012
90% - 90%
80% - 80%
70% 70%
— 60% _ 60%
g g
s =
£ 50% 42 43 £ 50%
2 2
£ 13
o 40% a 40%
30% - 30%
20% q 20%
10% - 10%
0% -+ 0%

Totalement d'accord Plutét d'accord Peu d'accord Pas du tout d'accord Totalement d'accord Plutét d'accord Peu d'accord Pas du tout d'accord

‘ 018a34ans M@35a44ans MW45a64ans MWE5a74ans B75ansetplus

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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L'environnement physique — Le chauffage au bois

L'utilisation du bois pour chauffer le domicile

L'utilisation du chauffage au bois varie d’un territoire de RLS a l'autre

La description de I'indicateur

La détérioration de la qualité de l'air intérieur des habitations, a laquelle le chauffage au bois peut contri-
buer, joue un réle important dans l'apparition ou le développement de probléemes de santé, particuliére-
ment I'asthme, la rhinite allergique hivernale, les irritations et les infections des voies respiratoires. Si I’habi-
tation n’est pas suffisamment aérée, les polluants s’accumulent et peuvent aggraver les effets sur la santé,
en particulier I’hiver lorsque I'on ouvre moins les fenétres.

Le chauffage au bois est répandu en milieu rural dans la région, sans que |'on connaisse trés bien les consé-
guences de cette pratique sur la qualité de l'air intérieur, d'autant plus qu’en hiver, les familles passent en
général la plus grande partie du temps a I'intérieur. La situation pourrait étre aggravée dans certains secteurs
par la concentration des utilisateurs, par des phénomeénes liés a la géographie et par des conditions météo-
rologiques particuliéres.

En 2012, trois questions documentent la problématique du chauffage au bois. Ces questions ont été formu-
lées par I'Agence et elles sont utilisées depuis I'Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007.

Contrairement aux autres indicateurs présentés dans ce document, les données selon le sexe et I'age n‘ont
pas été traitées puisque le chauffage au bois est une thématique qu’il est davantage pertinent d’aborder
a I'échelle des ménages. Les données de I'enquéte ne sont cependant pas représentatives des ménages
puisqu’en raison du plan de sondage, plus d’'une personne par ménage pouvaient étre sélectionnées pour
I'enquéte et les ménages n‘avaient pas tous les mémes probabilités d’étre sélectionnés.

La situation dans la région et les territoires de RLS

Régionalement, prés du tiers des adultes (30 %) affirment utiliser le chauffage au bois pour chauffer leur
domicile. Cette proportion varie cependant d’un territoire de RLS a l'autre. Alors gu’elle est plus élevée dans
les territoires du Domaine-du-Roy (41 %), de Maria-Chapdelaine (40 %), de La Baie (37 %) et du Lac-Saint-
Jean-Est (35 %), elle est plus faible dans les territoires de Chicoutimi (22 %) et de Jonquiére (23 %).
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L’environnement physique — Le chauffage au bois

L'utilisation du bois pour chauffer le domicile

Faites-vous usage de bois pour chauffer votre domicile?
CONSIGNE A LINTERVIEWEUR : ne pas prendre en compte les granules.

Répartition des adultes selon qu’ils utilisent ou non le bois pour chauffer leur domicile,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Oui 30 37 + 22 - 23 - 41 + 40 + 35 +
Non 70 63 - 78 + 77 + 59 - 60 - 65 -
Oui 65 000 6 800 13 900 12 000 10 100 8200 14 100
Non 154 300 11 400 48 600 40 900 14 300 12 500 26 600

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis & la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.
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L'environnement physique — Le chauffage au bois

Le type d’utilisation du chauffage au bois

Lorsque le chauffage au bois est utilisé, celui-ci est dans plus de la moitié des cas un chauffage
d’appoint

La description de I'indicateur

La détérioration de la qualité de I'air intérieur des habitations, a laquelle le chauffage au bois peut contri-
buer, joue un réle important dans I'apparition ou le développement de problemes de santé, particuliére-
ment I'asthme, la rhinite allergique hivernale, les irritations et les infections des voies respiratoires. Si I’habi-
tation n’est pas suffisamment aérée, les polluants s'accumulent et peuvent aggraver les effets sur la santé,
en particulier I’hiver lorsque I'on ouvre moins les fenétres.

Le chauffage au bois est répandu en milieu rural dans la région, sans que |'on connaisse trés bien les consé-
guences de cette pratique sur la qualité de l'air intérieur, d'autant plus qu’en hiver, les familles passent en
général la plus grande partie du temps a I'intérieur. La situation pourrait étre aggravée dans certains secteurs
par la concentration des utilisateurs, par des phénomeénes liés a la géographie et par des conditions météo-
rologiques particulieres.

En 2012, trois questions documentent la problématique du chauffage au bois. Ces questions ont été formu-
lées par 'Agence et elles sont utilisées depuis I'Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007. La ques-
tion présentée dans ces pages décrit le type d’utilisation du bois de chauffage que font les adultes qui
habitent les ménages déclarant |'utiliser pour chauffer le domicile. Cette question était posée a toutes les
personnes qui répondaient « oui » a la question suivante : « Faites-vous usage de bois pour chauffer votre
domicile? ».

Contrairement aux autres indicateurs présentés dans ce document, les données selon le sexe et I'age n‘ont
pas été traitées puisque le chauffage au bois est une thématique qu’il est davantage pertinent d’aborder
a I'échelle des ménages. Les données de I'enquéte ne sont cependant pas représentatives des ménages
puisqu’en raison du plan de sondage, plus d’'une personne par ménage pouvaient étre sélectionnées pour
I'enquéte et les ménages n‘avaient pas tous les mémes probabilités d’étre sélectionnés.

La situation dans la région et les territoires de RLS

Parmi les adultes qui habitent une résidence ou le chauffage au bois est utilisé, celui-ci sert surtout de chauf-
fage d’appoint (59 %) mais aussi de chauffage principal (36 %). Il est plus rare qu’il soit utilisé comme systéme
d’urgence (4,8 %).

Dans les territoires de Maria-Chapdelaine (46 %) et Lac-Saint-Jean-Est (45 %), lorsque le chauffage au bois
est utilisé, ce moyen représente le principal moyen de chauffage dans des proportions plus élevées que
dans le reste de la région. Sur le territoire de RLS de Chicoutimi, environ les trois quarts des personnes qui
affirment chauffer au bois (73 %) utilisent ce moyen comme chauffage d’appoint, une proportion plus élevée
gue les autres territoires. En contrepartie, la proportion de chauffage au bois comme principal moyen de
chauffage y est moins élevée qu’ailleurs dans la région (23 %).
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L’environnement physique — Le chauffage au bois

Le type d’utilisation du chauffage au bois

Le chauffage au bois est-il votre principal moyen de chauffage, un chauffage d’appoint ou un chauffage d’urgence
(seulement en cas de panne du systéme principal)?

Répartition des adultes ayant recours au chauffage au bois selon le type d’utilisation,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Principal moyen de chauffage 36 38 23 - 29 43 46 + 45 +
Chauffage d’appoint

Chauffage d’urgence

Principal moyen de chauffage 23700 2600 3100 3500 4 400 3800 6 300
Chauffage d’appoint 38 200 3800 10 100 7700 5400 4000 7 200
Chauffage d’'urgence 3200 400 600 800 300 400 600

Source : Institut de |a statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.

* Le coefficient de variation est supérieur & 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.
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L'environnement physique — Le chauffage au bois

Le nombre de cordes de bois utilisées par année

Le nombre de cordes utilisées dans une année varie selon le territoire de RLS

La description de I'indicateur

La détérioration de la qualité de l'air intérieur des habitations, a laquelle le chauffage au bois peut contri-
buer, joue un réle important dans l'apparition ou le développement de probléemes de santé, particuliére-
ment I'asthme, la rhinite allergique hivernale, les irritations et les infections des voies respiratoires. Si I’habi-
tation n’est pas suffisamment aérée, les polluants s’accumulent et peuvent aggraver les effets sur la santé,
en particulier I’hiver lorsque I'on ouvre moins les fenétres.

Le chauffage au bois est répandu en milieu rural dans la région, sans que |'on connaisse trés bien les consé-
guences de cette pratique sur la qualité de l'air intérieur, d'autant plus qu’en hiver, les familles passent en
général la plus grande partie du temps a I'intérieur. La situation pourrait étre aggravée dans certains secteurs
par la concentration des utilisateurs, par des phénomeénes liés a la géographie et par des conditions météo-
rologiques particuliéres.

La question traitée dans cette page a été formulée par I’Agence et elle est utilisée depuis I'Enquéte de santé
du Saguenay-Lac-Saint-Jean 2007. Elle s’intéresse au nombre de cordes de bois utilisées dans une année
et elle était posée a toutes les personnes qui répondaient « oui » a la question suivante : « Faites-vous
usage de bois pour chauffer votre domicile? ». Pour I'analyse, les réponse données a cette question ont été
regroupées en catégories. Au Saguenay—Lac-Saint-Jean, si le bois est le principal moyen de chauffage, on
estime qu’entre neuf a douze cordes de bois sont nécessaires dépendamment de la grandeur et de |'état de
la résidence.

Contrairement aux autres indicateurs présentés dans ce document, les données selon le sexe et I'age n‘ont
pas été traitées puisque le chauffage au bois est une thématique qu’il est davantage pertinent d’aborder
a I'échelle des ménages. Les données de I'enquéte ne sont cependant pas représentatives des ménages
puisqu’en raison du plan de sondage, plus d’'une personne par ménage pouvaient étre sélectionnées pour
I'enquéte et les ménages n‘avaient pas tous les mémes probabilités d’étre sélectionnés.

La situation dans la région et les territoires de RLS

Un peu moins de la moitié des adultes qui habitent une résidence ou il y a du chauffage au bois (43 %) uti-
lisent de 4 a 8,5 cordes de bois par année. On retrouve également une proportion importante de ces per-
sonnes (37 %) dans la catégorie « de 9 a 15,5 cordes ». Seulement 17 % des adultes qui utilisent le chauffage
au bois déclarent utiliser environ 3,5 cordes et moins. Enfin, les données pour la catégorie « 16 cordes et
plus » sont imprécises et sont présentées a titre indicatif seulement.

En comparaison avec le reste de la région, on constate que les territoires de La Baie, de Maria-Chapdelaine
et du Domaine-du-Roy se distinguent par une plus grande consommation de cordes de bois. Sur ces ter-
ritoires, les adultes qui habitent des résidences chauffées au bois sont en effet proportionnellement plus
nombreux a déclarer utiliser de 9 a 15,5 cordes par année. Inversement, une proportion significativement
plus élevée d’adultes qui utilisent le chauffage au bois se retrouvent dans la catégorie « 3,5 cordes et moins »
a Chicoutimi et a Jonquiére.
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L’environnement physique — Le chauffage au bois

Le nombre de cordes de bois utilisées par année

« A peu prés combien de cordes de bois de chauffage utilisez-vous dans une année? »

CONSIGNE A 'INTERVIEWER : 1) Une corde de bois mesure 4 pieds de hauteur par 8 pieds de longueur, avec des bliches
qui mesurent généralement 16 pouces (parfois 12 ou 14 pouces), soit un volume de 32 a 42 pieds cubes selon la lon-
gueur des bliches; 2) On ne tient compte que des blches de bois « traditionnelles »; 3) Arrondir au plus haut a partir
de 5 (ex. : si 2,5, on arrondit a 3).

Répartition des adultes ayant recours au chauffage au bois selon le nombre de cordes de bois utilisées dans une année,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

3,5 cordes et moins 17 137 28 + 25 + 10%- 83"- 13%
De 4 & 8,5 cordes 43 40 46 53 + 37 42 39
De 9 a 15,5 cordes 37 46 + 25 - 21 - 49 4+ 46 +

16 cordes et plus 45" 41 *

3,5 cordes et moins 11 200 900 3900 3000 1000 700 1900
De 4 a 8,5 cordes 28 100 2700 6 400 6 300 3700 3400 5500
De 9 a 15,5 cordes 23900 3100 3400 2500 5000 3700 6 200
16 cordes et plus 1800 100 100 300 500 300 500

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région & un seuil de 5 %.

* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.
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LUenvironnement physique — L'eau potable

Le type d’eau potable utilisée principalement pour boire

La majorité des adultes boivent I'eau du réseau municipal

La description de I'indicateur

Le citoyen préoccupé par sa santé accorde une grande importance a la qualité de I'eau de consommation.
Les municipalités cherchent constamment des solutions pour satisfaire les besoins en eau potable de la
population. La confiance des citoyens en leur réseau public, principalement influencée par la publicité sur
I'eau et par les perceptions organoleptiques — limpidité, go(t, odeur de I'eau au robinet — conditionne leurs
habitudes de consommation d’eau embouteillée pour boire et pour cuisiner, ou la nécessité d’utiliser au
domicile un appareil de purification de I'eau, par exemple un pichet filtrant, un adoucisseur d’eau ou un
systeme a osmose inversée. La connaissance du type d’eau potable principalement utilisé pour boire permet
de mieux évaluer le niveau de confiance ou de satisfaction des citoyens envers I'eau potable provenant du
réseau public.

Depuis I'Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2007, une question s’intéresse a la consommation
d’eau potable. Dans I'enquéte de 2012, un choix de réponse a cependant été ajouté. Il s'agit de la catégo-
rie « 'eau du réseau municipal que vous filtrez ».

La situation dans la région et les territoires de RLS

En regroupant les catégories « réseau municipal » et « réseau municipal, filtrée au domicile », on constate
que la majorité des adultes de la région boivent principalement I'eau du réseau municipal (70 %). Cette pro-
portion est cependant plus élevée pour le territoire de Chicoutimi (76 %) et moins élevée a Jonquiere (65 %)
et Maria-Chapdelaine (65 %) (données non présentées).

Lorsqu’on considere seulement la catégorie « réseau municipal, filtrée au domicile », on observe que moins
d’un adulte sur dix (7,7 %) déclare filtrer lui-méme I'eau du réseau municipal, une proportion significative-
ment plus élevée dans le territoire de Chicoutimi (10 %).

Au sujet de I'eau embouteillée, prés d’un adulte sur cing (21 %) affirme boire principalement ce type d’eau.
Pour les territoires de Jonquiére (25 %) et du Lac-Saint-Jean-Est (26 %) ces proportions s’élévent a environ le
quart des adultes, une différence statistiquement significative avec les autres territoires de RLS de la région.

Enfin, 7 % de la population adulte dit boire principalement de I'eau qui provient d’un puits familial. C’est le
cas d’une plus grande proportion d’adultes pour le territoire de Maria-Chapdelaine (15 %) et d’une plus faible
proportion dans celui de Chicoutimi (4,7 %).

Les variations selon le sexe et I'dge

Les données de I'enquéte indiquent que le type d’eau potable utilisée principalement pour boire ne varie pas
selon le sexe ni selon I'age des individus.
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L'environnement physique — L'eau potable

Le type d’eau potable utilisée principalement pour boire

Quel type d’eau potable utilisez-vous principalement pour boire?

Choix de réponse : eau du réseau municipal, eau du réseau municipal que vous filtrez, eau d’un puits familial, eau
embouteillée commerciale ou autre.

Répartition des adultes selon le type d’eau potable utilisée principalement pour boire,
Saguenay-Lac-Saint-Jean et territoires de réseaux locaux de services (RLS), 2012

Réseau municipal 62 66 59 68 + 56 - 59
Réseau municipal, filtrée au domicile 7,7 10 + 5,6* 56" 9,0 7,3
Puits familial 7.0 477 6.4 8,0 15 + 55"
Embouteillée commerciale 21 18 25 + 18 17 26 +
Autre 1,9 04™* 0,6%* 30% 28%
Réseau municipal 136 900 11 800 41 500 31400 16 600 11 600 24000
Réseau municipal, filtrée au domicile 16 800 1200 6400 3000 1400 1900 3000
Puits familial 15 300 1800 2900 3400 2000 3000 2200
Embouteillée commerciale 46 200 3200 11 400 13 400 4400 3500 10 400
Autre 4100 200 300 1700 100 600 1200
Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région a un seuil de 5 %.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
1. Les effectifs de population ont été arrondis a la centaine, ce qui peut expliquer que la somme des RLS n’égale pas le total de la région.
Répartition des adultes selon le type d'eau potable utilisée Répartition des adultes selon le type d'eau potable utilisée pour
principalement pour boire et le sexe, principalement pour boire et le groupe d'ages,

o Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012 o0 Saguenay-Lac-Saint-Jean, 2012

90% 90%

80%

0% 64 61
g oo g

30%

i

10% 7 8 7 7

Réseau Réseau Puits familial Embouteillée Autre Réseau municipal Réseau Puits familial Embouteillée Autre
municipal municipal, filtrée commerciale municipal, filtrée commerciale
au domicile au domicile
[ D18a34ans m35a44ans m45abians mE5a74ans @75 ansetplus

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte de santé du Saguenay—Lac-Saint-Jean 2012.
* Le coefficient de variation est supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La proportion estimée doit étre interprétée avec prudence.
** Le coefficient de variation est supérieur a 25 %. La proportion estimée est présentée a titre indicatif seulement.
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ANNEXE

Le questionnaire de I'enquéte







Légende

*texte

[*texte*/

MedFam1

MedFam2

DENT

Enquéte de santé du Saguenay-Lac-Saint-Jean 2012

Questionnaire

L’astérisque signale un texte de question, un commentaire ou un choix de
réponses non lues, qui apparait a I'intervieweur lors de I'entrevue.

Le texte entouré par « /*...*/ » est une note explicative qui n’apparait pas a
I'intervieweur lors de I'entrevue.

Commengons par quelques questions concernant certains services de santé.
Avez-vous un meédecin de famille?

1=0ui - Passez a DENT1
2=Non

8="Ne sait pas

9="Ne répond pas

Pourquoi n’en avez-vous pas? Est-ce parce que...?
CONSIGNE A L'INTERVIEWEUR : lire les choix de réponses au répondant.

1=Vous n’en sentez pas le besoin
2=Vous étes incapable d’en trouver un
3="Autre

8="Ne sait pas

9="Refus

A quand remonte votre derniére visite chez le dentiste?

1=Un an et moins - Passez a Vaccini
2=Plus de 1 an et moins de 3 ans

3=3 ans et plus

4=Jamais

8="Ne sait pas - Passez a Vaccin1
9="Refus - Passez a Vaccini



/*Branchement : Question DEN2 posée a ceux qui n’ont pas consulté un dentiste dans la
derniére année (DEN1>1 & DEN1<8) */

DEN2 Quelles sont les raisons pour lesquelles vous n'avez pas consulté un dentiste au
cours de la derniere année. Diriez-vous que...?

CONSIGNE A L'INTERVIEWEUR : lire tous les choix.

/*Lire en rotation*/

1=Le colt est trop élevé

2=Vous manquez de temps

3=Vous avez peur du dentiste

4=Vous avez de la difficulté a vous déplacer a cause d’un probléeme de santé
5=Vous avez un probléme de transport

6=Vous portez des dentiers

7=Vous n’en sentez pas le besoin

8=Autres

88="Ne sait pas

99="Refus

Vaccin1 Depuis le 1% novembre 2011, avez-vous regu un vaccin contre la grippe
saisonniéere?

1=Oui —>Passez a Vaccin3
2=Non

8="Ne sait pas

9="Refus

/*Question Vaccin2 posée a tous sauf si Vaccin1=1 : on impute le choix 1=Moins d’un an sans
poser la question*/

Vaccin2 En excluant le vaccin contre la grippe H1N1, a quand remonte votre dernier
vaccin contre la grippe saisonniere?

1=Moins d’un an
2=D’un an a moins de 2 ans

3=2 ans et plus >Passez a Q17
4=Je n’ai jamais regu de vaccin >Passez a Q17
8="Ne sait pas “>Passez a Q17

9="Refus —>Passez a Q17



/*Question Vaccin3 posée a tous sauf si Vaccin2=3ou4 : on impute le choix 2=Non sans poser
la question®/

Vaccin3 De maniére générale, recevez-vous le vaccin contre la grippe saisonniére a
chaque année?

1=0ui

2=Non

8="Ne sait pas
9="Refus

Q17 Parlons maintenant de votre santé. Comparativement a d'autres personnes de
votre age, diriez-vous que votre santé est en général excellente, trés bonne,
bonne, moyenne ou mauvaise?

1=Excellente
2=Trés bonne
3=Bonne
4=Moyenne
5=Mauvaise
8="Ne sait pas
9="Refus

MENTALA1 En général, diriez-vous que votre santé mentale est...

1=Excellente
2=Tres bonne
3=Bonne
4=Moyenne
5=Mauvaise
8="Ne sait pas
9="Refus

Chron1 Les questions qui suivent portent sur certains problémes de santé de longue
durée que vous pouvez avoir. Par « probleme de santé de longue durée », on
entend un état qui dure ou qui devrait durer 6 mois ou plus et qui a été
diagnostiqué par un médecin.

CONSIGNE A L'INTERVIEWEUR : NE PAS LIRE les choix de réponses.
Faites-vous de 'asthme?

1="Oui
2="Non

8="Ne sait pas
9="Refus



Chron2

Souffrez-vous d'arthrite, d'arthrose ou de rhumatisme (mal aux jointures ou aux
0s)?

CONSIGNES A L'INTERVIEWEUR : 1) NE PAS LIRE les choix de réponses.
2) Aussi arthrite rhumatoide, polyarthrite rhumatoide.

1="0ui
2="Non

8="Ne sait pas
9="Refus

/*Question Chron4 seulement pour les personnes de 30 ans ou plus SI AGE>= 30 ; sinon

Chron5*/

Chron4

Chron5

Chron6

Souffrez-vous de bronchite chronique, d’emphyséme ou de maladie pulmonaire
obstructive chronique (MPOC)?

CONSIGNE A L'INTERVIEWEUR : NE PAS LIRE les choix de réponses.

1=*Qui
2="Non

8="Ne sait pas
9="Refus

Etes-vous atteint(e) du diabéte?
CONSIGNE A L'INTERVIEWEUR : NE PAS LIRE les choix de réponses.

1=*Qui
2="Non

8="Ne sait pas
9="Refus

Faites-vous de I'hypertension (haute pression)?

CONSIGNE A L'INTERVIEWEUR : NE PAS LIRE les choix de réponses.

1="0ui
2="Non

8="Ne sait pas
9="Refus



Chron6a

Chron?7

Chron9

Chron9b

Prenez-vous un médicament pour baisser votre tension artérielle ou votre
pression?

CONSIGNE A L'INTERVIEWEUR : NE PAS LIRE les choix de réponses.

1="Oui
2="Non

8="Ne sait pas
9="Refus

Souffrez-vous d'une maladie cardiaque (maladie du coeur, maladie
coronarienne)?

CONSIGNES A L'INTERVIEWEUR: 1) NE PAS LIRE les choix de réponses.
2) Aussi de [l'arythmie, infarctus, angine (de poitrine), cardiopathie,
coronaropathie, maladie des arteres coronaires ou des artéres du coeur,
insuffisance cardiaque (congestive), troubles du rythme cardiaque, tachycardie.
Cela exclut le souffle au cceur.

1=*Qui
2="Non

8="Ne sait pas
9="Refus

Avez-vous un probléme de cholestérol?
CONSIGNE A L'INTERVIEWEUR : NE PAS LIRE les choix de réponses.

1=*Qui
2="Non

8="Ne sait pas
9="Refus

Prenez-vous un médicament pour baisser votre taux de cholestérol?
CONSIGNE A L'INTERVIEWEUR : NE PAS LIRE les choix de réponses.
1="Oui

2="Non

8="Ne sait pas
9="Refus



Incapa2

Incapaia

Incapaib

Incapaic

Une personne peut étre limitée dans ses activités quotidiennes en raison d’'un
probleme de santé de longue durée. On entend par « probléeme de santé de
longue durée » un état qui dure ou qui devrait durer 6 mois ou plus.

Avez-vous de la difficulté a entendre, a voir, a communiquer, a marcher, a
monter un escalier, a vous pencher, a apprendre ou a faire d’autres activités
semblables?

1=Parfois
2=Souvent
3=Jamais
8="Ne sait pas
9="Refus

Est-ce qu’un état physique, un état mental ou un probléme de santé de longue
durée réduit la quantité ou le genre d'activités que vous pouvez faire ...a la
maison?

1=Parfois
2=Souvent
3=Jamais
8="Ne sait pas
9="Refus

(Est-ce qu’un état physique, un état mental ou un probléme de santé de longue
durée réduit la quantité ou le genre d’activités que vous pouvez faire) ...a I'école
ou au travail?

1=Parfois

2=Souvent

3=Jamais

4=ne fréquente pas I'école ou n’a pas d’emploi
8="Ne sait pas

9="Refus

(Est-ce qu’un état physique, un état mental ou un probléme de santé de longue
durée réduit la quantité ou le genre d’'activités que vous pouvez faire)...dans
d’autres activités, par exemple dans les déplacements ou les loisirs?

1=Parfois
2=Souvent
3=Jamais
8="Ne sait pas
9="Refus



Aidant1

Un probléeme de santé ou un handicap peut aussi affecter une personne de votre
entourage. Cette personne pourrait avoir besoin de VOTRE AIDE pour prendre
soin d'elle-méme, se déplacer chez le médecin ou a I'épicerie, faire les travaux
domestiques ou encore pour gérer ses finances.

Au cours de la derniére année, avez-vous, de facon réguliere, apporté ce type
d’aide gratuitement a un ou des proches qui en avaient besoin?

CONSIGNE A L'INTERVIEWEUR : NE PAS LIRE les choix de réponses.

1=*Qui

2="Non —->Passez a Enceinte
8="Ne sait pas —>Passez a Enceinte
9="Refus —>Passez a Enceinte

/*Question posée si Aidant1=1*/

Aidant2

Aidant2A

Aidant2B

Toujours au cours de la derniére année, combien d’heures par semaine ou par
mois en moyenne avez-vous consacrées a donner de laide a cette ou ces
personnes?

CONSIGNES A L'INTERVIEWEUR : 1) Le répondant peut répondre en nombre
d’heures par semaine ou par mois (ex. : 2 heures par mois). Sélectionnez I'unité
de mesure et inscrivez le chiffre a I'écran suivant. 2) Accepter les réponses par
tranches de 30 minutes : pour 7 heures noter 7; pour 7 h 30, noter 7,5. 3) Arrondir
a la demie supérieure (ex. : si 2 h 15, arrondir a 2 h 30, donc 2,5).

1. Nombre d’heures par semaine - Passez a Aidant2A
2. Nombre d’heures par mois - Passez a Aidant2B

Intervieweur : Inscrire le nombre d’heures par semaine
Nombre de fois

Intervieweur : Inscrire le nombre d’heures par mois
Nombre de fois

/*Branchement : Question posée SEULEMENT aux femmes de 18-49 ans (Sexe=2 ET Age

Enceinte

<50)*/.

Pour 'analyse de la santé, il est important que nous sachions si une personne est
enceinte ou non. Est-ce que vous étes présentement enceinte?

CONSIGNE A L'INTERVIEWEUR : NE PAS LIRE les choix de réponses.

1=*Oui - Passez a Insom1
2="Non

8="Ne sait pas

9="Refus



/*Note :

Q18

Q18A

Q18B

Q19

Q19A

Q19B

REPOND EN PIEDS ET EN POUCES: EXEMPLE: 5 PIEDS ET 9 POUCES =
inscrire 69 DONC, PROGRAMMATION INFORMATIQUE POUR
TRANSFORMATION (Ex. : 5 x 12 + 9 si nécessaire). S| REPOND EN METRES
ET CENTIMETRES, INSCRIRE 997 ICI ET ALLEZ Q19A.*/

Et maintenant, des questions sur votre poids et votre taille. D’abord, quelle est
votre grandeur?

CONSIGNES A L'INTERVIEWEUR : Sélectionnez I'échelle de mesure et
inscrivez le chiffre a 'écran suivant.

1. En pieds et pouces - Passez a Q18A
2. En métres et centimétres - Passez a Q18B

Intervieweur : Inscrire la grandeur en pouces
/*REPOND EN PIEDS ET EN POUCES: EXEMPLE : 5 PIEDS ET 9 POUCES =
inscrire 69 DONC, PROGRAMMATION INFORMATIQUE POUR TRANSFORMATION
(Ex. : 5 x 12 + 9 si nécessaire)*/.

Taille en pouce

Intervieweur : inscrire le grandeur en cm
/*Exemple si 1 m 60 cm, inscrire 160*/.
Taille en cm

Quelle est votre poids?

CONSIGNES A L'INTERVIEWEUR : Sélectionnez I'échelle de mesure et
inscrivez le chiffre a 'écran suivant.

1. En kilos - Passez a Q19A
2. Enlivres - Passez a Q19B

Intervieweur : inscrire le poids en kilos
Poids en kilos

Intervieweur : inscrire le poids en livres
Poids en livres



Insom1

Insom2

Insom3

Insom3A

Insom3B

Passons maintenant aux questions sur vos habitudes de vie. Commencgons par
vos habitudes de sommeil. Pour les questions suivantes, veuillez répondre en
vous référant aux QUATRE DERNIERES SEMAINES.

Combien d’heures avez-vous dormi en moyenne chaque nuit?

CONSIGNES A L’INTERVIEWEUR : 1) Accepter les réponses par tranches de
30 minutes : pour 7 heures noter 7,00; pour 7 h 30, noter 7,50; 2) Pour les
travailleurs de nuit, prendre le nombre d’heures dormies dans le jour. Pour ceux
ayant des plages de sommeil entrecoupées ou différentes: « ce que vous
considérez étre votre nuit de sommeil »

__Nombre d’heures
88="Ne sait pas
99="Refus

Toujours en vous référant aux QUATRE DERNIERES SEMAINES : quel est votre
degré de satisfaction générale concernant votre sommeil? Diriez-vous que vous
étes...

1=Trés satisfait
2=Satisfait
3=PIlut6t neutre
4=|nsatisfait
5=Trés insatisfait
8="Ne sait pas
9="Refus

Au cours des quatre derniéres semaines, combien de fois par semaine ou pour
I'ensemble du mois avez-vous pris plus de 30 minutes pour vous endormir? (avoir
eu des difficultés a vous endormir)

CONSIGNES A L’INTERVIEWEUR : Le répondant peut répondre en nombre de
fois par semaine ou pour I'ensemble des quatre derniéres semaines (ex. : 2 fois
pour le mois). Sélectionnez l'unité de mesure et inscrivez le chiffre a I'écran
suivant.

1. Répond en nombre de fois par semaine > Passez a Insom3A
2. Répond en nombre de fois par mois - Passez a Insom3B
3. Aucune - Passez a Insom4
8. Ne sait pas - Passez a Insom4
9. NRP - Passez a Insom4

Intervieweur : inscrire le nombre de fois par semaine

Nombre de fois

Intervieweur : inscrire le nombre de fois par mois

Nombre de fois



Insom4 (Au cours des quatre dernieres semaines), Combien de fois par semaine ou pour
I'ensemble du mois avez-vous eu des éveils fréquents ou prolongés la nuit ou des
éveils trop tét le matin? (avoir eu des difficultés a rester endormi la nuit)

CONSIGNES A L'INTERVIEWEUR : Le répondant peut répondre en nombre de
fois par semaine ou pour 'ensemble des quatre dernieres semaines (ex. : 2 fois
pour le mois). Sélectionnez l'unité de mesure et inscrivez le chiffre a I'écran
suivant.

1. Répond en nombre de fois par semaine > Passez a Insom4A

2. Répond en nombre de fois par mois - Passez a Insom4B

3. Aucune - Passez a Insom5

8="Ne sait pas - Passez a Insom5

9="NRP - Passez a Insom4
Insom4A Intervieweur : inscrire le nombre de fois par semaine

Nombre de fois

Insom4B Intervieweur : inscrire le nombre de fois par mois
Nombre de fois

/*Branchement : Question posée SEULEMENT aux 18-49 ans ayant répondu 3 fois ou plus
par semaine a la question Insom4

Insom4C Etait-ce en raison de jeunes enfants?

1=*Qui
2="Non

8="Ne sait pas
9="Refus

/*Question Insom5 posée si (Insom2=4ou5) OU (Insom3 ou Insom4>=3 fois par semaine)*/

Insom5 A quel point considérez-vous que vos difficultés de sommeil nuisent & votre
énergie, a votre humeur, a votre fonctionnement ou a vos activités quotidiennes?

1=Aucunement
2=Légerement
3=Moyennement
4=Beaucoup
5=Extrémement
8="Ne sait pas
9="Refus



/*Question Insom6 poseée si (Insom2=4 ou 5) OU (Insom3 ou Insom4 >=3 fois par semaine)*/

Insom6 A quel point étes-vous préoccupé ou inquiet par rapport a vos difficultés de
sommeil?

1=Aucunement
2=Légerement
3=Moyennement
4=Beaucoup
5=Extrémement
8="Ne sait pas

9="Refus
Insom7 Au cours DES 12 DERNIERS MOIS, avez-vous utilisé des médicaments prescrits
par un médecin pour dormir?
1="0ui
2="Non >Passez a Q22
8="Ne sait pas >Passez a Q22
9="Refus >Passez a Q22

/*Question Insom7b posée si (Insom7=1)*/

Insom7b Au cours DES QUATRE DERNIERES SEMAINES, combien de fois par semaine
ou pour I'ensemble du mois avez-vous utilisé des médicaments prescrits pour
dormir?

CONSIGNES A L'INTERVIEWEUR : le répondant peut répondre en nombre de
fois par semaine ou pour I'ensemble des quatre derniéres semaines (ex. : 2 fois
pour le mois). Sélectionnez I'unité de mesure et inscrivez le chiffre a I'écran
suivant.

1. Répond en nombre de fois par semaine > Passez a Insom7A

2. Répond en nombre de fois par mois - Passez a Insom7B

3. Aucune - Passez a Q22

88="Ne sait pas - Passez a Q22

99="Refus - Passez a Q22
Insom7bA Intervieweur : inscrire le nombre de fois par semaine

Nombre de fois

Insom7bB Intervieweur : inscrire le nombre de fois par mois
Nombre de fois



Q22 Passons maintenant aux questions sur la cigarette ou l'usage du tabac.
Fumez-vous la cigarette régulierement, a 'occasion ou pas du tout?

1=Régulierement
2=A l'occasion

3=Pas du tout - Passez a Q25a
8="Ne sait pas - Passez a Q27
9="Refus - Passez a Q27

/*Question posée a tous les fumeurs (Q22 =1 ou 2); Si Q22=3 alors Q23=2*/
Q23 Fumez-vous la cigarette tous les jours?

CONSIGNE A L'INTERVIEWEUR : NE PAS LIRE les choix de réponses.

1="0ui

2="Non /*Valeur imputée si Q22=3"/ - Passez a Q25a
8="Ne sait pas - Passez a Q27
9="Refus - Passez a Q27

/*Question posée a tous les fumeurs quotidiens, (Q23 = 1)*/
Q24 Actuellement, environ combien de cigarettes fumez-vous par jour en moyenne?

1=Inscrire le nombre de cigarettes

8="Ne sait pas >Passez a Q27
9="Refus >Passez a Q27
Q24A Intervieweur : inscrire le nombre de cigarettes

Nombre de cigarettes

/*Question posée si Q23=2%/
Q25a Avez-vous déja fumé la cigarette a tous les jours?

CONSIGNE A L'INTERVIEWEUR : NE PAS LIRE les choix de réponses.

1="Oui - Passez a Q27
2="Non - Passez a Q27
8="Ne sait pas - Passez a Q27

9="Refus - Passez a Q27



/*Question posée si Q22=3; pour les autres : (Si Q23=1 alors Q25b=3) ou (Si Q25a=1 alors
Q25b=3) ou (Si Q25a=2 alors Q25b=2)*/

Q25b

Q27

Q28a

Q28b

Q28c

Q28d

Comment décrivez-vous votre expérience de la cigarette? Diriez-vous que...?

1=Vous n'avez jamais fumé de cigarettes

2=Vous avez déja fumé la cigarette a I'occasion /*Imputez si Q25a=2*/

3=Vous avez déja fumé la cigarette tous les jours /*Imputez si Q23=1 ou si
Q25a=1*/

8="Ne sait pas

9="Refus

Toujours dans le domaine des habitudes de vie. AU COURS DES 12 DERNIERS
MOIS, avez-vous consommé de la biére, du vin, du fort ou d'autres boissons
alcoolisées?

1=0ui

2=Non - Passez a Q20
3=Vous n’avez jamais pris d'alcool - Passez a Q20
8="Ne sait pas - Passez a Q20
9="Refus - Passez a Q20

AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, a quelle fréquence avez-vous consomme
des boissons alcoolisées? Vous pouvez répondre en nombre de jours par
semaine, par mois ou par année.

CONSIGNES A L'INTERVIEWEUR : sélectionnez I'unité de mesure et inscrivez le
chiffre a I'écran suivant.

1=Répond en nombre de jours par semaine -> Passez a Q28b

2=Répond en nombre de jours par mois - Passez a Q28c
3=Répond en nombre de jours par année - Passez a Q28d
8="Ne sait pas - Passez a Q20
9="Refus - Passez a Q20

Intervieweur : inscrire le nombre de jours par semaine
fois

Intervieweur : inscrire le nombre de jours par mois
fois

Intervieweur : inscrire le nombre de jours par année
fois



/*Si (Q27=20u3) alors Q2bDeba=0*/

Q2Deba

Q2DebaA

Les journées ou vous buvez, combien de consommations prenez-vous
habituellement? Une consommation égale une petite bouteille de biere de 5 %,
un verre de vin ou une once et demie de fort. Un double fort ou une grosse
bouteille de biere égale DEUX consommations.

CONSIGNE A L'INTERVIEWEUR : si la personne donne une approximation (ex. :
5-6), demandez de préciser.

1= Inscrire le nombre de consommations
8="Ne sait pas - Passez a Q3Deba
9="Refus - Passez a Q3Deba

/*Imputez 0 si (Q27=20u3)*/
Intervieweur : Inscrire le nombre de consommations
consommations

/*Imputez : Si (Q27=20u3) alors Q3Deba=1*/

Q3Deba

AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, combien de fois avez-vous bu...
Femmes : 4 consommations ou plus en une méme occasion?

CONSIGNE A L'INTERVIEWEUR : si la personne mentionne prendre seulement
5 ou 6 consommations par année (exemple, a Noél), codez 2 moins d'une fois
par mois.

1=Jamais /*Imputez si Q27=20u3*/ - Passez a Q20
2=Moins d’une fois par mois

3=Une fois par mois

4=2 a 3 fois par mois

5=Une fois par semaine

6=Plus d’une fois par semaine

8="Ne sait pas - Passez a Q20
9="Refus - Passez a Q20

Hommes : 5 consommations ou plus en une méme occasion?

CONSIGNE A L'INTERVIEWEUR : si la personne mentionne prendre seulement
5 ou 6 consommations par année (exemple, a Noél), coder 2 moins d'une fois
par mois.

1=Jamais /*Imputez si Q27=20u3*/ - Passez a Q20
2=Moins d’une fois par mois

3=Une fois par mois

4=2 a 3 fois par mois

5=Une fois par semaine

6=Plus d’une fois par semaine

8="Ne sait pas - Passez a Q20
9="Refus - Passez a Q20



/*Question posée si Q3deba>1; Imputez : si (Q27=2 ou 3) ou (Q3Deba=1) alors Q30b=1*/

Q30b

Q20

Alim2

Alim2A

Alim3

AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, combien de fois avez-vous bu
8 consommations ou plus en une méme occasion?

1=Jamais /*Imputez si (Q27=2 ou 3) ou (Q3Deba=1)*/
2=Moins d’une fois par mois

3=Une fois par mois

4=2 a 3 fois par mois

5=Une fois par semaine

6=Plus d’une fois par semaine

8="Ne sait pas

9="Refus

Passons maintenant au domaine de l'alimentation. Comparativement a d'autres
personnes, diriez-vous que vos habitudes alimentaires sont en général...?

1=Excellentes
2=Trés bonnes
3=Bonnes
4=Moyennes
5=Mauvaises
8="Ne sait pas
9="Refus

Dans une journée habituelle, environ combien de portions de fruits mangez-vous?
Une portion tient généralement dans la main (une pomme, une orange, une
grappe de raisins).

CONSIGNES A L’INTERVIEWEUR : 1) Une portion équivaut a 4 onces, 125 ml
ou 2 tasse (pas le nombre de fruits mais de portions); 2) Inclus les jus, compote,
fruits séchés.

1=Inscrire le nombre de portions de fruits
8="Ne sait pas - Passez a Alim3
9="Refus - Passez a Alim3

__Nombre de portions

Dans une journée habituelle, environ combien de portions de légumes prenez-
vous, a I'exclusion des frites? Une portion tient généralement dans la main.

CONSIGNES A L'INTERVIEWEUR : 1) Une portion équivaut a 4 onces, 125 ml
ou 2 tasse (pas le nombre de légumes mais de portions). 2) Inclus le jus de
légumes.

1=Inscrire le nombre de portions de légumes
8="Ne sait pas > Passez a Alim9a
9="Refus - Passez a Alim9a



Alim3A __Nombre de portions

Quelle que soit votre consommation actuelle de fruits et légumes, est-ce que
I'une des raisons suivantes vous empéche d’en manger DAVANTAGE.

Alim9a Le manque de temps pour les préparer et les cuisiner

1="Oui
2="Non

8="Ne sait pas
9="Refus

Alim9b Le prix

1="Oui
2="Non

8="Ne sait pas
9="Refus

Alim9c Le manque d’idées pour les cuisiner

1=*Qui
2="Non

8="Ne sait pas
9="Refus

Alim9d Le godt ou la texture

1="Oui
2="Non

8="Ne sait pas
9="Refus

Alim9e La disponibilité dans les commerces a proximité de chez-vous

1="0ui
2="Non

8="Ne sait pas
9="Refus



Au cours de la derniére année, a quelle fréquence est-il arrivé que vous ou
quelgu’un d’autre de votre ménage...

Alim6é ... 8€ soit inquiété de manquer de nourriture a cause d’'un manque d’argent?

1=Souvent
2=Parfois
3=Jamais
8="Ne sait pas
9="Refus

Alim7 ... N"ayez pas suffisamment de nourriture a cause d’un manque d’argent?

1=Souvent
2=Parfois
3=Jamais
8="Ne sait pas
9="Refus

Alim8 ... N"ayez pas mangeé des aliments de la qualité ou de la variété désirées a cause
d’'un manque d’argent?

1=Souvent
2=Parfois
3=Jamais
8="Ne sait pas
9="Refus

Passons maintenant a I'activité physique.

Q21 Au cours des 12 derniers mois, combien de fois en moyenne avez-vous pratiqué
des activités physiques D'AU MOINS 20 a 30 minutes par séance durant vos
temps libres? Est-ce...?

CONSIGNE A L'INTERVIEWEUR : inclure la marche

1=Jamais - Préam AcPhyb5a
2=1 fois par mois ou moins - Préam AcPhy5a
3=2 a 3 fois par mois - Préam AcPhy5a
4=1 fois ou plus par semaine

8="NSP - Préam AcPhy5a
9="Refus - Préam AcPhy5a

/*Question Q21b posée a ceux qui font de I'activité physique une fois ou plus par semaine
(Q21=4) */

Q21b Pouvez-vous préciser combien de fois par semaine en moyenne?
1=Inscrire le nombre de fois par semaine
8="Ne sait pas - Passez a Préam AcPhy5
9="Refus - Passez a Préam AcPhy5

Q21bA Nombre de fois



Préam AcPhy5 Quel que soit votre niveau d’activité physique actuel, est-ce que I'une des raisons
suivantes vous empéche d’en pratiquer davantage.

AcPhyb5a La fatigue ou le manque d’énergie
1="0ui
2="Non
8="Ne sait pas
9="Refus

AcPhy5b Le manque de temps
1="Oui
2="Non
8="Ne sait pas
9="Refus

AcPhy5c Le manque d’intérét ou de motivation
1="0ui
2="Non
8="Ne sait pas
9="Refus

AcPhy5e L’offre d’activités ou les horaires qui ne conviennent pas
1="Oui
2="Non
8="Ne sait pas
9="Refus

AcPhy5g Le colt
1="Oui
2="Non
8="Ne sait pas
9="Refus

AcPhy6 Il est possible de faire de I'activité physique en plein air ou dans des lieux comme
des centres sportifs. A partir de votre résidence, a une distance qui vous
convient, diriez-vous qu'il y a beaucoup, assez, peu ou pas du tout d'endroits ou
vous pouvez faire de I'activité physique?

1=Beaucoup
2=Assez

3=Peu

4=0u pas du tout
8="Ne sait pas
9="Refus



Stress

En pensant a la quantité de stress dans votre vie, diriez-vous que la plupart de
vos journées sont...?

1=Pas du tout stressantes
2=Un peu stressantes
3=Plutbt stressantes
4=Extrémement stressantes
8="Ne sait pas

9="Refus

Les questions suivantes portent sur des sentiments que vous auriez pu vivre.

KESSLER1

KESSLER2

KESSLER3

CONSIGNES A L’INTERVIEWEUR: lire les choix de réponses pour les
premiéres questions et ensuite lire au besoin.

Au cours du dernier mois [c’est-a-dire la période commencant [la date d’il y a un
mois] et se terminant hier], a quelle fréquence vous étes-vous senti(e) nerveux
(nerveuse)?

1=Tout le temps

2=La plupart du temps
3=Parfois
4=Rarement
5=Jamais

8="Ne sait pas
9="Refus

Au cours du dernier mois, a quelle fréquence vous étes-vous senti(e)
désespéré(e)?

1=Tout le temps

2=La plupart du temps
3=Parfois
4=Rarement
5=Jamais

8="Ne sait pas
9="Refus

(Au cours du dernier mois), a quelle fréquence vous étes-vous senti(e) agité(e)
ou incapable de tenir en place?

1=Tout le temps

2=La plupart du temps
3=Parfois
4=Rarement
5=Jamais

8="Ne sait pas
9="Refus



KESSLER4

KESSLER5

KESSLERG6

Envii

(Au cours du dernier mois), a quelle fréquence vous étes-vous senti(e) si
déprimé(e) que plus rien ne pouvait vous faire sourire?

1=Tout le temps

2=La plupart du temps
3=Parfois
4=Rarement
5=Jamais

8="Ne sait pas
9="Refus

(Au cours du dernier mois), a quelle fréquence avez-vous senti que tout était un
effort (a ce point fatigué(e) que tout est un effort)?

1=Tout le temps

2=La plupart du temps
3=Parfois
4=Rarement
5=Jamais

8="Ne sait pas
9="Refus

(Au cours du dernier mois), a quelle fréquence vous étes-vous senti(e) bon(ne) a
rien?

1=Tout le temps

2=La plupart du temps
3=Parfois
4=Rarement
5=Jamais

8="Ne sait pas
9="Refus

Le milieu de vie peut avoir un impact sur la santé. Nous allons maintenant vous
poser des questions concernant votre environnement immédiat.

Etes-vous propriétaire ou locataire de votre domicile? (Votre ménage est-il
propriétaire ou locataire).

CONSIGNE A L'INTERVIEWEUR : NE PAS LIRE les choix de réponses.

1="Propriétaire
2="Locataire
8="Ne sait pas
9="Refus



Envi2 Faites-vous usage de bois pour chauffer votre domicile?

CONSIGNES A L’INTERVIEWEUR : 1) NE PAS LIRE les choix de réponses.
2) Ne pas prendre en compte les granules.

1="Oui

2="Non - Passez a Envi8b

8="Ne sait pas - Passez a Envi8b

9="Refus - Passez a Envi8b
Envi3 Le chauffage au bois est-il...?

1=Votre principal moyen de chauffage

2=Un chauffage d’appoint

3=0u un chauffage d’'urgence (seulement en cas de panne du systéme principal)
8="Ne sait pas

9="Refus

Envi4 A peu prés combien de cordes de bois de chauffage utilisez-vous dans une
année?

CONSIGNES A L'INTERVIEWEUR : 1) Une corde de bois mesure 4 pieds de
hauteur par 8 pieds de longueur, avec des blches qui mesurent généralement
16 pouces (parfois 12 ou 14 pouces), soit un volume de 32 a 42 pieds cubes
selon la longueur des blches. 2) On ne tient compte que des blches de bois
« traditionnelles ». 3) Arrondir au plus haut a partir de 5 (ex. : si 2,5, on arrondit

a3).
1. Inscrire le nombre de cordes de bois
8="Ne sait pas - Passez a Envi8B
9="Refus - Passez a Envi8B

Envi4A ___Nombre de cordes

Envi8b En incluant les membres du ménage et les visiteurs réguliers, combien de
personnes fument a l'intérieur de votre domicile chaque jour ou presque chaque
jour?

CONSIGNES A L'INTERVIEWEUR : 1) NE PAS LIRE les choix de réponses.
2) On entend par visiteurs réguliers, un parent ou un ami qui vous rend visite
régulierement.

1. Inscrire le nombre de personnes

2. Aucune personne

8="Ne sait pas - Passez a Envi10
9="Refus - Passez a Envi10



Envi8bA ___Nombre de personnes

Envi10 Quel type d’eau potable utilisez-vous principalement pour boire?

1=L"eau du réseau municipal

2=L"eau du réseau municipal que vous filtrez
3=L’eau d’un puits familial

4=De I'eau embouteillée commerciale
7=Autre

8="Ne sait pas

9="Refus

On peut étre plus ou moins impliqué dans le milieu ou 'on vit, dépendamment de
ses intéréts et du temps dont on dispose.

CapSoc1 Etes-vous membre actif ou bénévole d’un organisme ou d’une association?
1=0ui - Passez a CapSoc9
2=Non - Passez a Devcom1
8="Ne sait pas - Passez a Devcom1
9="Refus - Passez a Devcom1
CapSoc9 Au cours de la derniére année, combien d’heures par mois en moyenne avez-

vous consacrées bénévolement a ces organisations ou associations?

1=Moins d’une heure par mois
2=D’une a 4 heures par mois
3=De 5 a 15 heures par mois
4=Plus de 15 heures par mois
8="Ne sait pas

9="Refus

Les prochaines questions concernent votre communauté.
Devcom1 Comment définissez-vous votre communauté locale? Est-ce...?

1=Un quartier

2=Un secteur d’'une ville

3=Un village

4=Un arrondissement

5=Une ville

6=Une MRC

8="Ne sait pas - Passez a Soutien1
9="Refus - Passez a Soutien1



/*Devcom2txt : Compléter pour affichage en fonction de la réponse a Devcom1*/

Image8a

Devcom2a

Devcom2b

Devcom?2c

Comment décrivez-vous votre sentiment d’appartenance a votre <Devcom2txt>?
Diriez-vous qu'’il est...?

1=Trés fort
2=Plut6t fort
3=Plut6t faible
4=Tres faible
8="Ne sait pas
9="Refus

En pensant a votre <Devcom2txt>, dites-moi si vous étes totalement d’accord,
plutét, peu ou pas du tout d’accord avec les énoncés suivants :

J’ai le sentiment que je peux changer des choses dans ma (mon) <Devcom2txt>

1=Totalement d’accord
2=Plut6ét d’accord
3=Peu d’accord

4=Pas du tout d’accord
8="Ne sait pas
9="Refus

C’est un(e) <Devcom2txt> dynamique, les gens s’impliquent et se préoccupent
de 'avenir de (du) <Devcom2txt>

1=Totalement d’accord
2=Plut6t d’accord
3=Peu d’accord

4=Pas du tout d’accord
8="Ne sait pas
9="Refus

J’ai confiance dans le développement futur de ma (mon) <Devcom2txt>

1=Totalement d’accord
2=Plut6t d’accord
3=Peu d’accord

4=Pas du tout d’accord
8="Ne sait pas
9="Refus



Soutient

Soutien 1A

Soutien2a

Soutien2b

Soutien2¢c

Voici maintenant quelques questions concernant le soutien auquel vous avez
acces.

En commencgant par une question sur I'amitié, combien d’amis ou de parents
proches avez-vous environ, c’est-a-dire des personnes avec lesquelles vous vous
sentez a l'aise et a qui vous pouvez vous confier?

1=Inscrire le nombre de personnes
8="Ne sait pas - Passez a Soutien2a
9="Refus - Passez a Soutien2a

___Nombre d’amis proches

Nous nous tournons parfois vers les autres pour avoir de la compagnie, de l'aide
ou une autre forme de soutien.

Si vous en aviez besoin, dans quelle mesure pourriez-vous compter sur...
CONSIGNE A L'INTERVIEWER : répétez le préambule au besoin
... une personne qui vous écoute quand vous avez besoin de parler?

1=Jamais
2=Rarement
3=Parfois

4=La plupart du temps
5=Tout le temps
8="Ne sait pas
9="Refus

... une personne qui vous conseille en situation de crise?

1=Jamais
2=Rarement
3=Parfois

4=La plupart du temps
5=Tout le temps
8="Ne sait pas
9="Refus

. une personne pouvant vous renseigner afin de vous aider & comprendre les
situations que vous traversez?

1="*Jamais
2="Rarement
3="Parfois

4=*La plupart du temps
5="Tout le temps
8="Ne sait pas
9="Refus



Soutien2d

Soutien2e

Soutien2f

Soutien2g

Soutien2h

... une personne a qui vous confier ou a qui parler de vous et de vos problémes?

1="Jamais
2="Rarement
3="Parfois

4=*La plupart du temps
5="Tout le temps
8="Ne sait pas
9="Refus

... une personne dont vous recherchez vraiment les conseils?

1="Jamais
2="Rarement
3="Parfois

4=*La plupart du temps
5="Tout le temps
8="Ne sait pas
9="Refus

...une personne a qui confier vos inquiétudes et vos peurs les plus intimes?

1="Jamais
2="Rarement
3="Parfois

4=*La plupart du temps
5=*Tout le temps
8="Ne sait pas
9="Refus

...une personne a qui demander des suggestions quand vous avez un probléme
d’ordre personnel?

1="Jamais
2="Rarement
3="Parfois

4=*La plupart du temps
5=*Tout le temps
8="Ne sait pas
9="Refus

...une personne qui comprend vos problémes?

1=*Jamais
2="Rarement
3="Parfois

4=*La plupart du temps
5=*Tout le temps
8="Ne sait pas
9="Refus



Q37

Occup3

Les dernieres questions concernent vos caractéristiques personnelles et celles de
votre foyer. Ces informations sont recueillies uniquement a des fins statistiques.

Quel est le plus haut niveau de scolarité que vous avez COMPLETE?

CONSIGNE A L'INTERVIEWEUR : NE PAS lire les choix de réponses sauf en
cas de probléme*

1=*Etudes primaires (ou moins) (7° année ou moins)

2="Etudes secondaires partielles (8°, 9°, 10° ou 11° année, cours classique
incomplet/Eléments latins, Syntaxe, Méthode, Versification)

3="Dipléme d'études secondaires (complétées) (12° année, cours classique
incomplet/Belles-Lettres, Rhétorique, Philosophie I)

4="Diplbme ou certificat d'études d'une école de métier ou de formation
professionnelle

5="Dipléme d'un college commercial

6="Dipléome d'un CEGEP (cours classique complété/Philosophie ll/Baccalauréat
es arts/Ecole normale)

7="Dipléme universitaire (certificat universitaire, mineur, majeur, baccalauréat,
DESS, MBA, maitrise, doctorat, etc.)

8="Ne sait pas

9="Ne répond pas

Au cours des 12 derniers mois, quelle était votre occupation principale?
Etait-ce...

CONSIGNES A L'INTERVIEWEUR : 1) Lire tous les choix, méme si le répondant
donne une réponse spontanément. 2) Travailleur a temps plein vs a temps
partiel = aucun critere sur les heures. Si le répondant n'est pas certain :
considérez-vous travailler a temps plein ou a temps partiel?

1=Travailleur(e) saisonnier
2=Travailleur(e) a temps plein
3=Travailleur(e) a temps partiel
4=Etudiant(e)

5=Retraité(e) [rentier(ére)] - Passez a Q39
6=Personne tenant maison - Passez a Q39
7=En congé de maternité/paternité - Passez a Q39
8=En congé maladie ou accident de travail - Passez a Q39
9=Prestataire d’assurance-emploi - Passez a Q39
10=Prestataire d’'aide sociale (sécurité du revenu) - Passez a Q39
11=Autre - Passez a Q39
98=*Ne sait pas - Passez a Q39

99=*Refus - Passez a Q39



AcPhy7

Q39

Adulte1

Adulte1A

CompoF

Si on pense aux 3 derniers mois, lequel des énoncés suivants décrit le mieux
votre niveau d’activités physiques au travail?

CONSIGNE A L’INTERVIEWEUR: si le répondant hésite entre deux choix,
demandez celui qui s’applique le plus souvent.

1=Normalement assis pendant la journée, sans trop marcher

2=Souvent debout ou en train de marcher pendant la journée, sans avoir a lever
des objets

3=Doit habituellement lever ou transporter des objets Iégers ou souvent monter
des escaliers ou des pentes

4=Doit faire du travail forgant ou porter des objets trés lourds

5=Je ne travaille pas (ni a temps plein ou a temps partiel)

8="Ne sait pas

9="Refus

Quel est votre statut matrimonial actuel?

1=Marié(e) ou union de fait
2=Célibataire

3=Séparé(e) ou divorcé(e)
4=Veuf(ve)

5=*Autre

8="Ne sait pas

9="Refus

Pourriez-vous me dire combien de personnes de 18 ans et plus, en vous incluant,
habitent dans votre foyer?

1=Inscrire le nombre de personnes
8="Ne sait pas - Passez a CompoF
9="Refus - Passez a CompoF

Nombre de personnes

Quel type de situation correspond le mieux a la composition de votre foyer
(ménage)?

CONSIGNES A L’INTERVIEWEUR : lire les choix ou aider le répondant en lui
indiquant de tenir compte de tous les membres du ménage

1=Personne vivant seule dans le foyer - Passez a Q40
2=Couple sans enfant a la maison - Passez a Q40
3=Couple avec enfant(s) a la maison

4=Famille monoparentale (enfants de tous ages)

5=Couple avec enfants et autres personnes

6=Personnes apparentées seulement (freres et soeurs, etc.) > Passez a Q40
7=Personnes non apparentées seulement (colocataires) - Passez a Q40
8=Autres (familles multiples, etc.)

98="Ne sait pas - Passez a Q40
99="Refus - Passez a Q40



Enfants4

Enfants4A

Q40

Rev9

Rev9

Rev 10

Parmi ces enfants, combien sont 4gés de moins de 18 ans?

1=Inscrire le nombre d’enfants
8=*NSP - Passez a Q40
9=*Refus - Passez a Q40

Nombre d’enfants

Comment percevez-vous votre situation économique par rapport aux gens de
votre age?

1=Meilleure que la moyenne

2=A peu pres équivalente a la moyenne
3=0u moins bonne que la moyenne?
8="Ne sait pas

9="Refus

Afin de nous permettre d'étudier la relation entre la santé et le revenu, nous
aimerions avoir une estimation du revenu total de votre ménage pour I'année
2011. En tenant compte des montants provenant de toutes les sources, a
combien estimez-vous ce revenu avant imp6ts et autres retenues.

CONSIGNES A L'INTERVIEWEUR : 1) Votre ménage est constitué par toutes
les personnes qui occupent le méme logement que vous. 2) Vos réponses
demeurent strictement confidentielles.

1=Inscrire le revenu

8="Ne sait pas - Passez a Rev 10
9="Refus - Passez a Rev 10
$

Pourriez-vous alors me dire dans quel groupe se situe le revenu de votre
ménage?

CONSIGNES A LINTERVIEWEUR : arrétez de lire les choix dés que le
répondant donne sa réponse, sinon les lire tous.

1=Moins de 10 000 $

2=De 10 000 $ a moins de 20 000 $
3=De 20 000 $ a moins de 30 000 $
4=De 30 000 $ a moins de 40 000 $
5=De 40 000 $ a moins de 50 000 $
6=De 50 000 $ a moins de 60 000 $
7=De 60 000 $ a moins de 80 000 $
8=De 80 000 $ a moins de 100 000 $
9=100 000 $ ou plus

98="Ne sait pas

99=*Refus



Munic

Postalt

Postal2

Postal2A

Postal3

MERCI

Habitez-vous la municipalité de...?

CONSIGNE A L'INTERVIEWEUR : corrigez le nom de la municipalité si ce n’est
pas la bonne

1="0ui

2="Non, corriger le nom de la municipalité
8="Ne sait pas

9="Refus

A des fins d'analyse, est-ce que votre code postal est bien le ....?

CONSIGNE A L'INTERVIEWEUR: méme si nous avons un code postal
(cf : lettre), il est important pour nous d'en vérifier I'exactitude avec vous.

1="Oui - Passez a merci
2="Non

8="Ne sait pas - Passez a merci
9="Ne répond pas - Passez a merci

Pourriez-vous me donner votre code postal S.V.P.?

1="0ui, inscrire le code postal - Passez a Postal2A
2="Non - Passez a Postal3
8="Ne sait pas - Passez a merci
9="Ne répond pas - Passez a Postal3

Inscrire le code postal

Pourriez-vous me donner uniquement les trois premiers caractéres de votre code
postal?

1="Le répondant peut donner les 3 premiers caractéres du code postal

2="Le répondant ne peut ou refuse de donner les 3 premiers caractéres du code
postal

8="Ne sait pas - Passez a merci

9="Ne répond pas - Passez a Postal3

Cela compléte l'entrevue. Au nom de Statistique Québec, je tiens a vous
remercier pour votre collaboration et le temps que vous nous avez consacré. Vos
réponses permettront de mieux connaitre l'état de santé de la population
régionale.






ANNEXE

Carte du Saguenay-Lac-Saint-Jean
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