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C’est avec fierté et en-
thousiasme que je vous 
présente le rapport 
sommaire de l’Enquête 

de santé du Saguenay–

Lac-Saint-Jean 2018, 

soit les résultats de la 
plus récente enquête 
de santé popula$on-
nelle réalisée auprès 
des adultes de la ré-
gion.  
 
Un ensemble de 
sources de données 

nous permet de constater que globalement, 
la région a connu des améliora$ons de son 
bilan en ma$ère de santé et de bien-être au 
cours des cinquante dernières années. 
Elles se traduisent par une augmenta$on 
globale de l’espérance de vie notamment 
grâce à l’améliora$on des condi$ons de vie, 
au progrès réalisé en termes de bilan rou$er, 
à l’augmenta$on des taux de vaccina$on et 
à la baisse du tabagisme et de la mortalité 
associée (cancer du poumon, maladies car-
diovasculaires). 
 
Néanmoins, ce rapport nous indique le che-
min qu’il reste à accomplir pour maintenir et 
améliorer ce bilan. En effet, nombreux gains 

peuvent encore être réalisés. Parmi ceux-ci, 
men$onnons la luHe aux maladies chro-
niques, l’adop$on et le main$en d’habitudes 
de vie favorables à la santé et au bien-être, 
le sou$en au développement social des com-
munautés et le main$en d’environnements 
sains et sécuritaires.  
 
Ce sont des défis de taille qui ne peuvent 
être relevés par le réseau de la santé et des 
services sociaux seul, mais bien avec la con-
tribu$on d’autres acteurs. Les résultats de 
ceHe enquête se doivent donc d’inspirer non 
seulement les professionnels et les déci-
deurs du CIUSSS du Saguenay–Lac-Saint-
Jean, mais aussi tous ceux qui ont à cœur 
l’essor de la région, par$culièrement les mu-
nicipalités, les direc$ons régionales des mi-
nistères et les organismes gouvernemen-
taux, le réseau de l’éduca$on et de l’ensei-
gnement supérieur, les organismes commu-
nautaires, les organismes socio-
économiques et les entreprises privées.  
 
Ainsi, ensemble nous pouvons favoriser et 
soutenir les comportements sains et sécuri-
taires de notre popula$on, directement dans 
son milieu de vie, soit à la maison, à l’école, 
à la garderie, au travail et dans la commu-
nauté. 
 

L’appropria$on des résultats de ceHe en-
quête cons$tue donc un préalable néces-
saire à l’ac$on visant au main$en et à l’amé-
liora$on de la santé des personnes et des 
communautés afin qu’elles puissent déve-
lopper leur plein poten$el. 
 
Donald Aubin, M.D. 
Directeur de santé publique 

Mot du directeur de santé publique  

Mot du directeur de santé publique 
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L’enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-
Jean de 2018, réalisée auprès des adultes, 
s’inscrit en con$nuité avec les enquêtes réali-
sées depuis plus de 20 ans dans la région. 
En effet, depuis la fin des années 90, le 
CIUSSS du Saguenay–Lac-Saint-Jean a réalisé 
des enquêtes de santé aussi bien auprès des 
jeunes du secondaire (1997, 2002 et 2008) 
qu’auprès des adultes (2000, 2007, 2012) de 
son territoire.  
 
Ces enquêtes s’effectuent en vertu de la Loi 
sur la santé publique (ar$cle 39) qui s$pule 
que des enquêtes sociosanitaires doivent 
être faites régulièrement auprès de la popu-
la$on afin d’obtenir, de manière récurrente, 
les renseignements nécessaires à la fonc$on 
de surveillance con$nue de l’état de santé de 
la popula$on.  
 
CeHe fonc$on de surveillance s’ar$cule au-
tour d’un mandat légal confié exclusivement 
au ministre et aux directeurs de santé pu-
blique et vise notamment à : 
 
♦ dresser un portrait global de l’état de 

santé et de bien-être de la popula$on; 
♦ observer les tendances et les varia$ons 

spa$ales et temporelles; 
♦ détecter les probléma$ques en émer-

gence; 

♦ et suivre l’évolu$on, au sein de la popula-
$on, de certains problèmes spécifiques et 
de leurs déterminants. 
 

Les enquêtes de santé cons$tuent une 
source de données majeure et essen$elle 
aux ac$vités de surveillance de l’état de san-
té. Par ailleurs, ces enquêtes représentent 
parfois l’unique source de données pour cer-
tains phénomènes plus spécifiques à la ré-
gion. L’Enquête de santé du Saguenay–Lac-

Saint-Jean 2018 ne fait pas excep$on. 
Son principal objec$f est de documenter 
l’état de santé et de bien-être ainsi que de 
ses déterminants dans la popula$on adulte à 
l’échelle du Saguenay–Lac-Saint-Jean et de 
ses six réseaux locaux de services (RLS) afin 
de : 
 

♦ dresser un portrait actuel;  
♦ observer les varia$ons temporelles; 
♦ iden$fier les différences entre les terri-

toires; 
♦ documenter des probléma$ques non 

seulement spécifiques ou en émergence, 
mais aussi non documentées ailleurs. 
 

Ce document représente une première ana-
lyse sommaire des thèmes abordés dans 
ceHe enquête. Chaque indicateur présenté 

fait un survol régional et territorial, et il est 
aussi accompagné d’un texte qui présente 
une brève descrip$on des résultats, ce qui 
est mesuré et quelques éléments de con-
texte. Le document s’ar$cule autour de 
quatre grandes sec$ons : l’état de santé, les 
habitudes de vie, l’environnement social et 
l’environnement physique.  
 
Ce premier document et les analyses subsé-
quentes qui se poursuivront au cours des 
prochaines années seront u$lisés par le 
CIUSSS du Saguenay–Lac-Saint-Jean pour fa-
voriser la mobilisa$on avec ses partenaires 
de l’intersectoriel, soutenir la planifica$on et 
cibler les ac$ons à prendre pour maintenir et 
améliorer la santé et le bien-être de la popu-
la$on régionale.  

Introduc!on 

Introduc!on 
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L’Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-

Jean 2018 est une enquête téléphonique, 
d’une durée moyenne de 28 minutes, réali-
sée du 7 mars au 22 juin 2018.  
 
La popula$on visée par l’enquête est com-
posée de l’ensemble des personnes de 
18 ans et plus couvertes par le Régime 
d’assurance maladie du Québec vivant dans 
un ménage non ins$tu$onnel, excluant les 
résidents de la communauté autochtone de 
Mashteuiatsh. Cela veut donc dire que les 
personnes vivant dans un ménage collec$f 
ins$tu$onnel sont exclues de l’enquête. 
Il s’agit par exemple des personnes vivant en 
centre d'hébergement et de soins de longue 
durée (CHSLD), en établissement de déten-
$on ou en centre de réadapta$on. 
Les adultes vivant dans des ménages collec-
$fs non ins$tu$onnels, tels que les rési-
dences pour aînés, font toutefois par$e de la 
popula$on visée.  
 
L’enquête a été réalisée par l’Ins$tut de la 
sta$s$que du Québec (ISQ) à par$r d’un 
ques$onnaire développé par le CIUSSS du 
Saguenay–Lac-Saint-Jean. Le ques$onnaire 
compte plus d’une centaine de ques$ons et 
couvre diverses théma$ques rela$ves à la 
santé de la popula$on, notamment l’état de 
santé en général, physique et mentale, les 
habitudes de vie ainsi que certains aspects 

de l’environnement social et de l’environne-
ment physique. 
 
L’échan$llon de l’enquête est cons$tué à 
par$r du Fichier d’inscrip$on des personnes 
assurées (FIPA) de la Régie de l’assurance 
maladie du Québec (RAMQ). L’échan$llon 
est stra$fié en fonc$on du croisement entre 
les RLS, le sexe et le groupe d’âges (18 à 
24 ans, 25 à 34 ans, 35 à 44 ans, 45 à 54 ans, 

55 à 64 ans, 65 à 74 ans, 75 à 84 ans, 85 ans 
et plus) pour s’assurer de la représenta$vité 
de l’ensemble de la popula$on régionale 
dans l’enquête. Les répondants choisis de 
manière aléatoire ont préalablement été 
informés de leur sélec$on par une leHre de 
l’ISQ. Au total, 4 032 personnes ont répondu 
à l’enquête, soit en moyenne 670 personnes 
par RLS. Cela correspond à un taux de ré-
ponse pondéré global de 64 % (carte 1).  

L’enquête en bref 

L’enquête en bref 

Carte 1 : Nombres de répondants et taux de réponse pondérés par 
réseau local de services 
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Les nombres es!més 
Dans les tableaux, les nombres es$més tra-
duisent le nombre d’adultes de 18 ans et 
plus que représente la propor$on dans l’en-
semble de la popula$on régionale. Lors du 
traitement des données de l’enquête, la non-
réponse par$elle à chacune des ques$ons a 
été prise en considéra$on. Cela signifie que 
pour es$mer ce nombre, les personnes qui 
n’ont pas répondu à une ques$on ont été 
répar$es entre les différents choix de ré-
ponses de la même façon que les répondants 
se distribuaient entre les catégories de la 
variable étudiée. Ne pas appliquer ceHe pro-
cédure reviendrait à prendre pour acquis que 
les non-répondants n’ont pas la caractéris-
$que étudiée. Enfin, il faut men$onner que 
les nombres es$més ont été arrondis à la 
centaine, ce qui explique que la somme des 
par$es n’égale pas toujours le total de la ré-
gion. 
 

Les propor!ons (%) 
Les tableaux présentent aussi les propor$ons 
es$mées. Comme les données d’échan$llon 
ont été inférées à la popula$on visée par 
l’enquête, il s’agit de la propor$on observée 
dans l’ensemble de la popula$on régionale 
de 18 ans et plus. En effet, les données ont 
été pondérées, c’est-à-dire qu’un poids a été 
aHribué à chacun des répondants correspon-

dant au nombre de personnes qu’il repré-
sente dans la popula$on en fonc$on de son 
âge, de son sexe et de son RLS. Les données 
ne sont donc pas seulement représenta$ves 
des répondants, mais bien de tous les 
adultes de la région. 
 
Enfin, les propor$ons ont été arrondies à 
l'unité, ce qui explique que la somme des 
par$es n'égale pas toujours le total.  
 

Le coefficient de varia!on (* et **) 
Les données d’enquête sont des es$ma$ons 
obtenues à par$r d’un échan$llon. Lorsqu’on 
infère ces données à l’ensemble de la popu-
la$on, on ne peut pas parler de valeurs 
exactes. Il faut donc en évaluer la précision 
avant de procéder à l’analyse. Le coefficient 
de varia$on est l’une des mesures qui per-
met d’es$mer la précision de l’es$ma$on. 
Plus le coefficient de varia$on est faible, plus 
l’es$ma$on obtenue à par$r des données de 
l’enquête est précise. Le coefficient de varia-
$on s’exprime en pourcentage (%).  
 
On considère généralement qu’un coefficient 
de varia$on égal ou inférieur à 15 % repré-
sente une bonne précision. Lorsque le coeffi-
cient de varia$on est plus élevé que 15 %, 
mais inférieur ou égal à 25 %, la valeur doit 
être interprétée avec prudence. Lorsqu’il 

dépasse 25 %, l’es$ma$on est imprécise et 
est présentée à $tre indica$f seulement. 
Dans ce rapport, les es$ma$ons qui doivent 
être interprétées avec prudence sont indi-
quées par le symbole (*) et celles qui sont 
imprécises et présentées à $tre indica$f seu-
lement sont accompagnées du symbole (**). 
 

Les différences sta!s!quement si-
gnifica!ves (+ et -; a et b) 
Il arrive parfois qu’on constate des écarts 
entre deux propor$ons, mais seul un test 
sta$s$que peut déterminer si ceHe diffé-
rence est significa$ve sur le plan sta$s$que. 
En effet, les données d’enquête ne sont pas 
des valeurs exactes et elles comportent une 
certaine marge d’erreur dont il faut tenir 
compte dans l’analyse des résultats.  
 
Dans ce rapport, un test du khi-deux 
(p ≤ 0,05) a été u$lisé pour vérifier ces diffé-
rences.  
 
Lorsque la propor$on dans un RLS est signifi-
ca$vement plus élevée que celle du reste de 
la région, c’est-à-dire les cinq autres RLS réu-
nis, le symbole (+) a été ajouté. À l’inverse, le 
symbole (-) indique que ceHe propor$on est 
significa$vement moins élevée que celle du 
reste de la région.  

Quelques aspects méthodologiques 

Quelques aspects méthodologiques 
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Pour iden$fier les différences observées entre les propor$ons dans 
les groupes d’âges, et entre les deux sexes, le même test Khi-deux 
(p ≤ 0,05) a été u$lisé pour vérifier les différences sta$s$ques entre 
les propor$ons d’une même colonne pour une variable donnée. 
Le même exposant (a ou b), pour une variable donnée, exprime une 
différence significa$ve entre les propor$ons. Par exemple, dans le 
tableau suivant (tableau 1), dans la catégorie « Moyenne ou mau-
vaise », la propor$on enregistrée chez les 18 à 44 ans est différente 
sur le plan sta$s$que de celle enregistrée chez les 65 ans et plus 
puisqu’elles partagent le même exposant (a); de la même manière, 
les propor$ons chez les 45 à 64 ans et les 65 ans et plus sont elles 
aussi différentes sur le plan sta$s$que puisqu’elles sont accompa-
gnées du même exposant (b). Par contre, les propor$ons chez 

les  18 à 44 ans et chez les 45 à 64 ans ne partagent pas le même ex-
posant (a et b respec$vement), on ne peut donc pas conclure à une 
différence sur le plan sta$s$que entre les deux propor$ons. 
 
Pour iden$fier les différences observées entre les propor$ons de 
2012 et de 2018, le test de Wald a été u$lisé (p ≤ 0,05). Le même ex-
posant (a) exprime une différence significa$ve entre les deux propor-
$ons. 

Quelques aspects méthodologiques 

Tableau 1

Répartition des adultes selon l'autoévaluation de leur santé en général

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Groupes d'âges
18 à 44 ans 53 600 64 a 23 200 28 6 900 8 a

45 à 64 ans 49 600 60 21 900 27 10 900 13 b

65 ans et plus 29 900 50 a 18 800 31 11 100 19 ab

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

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

Écarts statistiques

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

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions

d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

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

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre indicatif seulement.

Excellente ou très bonne Bonne

Écarts

stat.

Écarts

stat.

Moyenne ou mauvaise

Écarts

stat.
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Les résultats 
Six adultes sur dix (59 %) se perçoivent en 
excellente ou en très bonne santé et un peu 
plus du quart (28 %) se perçoivent en bonne 
santé. À l’inverse, 13 % déclarent une santé 
moyenne ou mauvaise, ce qui représente en-
viron 28 800 individus. On ne note pas de 
différence sta$s$quement significa$ve entre 
les différentes catégories depuis 2012. La si-
tua$on ne varie pas d’un RLS à l’autre. 
 
L’autoévalua$on de l’état santé ne diffère pas 
entre les hommes et les femmes. Cependant, 
la percep$on de l’état de santé varie selon 
l’âge. Les adultes âgés de 18 à 44 ans décla-

rent une santé excellente ou très bonne dans 
une plus grande propor$on (64 %) que les 
65 ans et plus (50 %). À l’inverse, les 65 ans et 
plus déclarent une santé moyenne ou mau-
vaise dans une plus grande propor$on (19 %) 
que les 45 à 64 ans (13 %) et les 18 à 44 ans 
(8 %).  
 

Ce qui est mesuré 
Une ques$on sert à documenter cet indica-
teur : « Compara$vement à d’autres per-
sonnes de votre âge, diriez-vous que votre 
santé est en général excellente, très bonne, 
bonne, moyenne ou mauvaise? » (Q1). 
 

Pourquoi surveiller ce phénomène? 
L’autoévalua$on de l’état de santé en général 
ou la santé perçue est un indicateur qui té-
moigne de la percep$on objec$ve et subjec-
$ve que le répondant a de sa propre santé 
physique et mentale comme étant le résultat 
d’une trajectoire de vie. Elle « peut refléter 
certains aspects de la santé qui ne sont pas 
saisis dans d'autres mesures telles que le pre-
mier stade d'une maladie, la gravité d'une 
maladie, certains aspects posi$fs de l'état de 
santé, les ressources physiologiques et psy-
chologiques, ainsi que le fonc$onnement so-
cial et mental » (Sta$s$que Canada, 2004). 

Elle ne réfère donc pas seulement à l’absence 
de maladie. 
 
L’autoévalua$on est un indicateur important 
de l’état de santé puisqu’elle est souvent as-
sociée de façon cohérente à d'autres mesures 
de santé, notamment à certains problèmes de 
santé chroniques, aux habitudes de vie ou à 
l’u$lisa$on des soins de santé (Nielsen, 2015; 
Wu et autres, 2013, Shields et Shooshtari, 
2001; Levasseur, 2001). On considère généra-
lement que cet indicateur est fiable, valide et 
facile à administrer (Wu et autres, 2013; 
Shields et Shooshtari, 2001).  

L’AU TO É VA LUAT I O N  D E  L’AU TO É VA LUAT I O N  D E  L’AU TO É VA LUAT I O N  D E  L’AU TO É VA LUAT I O N  D E      

L A  S A N T É  E N  G É N É R A LL A  S A N T É  E N  G É N É R A LL A  S A N T É  E N  G É N É R A LL A  S A N T É  E N  G É N É R A L     

 

des adultes perçoivent leur 
santé comme excellente ou 
très bonne. 
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L’AU TO É VA LUAT I O N  D EL’AU TO É VA LUAT I O N  D EL’AU TO É VA LUAT I O N  D EL’AU TO É VA LUAT I O N  D E     

L A  S A N T É  E N  G É N É R A LL A  S A N T É  E N  G É N É R A LL A  S A N T É  E N  G É N É R A LL A  S A N T É  E N  G É N É R A L  

Répartition des adultes selon l'autoévaluation de leur santé en général 

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 133 100 59 63 800 28 28 800 13

2012 133 800 61 56 700 26 28 700 13

RLS

La Baie 10 600 58 4 900 26 2 800 15
Chicoutimi 37 900 59 19 800 31 7 000 11
Jonquière 32 200 59 15 400 28 7 300 13
Domaine-du-Roy 13 700 57 7 100 29 3 200 13
Maria-Chapdelaine 11 700 56 6 000 28 3 400 16
Lac-Saint-Jean-Est 27 000 63 10 700 25 5 100 12

Sexes
Hommes 66 000 58 33 600 30 13 900 12
Femmes 67 200 60 30 200 27 15 000 13

Groupes d'âges
18 à 44 ans 53 600 64 a 23 200 28 6 900 8 a

45 à 64 ans 49 600 60 21 900 27 10 900 13 b

65 ans et plus 29 900 50 a 18 800 31 11 100 19 ab

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

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

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

Précision

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

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre indicatif seulement.

Excellente ou très bonne Bonne

Écarts

stat.

Écarts

stat.

Moyenne ou mauvaise

Écarts

stat.

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une même colonne au seuil 

de 5 %.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région au seuil de 5 %.
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Les résultats 
Deux adultes sur trois (61 %) déclarent n’être 
jamais limités dans leurs ac$vités en raison de 
leur état de santé physique, mentale ou d’un 
problème de santé de longue durée. 
CeHe propor$on est moins élevée qu’en 2012 
(66 %). Aucun RLS ne se démarque de la ré-
gion.  
 
CeHe propor$on est plus élevée chez les 
hommes (64 %) que les femmes (59 %). 
Ce phénomène varie fortement en fonc$on 
de l’âge : en effet, les 65 ans et plus sont plus 
souvent limités dans leurs ac$vités que les 
64 ans et moins.  

Ce qui est mesuré 
L’approche retenue pour l’enquête corres-
pond à celle adoptée lors des recensements 
de Sta$s$que Canada, qui mesure l’incapacité 
et les limita$ons d’ac$vités à par$r de quatre 
ques$ons. La première porte davantage sur 
les difficultés d’ordre fonc$onnel (audi$on, 
vision, mobilité, communica$on, appren$s-
sage) (Q12.A). Les trois autres concernent la 
réduc$on des ac$vités pouvant être faites à la 
maison, au travail, à l’école ou dans d’autres 
ac$vités, par exemple les déplacements ou 
les loisirs (Q12.B à Q12.D). Ces ques$ons sont 
précédées d’un préambule qui précise 
qu’elles font référence « aux états physiques 
ou mentaux et aux problèmes de santé qui 
ont duré ou qui sont suscep$bles de durer six 
mois ou plus ». 
 
Les personnes ayant une limita$on d’ac$vités 
sont celles ayant répondu « souvent » ou 
« parfois » à au moins une des quatre ques-
$ons concernant les limita$ons d’ac$vités. 
Les données sont présentées selon trois caté-
gories mutuellement exclusives qui $ennent 
compte à la fois de la fréquence des limita-
$ons et du nombre d’ac$vités touchées par 
celles-ci. 
 
 

Pourquoi surveiller ce phénomène?  
Le concept de limita$ons d’ac$vités est étroi-
tement relié à celui d’incapacité. L'Organisa-
$on mondiale de la Santé (OMS) définit  
l'incapacité comme la réduc$on temporaire, 
prolongée ou permanente ou l'absence de la 
capacité d'accomplir certaines ac$vités ou de 
remplir certains rôles ordinaires, présentés 
parfois comme des occupa$ons de la vie  
courante (Organisa$on mondiale de la Santé, 
2001). La perte ou la réduc$on de l'ouïe (ou 
d’audi$on), de la vue, de la parole, de la mo-
bilité, ou encore de la capacité d'aHeindre et 
de porter, de penser et de se souvenir sont 
des exemples d’incapacité. 

L ES  L I M I TAT I O N S  L ES  L I M I TAT I O N S  L ES  L I M I TAT I O N S  L ES  L I M I TAT I O N S      

D ’A C T I V I T ÉSD ’A C T I V I T ÉSD ’A C T I V I T ÉSD ’A C T I V I T ÉS     

 

des adultes sont parfois ou 
souvent limités dans les ac!-
vités quo!diennes. 

38 % 

Adultes jamais limités dans 
ses ac!vités 

6
5

 a
n

s 
et

 +
 

1
8

-4
4

 a
n

s 

4
5

-6
4

 a
n

s 4
5

 %
 

7
5

 %
 

5
9

 %
 



Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018  17 

 L’état de santé – La santé en général  

L ES  L I M I TAT I O N S  D ’A CL ES  L I M I TAT I O N S  D ’A CL ES  L I M I TAT I O N S  D ’A CL ES  L I M I TAT I O N S  D ’A C T I V I T ÉST I V I T ÉST I V I T ÉST I V I T ÉS  

Répartition des adultes selon la fréquence des limitations d'activités

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 138 600 61 a 57 200 25 29 900 13

2012 145 400 66 a 49 500 23 24 400 11

RLS

La Baie 10 700 58 4 800 26 2 800 15
Chicoutimi 40 600 63 16 000 25 8 200 13
Jonquière 33 400 61 14 900 27 6 500 12
Domaine-du-Roy 14 500 60 5 700 24 3 800 16
Maria-Chapdelaine 13 000 62 5 000 24 3 000 14
Lac-Saint-Jean-Est 26 400 62 10 800 25 5 700 13

Sexes
Hommes 72 200 64 a 26 500 23 14 800 13
Femmes 72 200 59 a 30 700 27 15 200 13

Groupes d'âges
18 à 44 ans 62 900 75 a 15 000 18 a 5 700 7 a

45 à 64 ans 48 800 59 a 21 400 26 a 12 200 15 a

65 ans et plus 26 900 45 a 20 800 35 a 12 000 20 a

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

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

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

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

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions

d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

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

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre indicatif seulement.

Jamais
Parfois pour au moins une 

activité

Écarts

stat.

Écarts

stat.

Souvent pour au moins une 

activité

Écarts

stat.
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Les résultats 
Près de huit adultes sur dix (76 %) se perçoi-
vent en excellente ou en très bonne santé 
mentale et 18 % déclarent avoir une bonne 
santé mentale. À l’inverse, 6 % évaluent leur 
santé mentale comme moyenne ou mauvaise, 
ce qui représente environ 12 800 individus. 
En 2012, 79 % des adultes percevaient leur 
santé mentale comme excellente ou très 
bonne, une propor$on significa$vement plus 
élevée que celle enregistrée dans ceHe en-
quête. Les autres catégories à l’étude ne se 
dis$nguent pas à cet égard.  
 
Au niveau des RLS, on ne note aucune diffé-
rence significa$ve entre leurs propor$ons et 
le reste de la région.  

L’autoévalua$on de l’état santé mentale ne 
diffère pas entre les hommes et les femmes ni 
entre les groupes d’âges. 
 

Ce qui est mesuré 
Cet indicateur est documenté par une ques-
$on : « En général, diriez-vous que votre san-
té mentale est excellente, très bonne, bonne, 
moyenne ou mauvaise? » (Q2). 
 

Pourquoi surveiller ce phénomène? 
L'autoévalua$on de la santé mentale, tout 
comme celui de la santé en général, cons$tue 
un indicateur fiable qui témoigne de la per-
cep$on objec$ve et subjec$ve que l'individu a 
de sa propre santé mentale. Cet indicateur 
permet d’avoir un aperçu de la propor$on de 
la popula$on qui est aHeinte d’une forme 
quelconque de troubles mentaux, de détresse 
ou de problèmes émo$onnels (Sta$s$que 
Canada, 2004).  
 
Au Canada, il a été démontré qu’une autoéva-
lua$on de la santé mentale moyenne ou mau-
vaise était associée à diverses mesures de 
morbidité mentale comme la détresse psy-
chologique, les symptômes de dépression, la 
limita$on des ac$vités et le fonc$onnement 
physique et émo$onnel non op$mal, mais 
qu’elle ne les remplace pas (Mawani et Gil-
mour, 2010). 

L’AU TO É VA LUAT I O N  D EL’AU TO É VA LUAT I O N  D EL’AU TO É VA LUAT I O N  D EL’AU TO É VA LUAT I O N  D E     

L’ É TAT  D E  S A N T É  ME N TA L EL’ É TAT  D E  S A N T É  ME N TA L EL’ É TAT  D E  S A N T É  ME N TA L EL’ É TAT  D E  S A N T É  ME N TA L E     

 

des adultes perçoivent leur 
santé mentale comme excel-
lente ou très bonne. 

76 % 

Adultes percevant leur santé 
mentale comme excellente 

ou très bonne 

2012 2018 

76 % 

79 % 
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L’AU TO É VA LUAT I O N  D EL’AU TO É VA LUAT I O N  D EL’AU TO É VA LUAT I O N  D EL’AU TO É VA LUAT I O N  D E     

L’ É TAT  D E  S A N T É  ME N TA L EL’ É TAT  D E  S A N T É  ME N TA L EL’ É TAT  D E  S A N T É  ME N TA L EL’ É TAT  D E  S A N T É  ME N TA L E     

Répartition des adultes selon l'autoévaluation de l'état de santé mentale

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 172 100 76 a 40 900 18 12 800 6

2012 172 700 79 a 37 300 17 9 200 4

RLS

La Baie 13 500 74 3 500 19 1 300 7
Chicoutimi 49 300 76 11 800 18 3 700 6 *

Jonquière 42 800 78 8 700 16 3 400 6 *

Domaine-du-Roy 17 900 74 4 900 20 1 300 5 *

Maria-Chapdelaine 15 300 73 4 700 22 1 000 5 *

Lac-Saint-Jean-Est 33 300 78 7 400 17 2 200 5 *

Sexes
Hommes 87 100 77 19 900 18 6 400 6
Femmes 84 900 76 21 000 19 6 400 6

Groupes d'âges
18 à 44 ans 61 200 73 16 200 19 6 300 8
45 à 64 ans 64 300 78 13 800 17 4 300 5
65 ans et plus 46 600 78 11 000 18 2 200 4 *

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

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

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

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

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions

d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

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

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre indicatif seulement.

Excellente ou très bonne Bonne

Écarts

stat.

Écarts

stat.

Moyenne ou mauvaise

Écarts

stat.
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Les résultats 
Dans la région, six adultes sur dix ont une san-
té mentale florissante (58 %), 40 % ont une 
santé mentale modérée et 2 % en ont une 
languissante, des propor$ons qui ne varient 
pas significa$vement d’un RLS à l’autre.  
 
Les hommes sont en propor$on moins nom-
breux (55 %) que les femmes (61 %) à avoir 
une santé mentale florissante, alors qu’ils 
sont plus nombreux à avoir une santé  
mentale modérée (43 % contre 37 %). Les  
hommes et les femmes ne se dis$nguent pas 
en ma$ère de santé mentale languissante 
(2 %). La répar$$on selon l’échelle de santé 
mentale posi$ve ne varie pas selon les 
groupes d’âges. 
 

 

Ce qui est mesuré 
Pour mesurer la santé mentale posi$ve, ceHe 
enquête u$lise l’instrument développé par 
Keyes (2002) qui s’intéresse à deux concepts : 
le bien-être émo$onnel (emo�onal well-

being) et le fonc$onnement posi$f (posi�ve 

func�oning). Ainsi, une santé mentale dite 
florissante est définie par un niveau élevé de 
bien-être émo$onnel et de fonc$onnement 
posi$f. À l’inverse, une santé mentale languis-
sante est définie par un niveau faible de bien-
être émo$onnel et de fonc$onnement posi$f. 
Une santé mentale modérée est aHribuée aux 
personnes n’ayant ni une santé mentale lan-
guissante, ni une santé mentale florissante.  
 
Au total, quatorze ques$ons servent à docu-
menter la santé mentale posi$ve (Q69.A à 
Q69.N). Une santé mentale florissante exige 
la réponse « la plupart du temps » ou « tout 
le temps » à au moins l’une des trois ques-
$ons sur le bien-être émo$onnel (Q69.A à 
Q69.C) et à au moins six des onze ques$ons 
sur le fonc$onnement posi$f (Q69.D à 
Q69.N). La santé mentale languissante exige 
la réponse « rarement » ou « jamais » au 
moins à l’une des trois ques$ons sur le bien-
être émo$onnel et à au moins six des onze 
ques$ons sur le fonc$onnement posi$f. 
La santé mentale modérée regroupe les per-
sonnes qui ont une santé mentale ni floris-
sante ni languissante.  

Pourquoi surveiller ce phénomène? 
Historiquement, la surveillance de la santé 
mentale reposait sur une vision psychiatrique 
axée sur la présence ou l’absence de troubles 
mentaux. Avoir un trouble mental signifiait 
être en mauvaise santé mentale, alors que de 
ne pas en avoir un supposait une bonne santé 
mentale. La concep$on psychiatrique et pa-
thologique de la santé mentale laisse aujour-
d’hui la place à une modélisa$on plus globale 
à deux axes (Duhoux, 2009). CeHe modélisa-
$on est aussi appuyée par Keyes (2010) pour 
qui la maladie mentale et la santé mentale 
forment deux con$nuums corrélés, mais dis-
$ncts. Ainsi, l’absence de troubles mentaux 
ne se traduit pas nécessairement par une 
bonne santé mentale. De la même manière, 
une personne souffrant d’une maladie men-
tale peut également être en bonne santé 
mentale.  
 
Il a été démontré que tout état inférieur à 
une santé mentale florissante est associé à un 
niveau de fonc$onnement réduit, que la per-
sonne souffre ou non de troubles mentaux 
(Doré et Caron, 2017).  

L A  S A N T É  M E N TA L EL A  S A N T É  M E N TA L EL A  S A N T É  M E N TA L EL A  S A N T É  M E N TA L E     

P O S I T I V EP O S I T I V EP O S I T I V EP O S I T I V E     

des adultes ont une santé 
mentale florissante. 58 % 

Femmes 
61 % 

Adultes présentant une santé 
mentale florissante 

Hommes

55 % 
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L A  S A N T É  M E N TA L EL A  S A N T É  M E N TA L EL A  S A N T É  M E N TA L EL A  S A N T É  M E N TA L E     

P O S I T I V EP O S I T I V EP O S I T I V EP O S I T I V E     

Répartition des adultes selon l'échelle de santé mentale positive

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés
1 % 

Nombres 

estimés
1 % 

Nombres 

estimés
1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 4 000 2 90 900 40 130 900 58

2012 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

RLS

La Baie 500 3 ** 7 300 40 10 600 58
Chicoutimi 900 1 ** 26 200 40 37 700 58
Jonquière 1 500 3 ** 20 700 38 32 700 60
Domaine-du-Roy 300 1 ** 10 500 44 13 200 55
Maria-Chapdelaine 200 1 ** 8 600 41 12 200 58
Lac-Saint-Jean-Est 700 2 ** 17 700 41 24 500 57

Sexes
Hommes 2 100 2 * 49 000 43 a 62 400 55 a

Femmes 2 000 2 * 41 900 37 a 68 500 61 a

Groupes d'âges
18 à 44 ans 1 000 1 ** 35 100 42 47 600 57
45 à 64 ans 1 300 2 * 32 900 40 48 200 59
65 ans et plus 1 900 3 * 22 700 38 35 200 59
Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

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

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

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

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions

d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

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

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre indicatif seulement.
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Écarts
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Écarts

stat.
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Écarts
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Les résultats 
Le quart des adultes (23 %) perçoivent un ni-
veau élevé de stress quo$dien ce qui repré-
sente 52 000 personnes. CeHe propor$on a 
diminué sur le plan sta$s$que depuis 2012 
(25 %). CeHe prévalence ne varie pas d’un RLS 
à l’autre. 
 
Les femmes (26 %) sont en propor$on plus 
nombreuses que les hommes (20 %) à éprou-
ver un tel niveau de stress dans leur quo$-
dien. Au niveau de la répar$$on par groupe 
d’âges, les 18 à 44 ans enregistrent une pro-
por$on plus élevée de personnes éprouvant 
un stress élevé (34 %) que les 45-64 ans 
(24 %) et les 65 ans et plus (6 %). 
 

Ce qui est mesuré 
Une ques$on sert à documenter cet indica-
teur (Q52) : « En pensant à la quan$té de 
stress dans votre vie, diriez-vous que la  
plupart de vos journées ne sont pas du tout 
stressantes, un peu stressantes, plutôt  
stressantes ou extrêmement stressantes? » 
Les personnes considérées comme éprouvant 
un stress quo$dien élevé (ou assez intense) 
sont celles ayant répondu « plutôt stres-
santes » ou « extrêmement stressantes » à 
ceHe ques$on. Les autres répondants ont été 
classés comme ayant un niveau de stress 
faible à modéré. 
 

Pourquoi surveiller ce phénomène? 
Le stress peut avoir des conséquences né-
fastes directes sur la santé physique et men-
tale (Koleck et autres, 2003). En outre, le 
stress peut aussi agir indirectement sur la san-
té par l’intermédiaire de comportements dé-
létères liés à la santé tels que fumer, consom-
mer de la drogue, manger au-delà de la sa$é-
té ou consommer de l’alcool (Umberson et 
autres, 2008).  
 
De plus, au Canada, on es$me que « les pro-
blèmes de santé physique et mentale liés au 
stress coûtent des milliards de dollars aux em-
ployeurs en demandes de presta$ons d’invali-

dité et en perte de produc$vité, présentent 
des défis pour le système de soins de santé et 
sont une source de détresse pour les travail-
leurs et leur famille » (Crompton, 2011 : 54). 

L’AU TO É VA LUAT I O N  D U  L’AU TO É VA LUAT I O N  D U  L’AU TO É VA LUAT I O N  D U  L’AU TO É VA LUAT I O N  D U      
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quo!dien élevé 
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Répartition des adultes selon l'autoévaluation du stress quotidien

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 173 800 77 a 52 000 23 a

2012 164 100 75 a 55 200 25 a

RLS

La Baie 14 200 77 4 200 23
Chicoutimi 49 800 77 15 000 23
Jonquière 40 700 74 14 200 26
Domaine-du-Roy 18 400 77 5 600 23
Maria-Chapdelaine 16 900 81 4 100 19
Lac-Saint-Jean-Est 33 800 79 9 100 21

Sexes
Hommes 90 900 80 a 22 500 20 a

Femmes 82 800 74 a 29 500 26 a

Groupes d'âges
18 à 44 ans 55 300 66 a 28 400 34 a

45 à 64 ans 62 400 76 a 19 900 24 a

65 ans et plus 56 100 94 a 3 700 6 a

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

la somme n'égale pas le total.

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

seuil de 5 %.

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative

entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre

indicatif seulement.

* Le coefficient de variation est supérieur à 15 % et inférieur ou égal à 25 %. La proportion doit être 

interprétée avec prudence.

Faible à modéré Élevé

Écarts

stat.

Écarts

stat.

1. Les effectifs de population ont été arrondis à la centaine, ce qui peut expliquer que

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région au
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Les résultats 
La propor$on de la popula$on adulte se si-
tuant au quin$le supérieur de l’échelle de 
détresse psychologique est demeurée stable 
entre 2012 et 2018. Aucun RLS ne se dé-
marque du point de vue sta$s$que.  
 
Une plus grande propor$on de femmes que 
d’hommes se situent dans le quin$le supé-
rieur de l’échelle de détresse psychologique 
(26 % contre 16 %). CeHe propor$on ne varie 
cependant pas de façon significa$ve en fonc-
$on de l’âge. 
 

Ce qui est mesuré 
La détresse psychologique au sein de la popu-
la$on est mesurée à par$r de l’échelle de Kes-
sler à six énoncés, un indice fiable et éprouvé 
en épidémiologie psychiatrique (Kessler et 
autres, 2002). L’indice K6, comme son nom 
l’indique, est construit de six ques$ons qui 
permeHent d’établir une fréquence (jamais, 
rarement, parfois, la plupart du temps, tout le 
temps), au cours du dernier mois, à laquelle le 
répondant ou la répondante a ressen$ cer-
taines émo$ons (Q53.A à Q53.F). 
 
En accord avec la liHérature, « il a été conve-
nu de retenir le quin$le supérieur de l’échelle 
de détresse psychologique afin de décrire les 

sous-groupes les plus vulnérables » (Bernier 
et autres, 2011 : 69). Dans ces condi$ons, il 
est important de souligner que le seuil u$lisé 
n’est pas un seuil clinique et ne permet donc 
pas de mesurer la prévalence de la détresse 
psychologique au sein de la popula$on. 
Les  propor$ons se situant dans le quin$le 
supérieur peuvent varier en fonc$on de diffé-
rentes caractéris$ques de popula$on et, lors-
qu’elles sont comparées, permeHent d’iden$-
fier des groupes à risque de détresse psycho-
logique. 
 
En 2018, le même seuil a été u$lisé qu’en 
2012, soit le seuil de 7 qui correspond au 
quin$le supérieur. 
 

Pourquoi surveiller ce phénomène? 
La santé mentale est une composante essen-
$elle d’un bon état de santé. La détresse psy-
chologique est « un état de santé mentale 
néga$f non spécifique » (Mawani et Gilmour, 
2010). Elle est le « résultat d’un ensemble 
d’émo$ons néga$ves ressen$es par les  
individus qui, lorsqu’elles se présentent avec  
persistance, peuvent donner lieu à des  
syndromes de dépression et d’anxiété »  
(Camirand et Nanhou, 2008 : 1).  

L A  D É T R ES S E  L A  D É T R ES S E  L A  D É T R ES S E  L A  D É T R ES S E      
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des femmes se situent au quin-
!le supérieur de l’échelle de dé-
tresse psychologique contraire-
ment à 16 % des hommes.  

26 % 
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L A  D É T R ES S E  L A  D É T R ES S E  L A  D É T R ES S E  L A  D É T R ES S E      

P S YC H O LO G I Q U EP S YC H O LO G I Q U EP S YC H O LO G I Q U EP S YC H O LO G I Q U E     

Répartition des adultes selon l'échelle de détresse psychologique

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 178 100 79 47 600 21

2012 194 600 80 24 700 20

RLS

La Baie 13 800 75 4 600 25
Chicoutimi 51 000 79 13 800 21
Jonquière 43 100 79 11 800 21
Domaine-du-Roy 18 500 77 5 500 23
Maria-Chapdelaine 16 800 80 4 200 20
Lac-Saint-Jean-Est 34 900 81 8 000 19

Sexes

Hommes 94 700 84 a 18 700 16 a

Femmes 83 400 74 a 29 000 26 a

Groupes d'âges
18 à 44 ans 65 700 79 17 900 21
45 à 64 ans 65 600 80 16 700 20
65 ans et plus 46 800 78 13 000 22
Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

la somme n'égale pas le total.

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

seuil de 5 %.

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative

entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre

indicatif seulement.

* Le coefficient de variation est supérieur à 15 % et inférieur ou égal à 25 %. La proportion doit être 

interprétée avec prudence.

Faible à modérée Élevée

Écarts

stat.

Écarts

stat.

1. Les effectifs de population ont été arrondis à la centaine, ce qui peut expliquer que

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région au
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Les résultats 
Quatre adultes sur dix se situent dans la caté-
gorie « poids normal » (40%). En contrepar$e, 
2 % des adultes ont un poids jugés insuffisant, 
38 % présentent de l’embonpoint et 20 % 
sont obèses. Ce sont donc 58 % des adultes 
qui présentent un surplus de poids. La propor-
$on d’adultes obèses a augmenté entre 2012 
(18 %) et 2018. Les autres catégories sont res-
tées comparables entre les deux cycles d’en-
quêtes. La distribu$on ne varie pas en fonc-
$on des RLS. 
 
Les femmes sont plus nombreuses en propor-
$on que les hommes à présenter un poids 
normal (49 % contre 31 %). Les hommes sont 
donc plus nombreux que les femmes à pré-

senter de l’embonpoint (45 % contre 30 %) et 
à être obèses (22 % contre 18 %). Les 18 à 
44 ans sont en propor$on plus nombreux que 
les 45 ans et plus à se classer dans la catégo-
rie « poids normal ». Inversement, les 45 ans 
et plus sont plus nombreux à présenter de 
l’embonpoint. La distribu$on des adultes 
dans la catégorie « obésité » est comparable 
selon le groupe d’âges. 
 

Ce qui est mesuré 
Deux ques$on servent à documenter cet indi-
cateur : « Quelle est votre grandeur? » (Q16). 
« Quel est votre poids? » (Q17). Les femmes 
enceintes (Q15) sont exclues des es$ma$ons 
présentées. 
 

Pourquoi surveiller ce phénomène? 
La répar$$on de la popula$on selon les caté-
gories de poids corporel est basée sur l’indice 
de masse corporelle (IMC), que l’on ob$ent 
en divisant le poids, en kilogrammes, par  
la taille, en mètres carrés (IMC = kg/m2). 
Cet indicateur permet, entre autres, d’es$mer 
la propor$on de la popula$on qui présente de 
l’embonpoint ou de l’obésité. L’embonpoint 
et l’obésité accroissent les risques de déve-
lopper plusieurs problèmes de santé que ce 
soit au plan cardiovasculaire, fonc$onnel ou 
psychosocial.  

Depuis 2003, Santé Canada u$lise pour la 
classifica$on du poids les seuils proposés par 
l’OMS. Selon ces seuils, l’excès de poids cor-
respond à un indice de masse corporelle su-
périeur à 25 kg/m2 et inclut les catégories em-
bonpoint (IMC entre 25,0 et 29,9 kg/m2) et 
obésité (IMC ≥ 30 kg/m2). Le poids normal 
correspond à un IMC entre 18,5 et 24,9 kg/m2 
et un poids insuffisant à un IMC inférieur à 
18,5 kg/m2.  
 
Le fait que l’IMC soit calculé à par$r des dé-
clara$ons de poids et de taille des répondants 
entraîne une sous-es$ma$on du poids chez 
les femmes et une sures$ma$on de la taille 
chez les hommes; il en résulte une sous-
es$ma$on de la prévalence de l’obésité dans 
la popula$on. De plus, comme l’IMC ne me-
sure pas directement la masse adipeuse, il 
comporte certaines limites, notamment pour 
les individus qui sont très grands ou très 
courts ou qui ont des membres très longs ou 
très courts compara$vement aux dimensions 
du torse. Enfin, certains individus ayant une 
très forte musculature peuvent avoir un IMC 
se situant entre 25 et 29,9 kg/m2 sans avoir 
un taux de masse adipeuse associé à un 
risque pour la santé. 

L E  P O I D S  L E  P O I D S  L E  P O I D S  L E  P O I D S      
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Répartition des adultes (excluant les femmes enceintes) selon les catégories de poids corporel

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 3 900 2 * 89 800 40 84 900 38 45 100 20 a

2012 4 700 2 91 900 42 81 800 38 39 000 18 a

RLS

La Baie 300 1 ** 6 300 35 6 700 37 4 700 26
Chicoutimi 1 400 2 ** 27 100 42 24 300 38 11 500 18
Jonquière 1 000 2 ** 21 100 39 21 100 39 11 100 20
Domaine-du-Roy 500 2 ** 9 800 41 9 300 39 4 300 18
Maria-Chapdelaine 400 2 ** 8 100 39 7 400 36 4 900 24
Lac-Saint-Jean-Est 300 1 ** 17 300 41 16 000 38 8 700 21

Sexes
Hommes 1 700 1 ** 35 300 31 a 51 300 45 a 25 100 22 a

Femmes 2 300 2 * 55 000 49 a 33 800 30 a 20 200 18 a

Groupes d'âges

18 à 44 ans 2 200 3 * 36 800 45 ab 27 800 34 ab 14 800 18
45 à 64 ans 500 1 ** 29 500 36 a 33 500 41 a 18 800 23
65 ans et plus 1 200 2 * 23 400 39 b 23 700 40 b 11 500 19
Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

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

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

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

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

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

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre indicatif seulement.
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Les résultats 
Un adulte sur trois déclare faire de l’hyper-
tension artérielle (30 %). Une propor$on qui 
est restée stable depuis 2012 (29 %). 
CeHe propor$on ne varie pas d’un RLS à 
l’autre. 
 
Les hommes et les femmes déclarent faire de 
l’hypertension artérielle dans des propor$ons 
similaires. La présence de ceHe condi$on aug-
mente significa$vement avec l’âge. Chez les 
18 à 44 ans, elle est assez marginale puisque 
seulement 5 % en sont aHeints. Entre 45 et 
64 ans, ce sont 31 % des personnes qui font 
de l’hypertension artérielle. La prévalence 
augmente à 65 % chez les 65 ans et plus.  

Ce qui est mesuré 
Deux ques$ons servent à documenter cet  
indicateur : « Faites-vous de l’hypertension 
(haute pression)? » (Q7). « Prenez-vous un 
médicament pour baisser votre tension arté-
rielle ou votre pression? » (Q8). 
 
La seconde ques$on permet de détecter les 
répondants qui auraient répondu non à la 
première ques$on parce qu’ils prennent une 
médica$on qui leur permet d’abaisser leur 
tension artérielle à un niveau normal. 
 
CeHe ques$on est introduite par le préam-
bule suivant : « Les ques$ons qui suivent por-
tent sur certains problèmes de santé de 
longue durée que vous pouvez avoir. Par pro-
blème de santé de longue durée, on entend 
un état qui dure ou qui devrait durer six mois 
ou plus et qui a été diagnos$qué par un mé-
decin. » 
 

Pourquoi surveiller ce phénomène? 
Parmi les facteurs de risque des maladies car-
diovasculaires, l’hypertension artérielle est le 
plus important, car 13 % des décès globaux lui 
sont aHribués (World Health Organiza$on, 
2009). Santé Canada et la Coali$on cana-
dienne pour la préven$on et le traitement de 
l’hypertension (2000) considèrent que les 

possibilités de prévenir l’hypertension sont 
nombreuses. En effet, la très forte majorité 
des cas est aHribuable à un ou plusieurs des 
facteurs de risque reconnus et modifiables, 
soit l’obésité et l’excès de poids, la sédentari-
té ainsi qu’une consomma$on excessive d’al-
cool et de sel. 
 
La prévalence obtenue par le biais d’enquêtes 
est sans doute une sous-es$ma$on de la réa-
lité puisqu’elle est calculée à par$r des décla-
ra$ons des répondants. Or, dans une certaine 
propor$on de cas, et par$culièrement chez 
les hommes, l’individu ne sait pas qu’il fait de 
l’hypertension (Blais et autres, 2015).  
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Répartition des adultes selon la présence d’hypertension artérielle

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 68 300 30 157 500 70

2012 62 600 29 156 700 71

RLS

La Baie 5 700 31 12 600 69
Chicoutimi 18 900 29 45 900 71
Jonquière 15 600 28 39 300 72
Domaine-du-Roy 7 400 31 16 600 69
Maria-Chapdelaine 7 000 33 14 000 67
Lac-Saint-Jean-Est 13 700 32 29 200 68

Sexes
Hommes 34 700 31 78 800 69
Femmes 33 600 30 78 700 70

Groupes d'âges
18 à 44 ans 4 500 5 a 79 100 95 a

45 à 64 ans 25 600 31 a 56 700 69 a

65 ans et plus 38 700 65 a 21 100 35 a

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

la somme n'égale pas le total.

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

seuil de 5 %.

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative

entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre

indicatif seulement.

* Le coefficient de variation est supérieur à 15 % et inférieur ou égal à 25 %. La proportion doit être 

interprétée avec prudence.
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1. Les effectifs de population ont été arrondis à la centaine, ce qui peut expliquer que

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région au
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Les résultats 
Un adulte sur quatre déclare avoir un pro-
blème de cholestérol (26 %). Une propor$on 
qui est restée comparable depuis 2012 (28 %). 
CeHe propor$on ne varie pas d’un RLS à 
l’autre. 
 
Les hommes sont plus enclins à faire du cho-
lestérol (29 %) que les femmes (23 %). La pré-
sence de ceHe condi$on augmente significa$-
vement avec l’âge. Chez les 18 à 44 ans elle 
est assez marginale puisque seulement 4 % en 
sont aHeints. Entre 45 et 64 ans, ce sont 31 % 
des personnes qui font du cholestérol. La pré-
valence augmente à 51 % chez les 65 ans et 
plus.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ce qui est mesuré 
Deux questions servent à documenter cet indi-
cateur : « Avez-vous un problème de cholesté-
rol? » (Q10). « Prenez-vous un médicament 
pour baisser votre taux de cholesté-
rol? » (Q11). 
 
La seconde question permet de détecter les 
répondants qui auraient répondu non à la  
première question, parce qu’ils prennent une 
médication leur permettant d’abaisser leur 
taux de cholestérol à un niveau normal (voir 
hypertension). 
 
Cette question est introduite par le préambule 
suivant : « Les questions qui suivent portent 
sur certains problèmes de santé de longue 
durée que vous pouvez avoir. Par problème de 
santé de longue durée, on entend un état qui 
dure ou qui devrait durer six mois ou plus et 
qui a été diagnostiqué par un médecin. » 
 

Pourquoi surveiller ce phénomène? 
Le cholestérol et les lipides sanguins sont es-
sen$els à plusieurs fonc$ons de l’organisme, 
mais ils peuvent aussi causer de graves pro-
blèmes en créant des plaques sur les parois 
des vaisseaux sanguins, ce qui peut faire dimi-
nuer l’afflux de sang vers le cœur, le cerveau 
et d’autres par$es du corps (Agence de la  
santé publique du Canada, 2018). 

Les dyslipidémies se définissent par des ni-
veaux anormalement élevés de cholestérol, 
de lipoprotéines de basse densité (LDL) et de 
triglycérides, qui accroissent le risque de dé-
pôts lipidiques dans les vaisseaux, et par des 
taux anormalement faibles de lipoprotéines 
de haute densité (HDL), qui ont un rôle  
protecteur. Des taux élevés de cholestérol 
sérique total et de LDL sont d’importants  
facteurs de risque pour tous les types de  
maladies cardiovasculaires (ibid.). 
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Répartition des adultes selon la présence d'un problème de cholestérol

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés
1 % 

Nombres 

estimés
1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 58 700 26 167 100 74

2012 61 000 28 158 300 72

RLS

La Baie 5 300 29 13 000 71
Chicoutimi 16 100 25 48 700 75
Jonquière 12 800 23 42 100 77
Domaine-du-Roy 6 500 27 17 500 73
Maria-Chapdelaine 6 000 29 15 000 71
Lac-Saint-Jean-Est 12 000 28 30 900 72

Sexes
Hommes 33 200 29 a 80 200 71 a

Femmes 25 500 23 a 86 800 77 a

Groupes d'âges
18 à 44 ans 3 100 4 * a 80 600 96 a

45 à 64 ans 25 900 31 a 56 400 69 a

65 ans et plus 30 200 51 a 29 500 49 a

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

la somme n'égale pas le total.

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

seuil de 5 %.

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative

entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre

indicatif seulement.

* Le coefficient de variation est supérieur à 15 % et inférieur ou égal à 25 %. La proportion doit être 

interprétée avec prudence.

Oui Non

Écarts

stat.

Écarts

stat.

1. Les effectifs de population ont été arrondis à la centaine, ce qui peut expliquer que

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région au
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Les résultats 
Environ un adulte sur quatre (25 %) déclare 
souffrir d’arthrite, d’arthrose ou de rhuma-
$sme en 2018, soit une propor$on significa$-
vement plus élevée qu’en 2012 (22 %). Parmi 
les RLS de la région, seul celui de La Baie se 
démarque (29 %) en 2018. 
 
Ces problèmes de santé chroniques sont plus 
fréquemment rapportés par les femmes 
(32 %) que par les hommes (19 %). Leur pré-
valence, de plus, augmente avec l’âge, pas-
sant de 6 % chez les 18 à 44 ans, à 29 % chez 
les 45 à 64 ans et 47 % chez les 65 ans et plus.  
 

Ce qui est mesuré 
La prévalence de ces maladies est mesurée à 
par$r de la ques$on suivante : « Souffrez-
vous d'arthrite, d'arthrose ou de rhuma$sme 

(mal aux jointures ou aux os) ? » (Q4). 
CeHe gamme de problèmes ostéoar$culaires 
inclut l’arthrite rhumatoïde et la polyarthrite 
rhumatoïde. 
 
CeHe ques$on est introduite par le préam-
bule suivant : « Les ques$ons qui suivent por-
tent sur certains problèmes de santé de 
longue durée que vous pouvez avoir. Par pro-
blème de santé de longue durée, on entend 
un état qui dure ou qui devrait durer six mois 
ou plus et qui a été diagnos$qué par un mé-
decin. » 
 

Pourquoi surveiller ce phénomène? 
L’arthrite est l’une des maladies chroniques 
les plus fréquentes au Canada et une des prin-
cipales causes de douleur, d’incapacité phy-
sique et de recours aux soins de santé (Santé 
Canada, 2003). 
 
L’arthrite englobe plus de 100 maladies et 
troubles rhuma$smaux touchant les ar$cula-
$ons et les $ssus qui les entourent ainsi que 
d’autres $ssus conjonc$fs. Les types d’ar-
thrite les plus courants sont l’arthrose, la po-
lyarthrite rhumatoïde, le lupus érythémateux 
disséminé, l’arthrite juvénile idiopathique ou 
« arthrite infan$le » et la gouHe (Agence de la 
santé publique du Canada, 2010). 

Selon l’Agence de la santé publique du Cana-
da, les facteurs de risque les plus communs 
pour l’arthrite et les affec$ons rhuma$smales 
sont : l’âge, le surplus de poids, l’ac$vité phy-
sique insuffisante, des trauma$smes et com-
plica$ons découlant d’autres problèmes, des 
facteurs géné$ques ou héréditaires et enfin 
des anomalies du système immunitaire ou des 
maladies auto-immunes. La prévalence de 
l’arthrite s’avère plus élevée chez les per-
sonnes peu scolarisées et qui déclarent de 
faibles revenus (ibid.). 
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Répartition des adultes selon la présence d'arthrite, d'arthrose et de rhumatisme

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 56 900 25 a 168 900 75 a

2012 49 000 22 a 170 300 78 a

RLS

La Baie 5 400 29 (+) 12 900 71 (-)

Chicoutimi 16 900 26 47 900 74
Jonquière 12 900 24 41 900 76
Domaine-du-Roy 5 600 23 18 400 77
Maria-Chapdelaine 5 200 25 15 700 75
Lac-Saint-Jean-Est 10 900 25 32 000 75

Sexes
Hommes 21 300 19 a 92 100 81 a

Femmes 35 600 32 a 76 800 68 a

Groupes d'âges
18 à 44 ans 4 800 6 a 78 800 94 a

45 à 64 ans 24 000 29 a 58 300 71 a

65 ans et plus 28 100 47 a 31 700 53 a

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

la somme n'égale pas le total.

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

seuil de 5 %.

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative

entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre

indicatif seulement.

* Le coefficient de variation est supérieur à 15 % et inférieur ou égal à 25 %. La proportion doit être 

interprétée avec prudence.

Oui Non

Écarts

stat.

Écarts

stat.

1. Les effectifs de population ont été arrondis à la centaine, ce qui peut expliquer que

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région au
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Les résultats 
Environ un adulte sur dix (11 %) déclare être 
aHeint d’asthme en 2018, une propor$on 
tout à fait comparable à ce qui était observé 
en 2012 (11 %). La prévalence de la maladie 
ne diffère pas d’un RLS à l’autre. 
 
L’asthme est plus fréquent chez les adultes de 
sexe féminin (13 %) que chez ceux de sexe 
masculin (9 %). Qui plus est, la prévalence de 
la maladie est plus élevée chez les adultes 
âgés de 18 à 44 ans (15 %) que chez ceux de 
45 à 64 ans (10 %) et de 65 ans et plus (8 %).  
 
 

Ce qui est mesuré 
La prévalence de la maladie est es$mée à par-
$r de la ques$on suivante : « Faites-vous de 
l’asthme? » (Q3). 
 
CeHe ques$on est introduite par le préam-
bule suivant : « Les ques$ons qui suivent por-
tent sur certains problèmes de santé de 
longue durée que vous pouvez avoir. Par pro-
blème de santé de longue durée, on entend 
un état qui dure ou qui devrait durer six mois 
ou plus et qui a été diagnos$qué par un mé-
decin ». 
 

Pourquoi surveiller ce phénomène? 
L’asthme est une maladie chronique qui se 
caractérise « par la toux, l’essoufflement, 
l’oppression thoracique et la respira$on 
sifflante. En règle générale, les symptômes et 
les crises d’asthme (épisodes d’essoufflement 
sévère) sont déclenchés par l’exercice, l’expo-
si$on à des allergènes, les infec$ons respira-
toires virales (les « rhumes »), des vapeurs ou 
des gaz irritants » (Agence de la santé pu-
blique du Canada, 2007 : 40). 
 
L’asthme compte parmi les problèmes de san-
té chroniques les plus fréquents et les plus 
coûteux, notamment en raison de la grande 
propension des personnes touchées à fré-

quenter les urgences ou à être hospitalisées 
(Iron et autres, 2003; Ismaila et autres, 2013; 
Zhang et autres, 2013). 
 
Les causes de l’asthme sont mul$ples et com-
plexes (Lajoie et autres, 2013). Certaines 
d’entre elles sont cependant bien connues et 
en grande par$e évitables. Ces facteurs sont 
essen$ellement d’ordre environnemental et 
géné$que. On dis$ngue des facteurs prédis-
posant, tels que l’atopie, le sexe et la géné-
$que et des facteurs é$ologiques (allergènes).  
Somme toute, on es$me qu’un asthma$que 
sur deux pense bien contrôler son asthme 
alors que ce n’est pas le cas, ce qui peut en-
traîner bien des complica$ons pouvant être 
évitées en op$misant le suivi médical et le 
traitement (Zafari et autres, 2018).  
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Répartition des adultes selon la présence d’asthme

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 25 400 11 200 300 89

2012 24 700 11 194 600 89

RLS

La Baie 2 000 11 16 300 89
Chicoutimi 7 800 12 57 000 88
Jonquière 6 600 12 48 200 88
Domaine-du-Roy 2 100 9 21 900 91
Maria-Chapdelaine 2 200 11 18 800 89
Lac-Saint-Jean-Est 4 700 11 38 200 89

Sexes
Hommes 10 700 9 a 102 700 91 a

Femmes 14 800 13 a 97 600 87 a

Groupes d'âges
18 à 44 ans 12 400 15 ab 71 300 85 ab

45 à 64 ans 8 100 10 a 74 200 90 a

65 ans et plus 4 900 8 b 54 800 92 b

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

la somme n'égale pas le total.

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

seuil de 5 %.

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative

entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre

indicatif seulement.

* Le coefficient de variation est supérieur à 15 % et inférieur ou égal à 25 %. La proportion doit être 

interprétée avec prudence.

Oui Non

Écarts

stat.

Écarts
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1. Les effectifs de population ont été arrondis à la centaine, ce qui peut expliquer que

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région au



Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018  36 

 L’état de santé – La santé physique 

L E  D I A B È T EL E  D I A B È T EL E  D I A B È T EL E  D I A B È T E     
 

des adultes sont a2eints de 
diabète. 8 % 

Adultes selon la présence de 
diabète 

6
5

 a
n

s 
et

 +
 

1
8

-4
4

 a
n

s 

4
5

-6
4

 a
n

s 

1
8

 %
 

1
 %

 

8
 %

 

Les résultats 
En ce qui concerne le diabète, 8 % des adultes 
déclarent en être aHeints. CeHe prévalence 
du diabète est restée stable depuis 2012 
(8 %). CeHe propor$on ne diffère pas entre 
les RLS. 
 
Les hommes et les femmes sont aHeints dans 
des propor$ons similaires. De plus, la préva-
lence augmente avec l’âge, les personnes 
âgées de 65 ans et plus sont en propor$on 
plus nombreuses à être aHeintes du diabète 
(18 %) que les 45-64 ans (8 %) et les 18-44 ans 
(1 %). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ce qui est mesuré 
Une ques$on sert à documenter cet indica-
teur (Q6) : « Êtes-vous aHeint(e) du diabète? » 
 
CeHe ques$on est introduite par le préam-
bule suivant : « Les ques$ons qui suivent por-
tent sur certains problèmes de santé de 
longue durée que vous pouvez avoir. Par  
problème de santé de longue durée, on  
entend un état qui dure ou qui devrait durer 
six mois ou plus et qui a été diagnos$qué par 
un médecin. » 
 

Pourquoi surveiller ce phénomène? 
On dis$ngue, outre le diabète gesta$onnel, 
deux types de diabète. Le diabète de type I, 
qui regroupe environ 10 % des cas, survient le 
plus souvent pendant l’enfance et l’adoles-
cence. Il se caractérise par une incapacité du 
pancréas à sécréter l’insuline. Le diabète de 
type II, beaucoup plus fréquent (85 % à 90 % 
des cas), est aHribuable à une résistance des 
$ssus de l’organisme à l’ac$on de l’insuline, 
associée à une incapacité du pancréas à sé-
créter suffisamment d’insuline pour compen-
ser ceHe résistance.  
 
On considère généralement que le type de 
diabète II survient le plus souvent après 
40 ans (Agence de la santé publique du Cana-
da, 2011). Cependant, avec l’accroissement 
important de l’excès de poids et de l’obésité 

dans les popula$ons nord-américaines et eu-
ropéennes, on signale de plus en plus de cas 
apparaissant précocement, soit avant 40 ans. 
« Les sta$s$ques récentes montrent qu’il ap-
paraît de plus en plus dans l’enfance et dans 
l’adolescence probablement à cause des nou-
velles habitudes de vie (alimenta$on hyperca-
lorique et inac$vité physique) qui sont à l’ori-
gine de l’épidémie d’obésité et de diabète 
sucré. » (Ekoé, 2007). 
 
Le diabète est une maladie chronique dont les 
effets poten$els sur la santé peuvent être très 
importants : maladies des yeux, des reins, 
lésions neurologiques, complica$ons et am-
puta$on des membres inférieurs, affec$ons 
buccales, maladies mentales, etc.  
 
Par ailleurs, plusieurs facteurs peuvent ac-
croître le risque de complica$ons associées au 
diabète : le contrôle inadéquat de la glycémie, 
la dyslipidémie, l’obésité, le tabagisme, la  
sédentarité et l’hypertension artérielle résis-
tante (Agence de la santé publique du  
Canada, 2011). 
 
Ajoutons que l'âge, les antécédents familiaux 
de diabète, l'embonpoint, l'obésité, plus par$-
culièrement l'obésité abdominale, et la sé-
dentarité sont les facteurs de risque les plus 
importants du diabète de type 2 (ibid.).  
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Répartition des adultes selon la présence du diabète

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 18 500 8 207 300 92

2012 17 400 8 201 900 92

RLS

La Baie 1 800 10 16 500 90
Chicoutimi 4 600 7 60 200 93
Jonquière 4 500 8 50 300 92
Domaine-du-Roy 1 800 8 22 200 92
Maria-Chapdelaine 2 000 10 18 900 90
Lac-Saint-Jean-Est 3 700 9 39 200 91

Sexes
Hommes 10 700 9 102 700 91
Femmes 7 800 7 104 600 93

Groupes d'âges
18 à 44 ans 800 1 ** a 82 800 99 a

45 à 64 ans 6 900 8 a 75 400 92 a

65 ans et plus 10 700 18 a 49 000 82 a

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

la somme n'égale pas le total.

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

seuil de 5 %.

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative

entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre

indicatif seulement.

* Le coefficient de variation est supérieur à 15 % et inférieur ou égal à 25 %. La proportion doit être 

interprétée avec prudence.
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(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région au
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Les résultats 
Un peu moins de 10 % des adultes déclarent 
être aHeints d’une maladie cardiaque. 
Une propor$on qui est restée stable depuis 
2012. On ne note pas de varia$on selon les 
RLS. 
 
Les hommes présentent une propor$on (9 %) 
légèrement plus élevée que les femmes (6 %). 
Par ailleurs, la présence de maladies car-
diaques augmente avec l’âge. Si elles sont peu 
fréquentes avant 45 ans (1 %), la propor$on 
de personnes déclarant ceHe maladie aHeint 
7 % de 45 à 64 ans et 17 % chez les 65 ans et 
plus.  
 

Ce qui est mesuré 
Une ques$on sert à documenter cet  
indicateur : « Souffrez-vous d'une maladie  
cardiaque (maladie du cœur, maladie corona-
rienne)? » (Q9). 
 
CeHe ques$on est introduite par le préam-
bule suivant : « Les ques$ons qui suivent por-
tent sur certains problèmes de santé de 
longue durée que vous pouvez avoir. Par pro-
blème de santé de longue durée, on entend 
un état qui dure ou qui devrait durer six mois 
ou plus et qui a été diagnos$qué par un mé-
decin. » 
 

Pourquoi surveiller ce phénomène? 
Les maladies cardiovasculaires (MCV) se ca-
ractérisent par l'aHeinte du cœur ou des vais-
seaux sanguins. Dans ce groupe de maladies, 
on retrouve les cardiopathies ischémiques 
(infarctus et angine de poitrine), l'insuffisance 
cardiaque, les maladie vasculaires cérébrales 
et les maladies vasculaires périphériques.  
 
Les MCV sont dues en grande par$e à des 
facteurs de risque évitables tels le tabagisme, 
la sédentarité, l’obésité et l’excès de poids, le 
diabète, l’hypertension artérielle, l’hypercho-
lestérolémie et les mauvaises habitudes ali-
mentaires.  

En ma$ère de préven$on, un changement, 
même modéré, des habitudes de vie peut 
contribuer à réduire considérablement l’inci-
dence des MCV.  
 
Enfin, il existe un lien étroit entre la maladie 
cardiaque et les condi$ons socio-
économiques. Ce lien est cohérent avec le fait 
que plusieurs facteurs de risque de la maladie 
sont plus fréquents au sein des groupes défa-
vorisés en ce qui a trait à la scolarité et au 
revenu (Daigle, 2006). 
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Répartition des adultes selon la présence de maladies cardiaques

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés
1 % 

Nombres 

estimés
1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 16 100 7 209 700 93

2012 24 700 7 194 600 93

RLS

La Baie 1 100 6 17 200 94
Chicoutimi 4 200 7 60 600 93
Jonquière 3 900 7 51 000 93
Domaine-du-Roy 1 700 7 22 300 93
Maria-Chapdelaine 1 700 8 19 300 92
Lac-Saint-Jean-Est 3 500 8 39 300 92

Sexes
Hommes 9 700 9 a 103 700 91 a

Femmes 6 400 6 a 106 000 94 a

Groupes d'âges
18 à 44 ans 700 1 ** a 82 900 99 a

45 à 64 ans 5 400 7 a 76 900 93 a

65 ans et plus 10 000 17 a 49 800 83 a

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

la somme n'égale pas le total.

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

seuil de 5 %.

a b: Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative

entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre

indicatif seulement.

* Le coefficient de variation est supérieur à 15 % et inférieur ou égal à 25 %. La proportion doit être 

interprétée avec prudence.

Oui Non

Écarts

stat.

Écarts

stat.

1. Les effectifs de population ont été arrondis à la centaine, ce qui peut expliquer que

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région au
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Les résultats 
Environ 5 % des adultes de 30 ans et plus sont 
aHeints de maladies pulmonaires obstruc$ves 
chroniques (MPOC), soit une propor$on com-
parable à celle observée en 2012.  
 
La prévalence de la MPOC ne varie pas de fa-
çon significa$ve en fonc$on du sexe, mais 
varie en fonc$on de l’âge, passant de 2 % 
chez les 30 à 44 ans à 9 % chez les 65 ans et 
plus.  
 

Ce qui est mesuré 
La prévalence de la MPOC est es$mée à par$r 
de la ques$on suivante : « Souffrez-vous de 

bronchite chronique, d’emphysème ou de 
maladie pulmonaire obstruc$ve chronique 
(MPOC)? » (Q5). 
 
CeHe ques$on est introduite par le préam-
bule suivant : « Les ques$ons qui suivent por-
tent sur certains problèmes de santé de 
longue durée que vous pouvez avoir. Par pro-
blème de santé de longue durée, on entend 
un état qui dure ou qui devrait durer six mois 
ou plus et qui a été diagnos$qué par un mé-
decin. » 
 

Pourquoi surveiller ce phénomène? 
La maladie pulmonaire obstruc$ve chronique 
est une maladie chronique caractérisée par 
une difficulté respiratoire, de la toux et la pro-
duc$on de mucus. Les symptômes apparais-
sent généralement de façon tardive, bien que 
les changements au niveau pulmonaire débu-
tent plusieurs années auparavant. La bron-
chite chronique et l’emphysème sont les deux 
processus pathologiques sous-jacents les plus 
courants qui contribuent à la MPOC (Doucet 
et RocheHe, 2017).  
 
La bronchite chronique est une inflamma$on 
permanente des bronches souvent accompa-
gnée d’hypersécré$on de mucus. On la recon-
naît au fait que la toux et les expectora$ons 

persistent plusieurs mois et durent générale-
ment un peu plus longtemps chaque fois. 
L’emphysème est une maladie dégénéra$ve à 
évolu$on lente et progressive : le $ssu pulmo-
naire se détruit et perd son élas$cité. L’expi-
ra$on, plus difficile et laborieuse, s’accom-
pagne d’une sensa$on persistante 
d’essoufflement et de fa$gue (Agence de la 
santé publique du Canada, 2007). 
 
On es$me que le tabagisme est à l’origine de 
80 % à 90 % des cas de maladie pulmonaire 
obstruc$ve chronique (Agence de la santé 
publique du Canada, 2007). L’exposi$on à la 
fumée secondaire ainsi que la pollu$on de 
l’air en milieu de travail et dans l’environne-
ment (poussières et produits chimiques) sont 
d’autres facteurs de risque impliqués dans le 
développement de ceHe maladie (Boulet et 
Bourbeau, 2002).  

LES MALADIES PULMONALES MALADIES PULMONALES MALADIES PULMONALES MALADIES PULMONAIRES IRES IRES IRES 

OBSTRUCTIVES CHRONIQUESOBSTRUCTIVES CHRONIQUESOBSTRUCTIVES CHRONIQUESOBSTRUCTIVES CHRONIQUES    
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L ES  M A L A D I ES  P UL M O N AL ES  M A L A D I ES  P UL M O N AL ES  M A L A D I ES  P UL M O N AL ES  M A L A D I ES  P UL M O N A I R ES  I R ES  I R ES  I R ES      

O B S T R U C T I V ES  C H RO N I Q U ESO B S T R U C T I V ES  C H RO N I Q U ESO B S T R U C T I V ES  C H RO N I Q U ESO B S T R U C T I V ES  C H RO N I Q U ES     

Répartition de la population de 30 ans ou plus selon la présence de

la maladie pulmonaire obstructive chronique, Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 9 900 5 182 800 95

2012 8 110 5 173 500 95

RLS

La Baie 700 4 * 15 300 96
Chicoutimi 2 300 4 * 52 900 96
Jonquière 2 900 6 * 43 100 94
Domaine-du-Roy 1 400 7 * 19 200 93
Maria-Chapdelaine 900 5 * 17 700 95
Lac-Saint-Jean-Est 1 800 5 * 34 700 95

Sexes
Hommes 4 100 4 92 200 96
Femmes 5 900 6 90 600 94

Groupes d'âges
30 à 44 ans 1 000 2 ** a 49 600 98 a

45 à 64 ans 3 500 4 78 800 96
65 ans et plus 5 400 9 a 54 400 91 a

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

la somme n'égale pas le total.

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

seuil de 5 %.

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative

entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre

indicatif seulement.

* Le coefficient de variation est supérieur à 15 % et inférieur ou égal à 25 %. La proportion doit être 

interprétée avec prudence.

Oui Non

Écarts

stat.

Écarts

stat.

1. Les effectifs de population ont été arrondis à la centaine, ce qui peut expliquer que

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région au
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L’AU TO É VA LUAT I O N  D ESL’AU TO É VA LUAT I O N  D ESL’AU TO É VA LUAT I O N  D ESL’AU TO É VA LUAT I O N  D ES         

H A B I T UD ES  A L I M E N TA I RH A B I T UD ES  A L I M E N TA I RH A B I T UD ES  A L I M E N TA I RH A B I T UD ES  A L I M E N TA I R ESESESES     

Les résultats 
Un peu moins de la moi$é des adultes consi-
dèrent que leurs habitudes alimentaires sont 
excellentes et très bonnes (46 %) et une pro-
por$on un peu moins élevée les évalue 
comme étant bonnes (40 %). De plus, 15 % 
déclarent que leurs habitudes alimentaires 
sont moyennes ou mauvaises, ce qui corres-
pond à 33 500 personnes. Aucun changement 
n’est observé depuis 2012. Ces propor$ons 
sont environ les mêmes d’un RLS à l’autre. 
 
Davantage de femmes (50 %) que d’hommes 
(41 %) qualifient leurs habitudes alimentaires 
d’excellentes ou de très bonnes. En ce qui 

concerne l’âge, les personnes de 65 ans et 
plus répondent en propor$on plus importante 
que leurs habitudes alimentaires sont excel-
lentes ou très bonnes (57 %). La différence est 
significa$ve avec les 18-44 ans (41 %) et les 
45 à 64 ans (42 %).  
 

Ce qui est mesuré 
Une seule ques$on permet de documenter 
l’autoévalua$on que font les individus de 
leurs habitudes alimentaires (Q34) : « Passons 
maintenant au domaine de l’alimenta$on. 
Compara$vement à d'autres personnes,  
diriez-vous que vos habitudes alimentaires 
sont en général excellentes, très bonnes, 
bonnes, moyennes ou mauvaises? » 
 

Pourquoi surveiller ce phénomène? 
L’alimenta$on est un déterminant important 
de l’état de santé (Ministère de la Santé et 
des Services sociaux, 2012a). Un régime ali-
mentaire sain et équilibré procure de nom-
breux avantages, notamment une meilleure 
santé globale, une diminu$on du risque de 
maladie, un poids santé et un renforcement 
des muscles et des os. Des modifica$ons dans 
les habitudes alimentaires peuvent donc con-
tribuer à réduire les risques de développer 
plusieurs problèmes de santé. 

des adultes perçoivent leurs 
habitudes alimentaires 
comme étant excellentes ou 
très bonnes. 

46 % 

Adultes qui considèrent leurs 
habitudes alimentaires 

comme étant excellentes ou 
très bonnes 

Femmes 
50 % 

Hommes

41 % 
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L’AU TO É VA LUAT I O N  D ESL’AU TO É VA LUAT I O N  D ESL’AU TO É VA LUAT I O N  D ESL’AU TO É VA LUAT I O N  D ES         

H A B I T UD ES  A L I M E N TA I RH A B I T UD ES  A L I M E N TA I RH A B I T UD ES  A L I M E N TA I RH A B I T UD ES  A L I M E N TA I R ESESESES     

Répartition des adultes selon la perception de leurs habitudes alimentaires

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 103 000 46 89 200 40 33 500 15

2012 102 200 47 84 900 39 32 200 15

RLS

La Baie 8 600 47 7 200 40 2 500 13
Chicoutimi 31 100 48 24 700 38 9 000 14
Jonquière 24 500 45 20 500 37 9 800 18
Domaine-du-Roy 10 700 45 9 700 41 3 500 15
Maria-Chapdelaine 9 400 45 8 500 41 3 000 14
Lac-Saint-Jean-Est 18 700 44 18 500 43 5 700 13

Sexes
Hommes 46 900 41 a 47 000 41 19 500 17 a

Femmes 56 100 50 a 42 200 38 14 100 13 a

Groupes d'âges
18 à 44 ans 34 300 41 a 35 500 42 a 13 900 17 a

45 à 64 ans 34 900 42 b 35 000 42 b 12 500 15
65 ans et plus 33 900 57 ab 18 800 31 ab 7 200 12 a

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

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

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

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

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions

d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

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

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre indicatif seulement.

Excellentes ou 

très bonnes
Bonnes

Écarts

stat.

Écarts

stat.

Moyennes ou mauvaises

Écarts

stat.
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LLLLE NOMBRE DE PORTIONSE NOMBRE DE PORTIONSE NOMBRE DE PORTIONSE NOMBRE DE PORTIONS        

DE DE DE DE F R U I T S  F R U I T S  F R U I T S  F R U I T S  ET DE LÉGUMES ET DE LÉGUMES ET DE LÉGUMES ET DE LÉGUMES     

CONSOMMÉS QUOTIDIENNEMENTCONSOMMÉS QUOTIDIENNEMENTCONSOMMÉS QUOTIDIENNEMENTCONSOMMÉS QUOTIDIENNEMENT    

Les résultats 
Environ 17 % des adultes déclarent consom-
mer au moins sept por$ons de fruits et de 
légumes quo$diennement. Chez ceux qui en 
consomment moins, 35 % en consomment de 
quatre à six, 38 % de deux à trois et 10 % 
moins de deux. De plus, moins d’adultes se 
retrouvent dans la catégorie « 7 por$ons ou 
plus » (17 %), alors que ceHe propor$on était 
de 19 % en 2012.  
 
Aucune différence sta$s$quement significa-
$ve n’est observée entre les RLS. Des diffé-
rences selon le sexe et l’âge sont toutefois 

notées : les hommes sont en propor$on plus 
nombreux que les femmes à déclarer trois 
por$ons ou moins. Les femmes, quant à elles, 
se retrouvent davantage dans les catégories 
« 4 à 6 por$ons » et « 7 por$ons et plus ». 
 
La propor$on es$mée d’adultes qui déclarent 
« 7 por$ons ou plus » est également plus im-
portante chez les personnes âgées de 18 à 
44 ans. Elle s’élève à 26 % dans ceHe tranche 
d’âge, compara$vement à 13 % chez les 45 à 
64 ans et seulement 9 % chez les 65 ans et 
plus. Inversement, le nombre de por$ons dé-
clarées semble moins élevé chez les per-
sonnes de 65 ans et plus. Dans ce groupe 
d’âge, près de la moi$é (47 %) des individus 
se retrouvent dans la catégorie « 2 à 3 por-
$ons ». CeHe propor$on est significa$vement 
différente de celle observée chez les 45 à 
64 ans (39 %) et les 18 à 44 ans (30 %). 
 

Ce qui est mesuré 
Deux ques$ons permeHent de connaître le 
nombre de por$ons de légumes et de fruits 
que le répondant es$me consommer dans 
une journée habituelle (Q35 et Q36). Les ré-
ponses à ces deux ques$ons sont addi$on-
nées pour obtenir le nombre total approxima-
$f de por$ons quo$diennes : « Dans une jour-
née habituelle, 1) environ combien de por-
$ons de fruits mangez-vous? Une por$on 

$ent généralement dans la main (une 
pomme, une orange, une grappe de raisins); 
2) environ combien de por$ons de légumes 
prenez-vous, à l’exclusion des frites? Une por-
$on $ent généralement dans la main. » 
 
Ces ques$ons sont inspirées de l’ancien Guide 

alimentaire canadien (Santé Canada, 2007) 
qui recommandait au moins sept por$ons 
pour les femmes et huit por$ons pour les 
hommes âgés de 18 à 50 ans. Pour les per-
sonnes de 51 ans et plus, il s’agissait d’au 
moins sept por$ons. Avec le nouveau Guide 

alimentaire canadien (Santé Canada, 2019), le 
concept de por$ons est abandonné et il est 
plutôt suggéré que les fruits et les légumes 
représentent environ la moi$é de l’assieHe. 
 

Pourquoi surveiller ce phénomène? 
Un régime alimentaire riche en fruits et en 
légumes est un facteur de protec$on contre 
certaines maladies chroniques comme les ma-
ladies cardiovasculaires ou certains types de 
cancer. Selon l’Organisa$on mondiale de la 
Santé (2019), 3,9 millions de décès dans le 
monde en 2017 seraient dus à une consom-
ma$on insuffisante de fruits et de légumes. 
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LLLL E  N O M B R E  D E  P O RT I O N SE  N O M B R E  D E  P O RT I O N SE  N O M B R E  D E  P O RT I O N SE  N O M B R E  D E  P O RT I O N S             

D E  D E  D E  D E  F R U I TS  E T  D E  L ÉG U M ES  F R U I TS  E T  D E  L ÉG U M ES  F R U I TS  E T  D E  L ÉG U M ES  F R U I TS  E T  D E  L ÉG U M ES      

CO N S O MM ÉS  Q UOT I D I E N N E M E N TCO N S O MM ÉS  Q UOT I D I E N N E M E N TCO N S O MM ÉS  Q UOT I D I E N N E M E N TCO N S O MM ÉS  Q UOT I D I E N N E M E N T     
Répartition des adultes selon le nombre de portions de fruits et de légumes consommés quotidiennement

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 22 300 10 a 85 800 38 a 80 100 35 37 500 17 a

2012 26 500 12 a 72 700 33 a 79 400 36 40 700 19 a

RLS

La Baie 1 500 8 7 000 38 6 900 37 3 000 16
Chicoutimi 5 600 9 24 400 38 23 500 36 11 300 17
Jonquière 6 000 11 19 600 36 19 300 35 9 800 18
Domaine-du-Roy 2 300 10 10 600 44 8 000 33 3 100 13
Maria-Chapdelaine 2 400 12 8 900 42 6 800 32 2 900 14
Lac-Saint-Jean-Est 4 500 11 15 400 36 15 600 36 7 400 17

Sexes
Hommes 14 500 13 a 52 200 46 a 34 700 31 a 12 000 11 a

Femmes 7 900 7 a 33 700 30 a 45 400 40 a 25 400 23 a

Groupes d'âges
18 à 44 ans 5 200 6 25 500 30 a 31 500 38 a 21 500 26 a

45 à 64 ans 9 700 12 32 300 39 a 29 800 36 b 10 500 13 a

65 ans et plus 7 500 13 28 200 47 a 18 700 31 ab 5 300 9 a

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

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

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

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

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

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

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre indicatif seulement.

7 portions ou plus

Écarts

stat.

Moins de 2 portions De 2 à 3 portions

Écarts

stat.

Écarts

stat.

De 4 à 6 portions

Écarts

stat.
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15 % 
L’L’L’L’ I N S ÉC UR I T ÉI N S ÉC UR I T ÉI N S ÉC UR I T ÉI N S ÉC UR I T É     

A L I M E N TA I R EA L I M E N TA I R EA L I M E N TA I R EA L I M E N TA I R E     

des adultes risquent de 
vivre de l’insécurité ali-
mentaire en raison d’un 
manque d’argent.  

Les résultats 
On es$me qu’environ 15 % des adultes vivent 
de l’insécurité alimentaire en raison d’un 
manque d’argent, une propor$on sta$s$que-
ment comparable à celle de 2012. Cela repré-
sente plus de 33 400 personnes concernées 
par de telles difficultés en 2018, sans toute-
fois nous informer de la gravité des situa$ons 
vécues. 
 
Aucune différence sta$s$quement significa-
$ve n’est notée entre les RLS. L’insécurité ali-
mentaire semble cependant affecter davan-
tage les femmes (17 %) que les hommes 
(12 %). Elle est aussi plus élevée chez les per-
sonnes âgées de 18 à 44 ans (20 %) et dimi-
nue progressivement dans les autres groupes 

d’âge pour aHeindre 9 % chez les personnes 
de 65 ans et plus. 
 

Ce qui est mesuré 
Trois ques$ons sont u$lisées pour mesurer la 
présence d’insécurité alimentaire (Q42, Q43 
et Q44). On demande au répondant à quelle 
fréquence, au cours de la dernière année, il 
est arrivé que lui ou quelqu’un de son mé-
nage s’inquiète de manquer de nourriture, 
n’ait pas eu suffisamment de nourriture ou 
n’ait pas mangé des aliments de la qualité et 
de la variété désirées en raison d’un manque 
d’argent. On considère qu’il y a présence 
d’insécurité alimentaire lorsque la personne a 
répondu « souvent » ou « parfois » à l’une de 
ces trois ques$ons.  
 

Pourquoi surveiller ce phénomène? 
L’insécurité alimentaire, c’est « lorsque la dis-
ponibilité d’aliments sains et nutri$onnelle-
ment adéquats, ou la capacité d’acquérir des 
aliments personnellement sa$sfaisants par 
des moyens socialement acceptables, est limi-
tée ou incertaine » (Blanchet et RocheHe, 
2011 : 1). Autrement dit, vivre de l’insécurité 
alimentaire en raison d’un manque d’argent 
limite l’accès à des aliments sains, ce qui 
cons$tue une barrière importante à une ali-
menta$on équilibrée. En effet, pour les per-

sonnes et les familles à faible revenu, une 
part importante du budget est réservée aux 
besoins essen$els comme le logement, l’ali-
menta$on et le transport. Étant donné que 
certaines dépenses sont moins compressibles 
que d’autres, par exemple le coût du loyer, 
ces personnes « doivent faire des choix, sou-
vent au détriment de leur alimenta$on et au 
risque de négliger leur santé » (Ministère de 
la Santé et des Services sociaux, 2016 : 46). 
Les carences alimentaires ainsi générées par 
l’insécurité alimentaire sont associées à cer-
tains problèmes de santé chroniques. 
Le stress et l’inquiétude engendrée par la si-
tua$on d’insécurité alimentaire ont aussi des 
impacts considérables sur la santé des indivi-
dus (Parent, 2015). 

Adultes qui vivent de  
l’insécurité alimentaire 

Femmes 
17 % 

Hommes

12 % 
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L’L’L’L’ I N S ÉC UR I T ÉI N S ÉC UR I T ÉI N S ÉC UR I T ÉI N S ÉC UR I T É         

A L I M E N TA I R EA L I M E N TA I R EA L I M E N TA I R EA L I M E N TA I R E     

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 33 400 15 192 400 85

2012 29 000 13 190 300 87

RLS

La Baie 2 300 12 16 000 88
Chicoutimi 9 400 15 55 400 85
Jonquière 8 500 16 46 300 84
Domaine-du-Roy 4 300 18 19 700 82
Maria-Chapdelaine 3 300 16 17 700 84
Lac-Saint-Jean-Est 5 600 13 37 300 87

Sexes
Hommes 13 900 12 a 99 500 88 a

Femmes 19 500 17 a 92 900 83 a

Groupes d'âges
18 à 44 ans 16 800 20 a 66 900 80 a

45 à 64 ans 11 200 14 a 71 100 86 a

65 ans et plus 5 300 9 a 54 400 91 a

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

la somme n'égale pas le total.

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

seuil de 5 %.

a b: Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative

entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre
indicatif seulement.

Répartition des adultes selon la présence d'insécurité alimentaire en raison d'un 

manque d'argent, Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

* Le coefficient de variation est supérieur à 15 % et inférieur ou égal à 25 %. La proportion doit être 

interprétée avec prudence.

Oui Non

Écarts

stat.

Écarts

stat.

1. Les effectifs de population ont été arrondis à la centaine, ce qui peut expliquer que

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région au
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44 % 
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des adultes ne consomment 
jamais ou presque jamais de 
plats cuisinés qui proviennent 
d’une épicerie ou d’un grand 
magasin. 

Les résultats 
Un peu moins de la moi$é (44 %) des adultes 
ne consomment jamais ou presque jamais des 
plats cuisinés qui proviennent d’une épicerie 
ou d’un grand magasin. CeHe propor$on est 
comparable dans tous les RLS.  
 
Elle tend cependant à augmenter avec l’âge, 
alors qu’elle passe de 35 % chez les 18-44 ans 
à 59 % chez les 65 ans et plus. Elle est égale-
ment plus élevée chez les femmes (51 %) que 
chez les hommes (38 %). 
 
Pour 36 % des adultes, la fréquence de con-
somma$on des plats cuisinés est de quelques 

fois par mois, alors qu’elle est plutôt de 
quelques fois par semaine pour 17 %. 
Une très faible propor$on d’individus en con-
somment tous les jours (3 %). C’est le cas de 
1 % des femmes et de 4 % des hommes, une 
différence sta$s$quement significa$ve. 
Les hommes (21 %) sont aussi propor$onnel-
lement plus nombreux que les femmes (12 %) 
à en consommer quelques fois par semaine. 
 

Ce qui est mesuré 
CeHe informa$on provient de la ques$on 
Q37 : « Généralement, à quelle fréquence 
mangez-vous des plats cuisinés venant d’une 
épicerie ou d’un grand magasin (mets à em-
porter, repas congelés ou en conserve comme 
du ragoût ou du spaghej)? » 
 

Pourquoi surveiller ce phénomène? 
Les changements effectués dans nos modes 
de vie ainsi que certaines transforma$ons 
technologiques au niveau du système alimen-
taire ont eu des impacts significa$fs sur les 
habitudes alimentaires des individus 
(Chenhall et autres, 2011). Par conséquent, 
« les consommateurs québécois recherchent 
de plus en plus des aliments prêts à manger, 
lesquels répondent à des critères de rapidité 
et de facilité » (Ministère de la Santé et des 
Services sociaux, 2016). Au Canada, le 

nombre d’individus qui achètent, assemblent 
et consomment des aliments préparés et prêt 
à servir a augmenté dans tous les sous-
groupes de la popula$on (Chenhall et autres, 
2011; Santé Canada, 2015). Or, les aliments 
prêts à manger, comme les repas congelés, 
les produits de boulangerie ou les aliments-
minute, con$ennent souvent des addi$fs, no-
tamment pour prolonger la conserva$on des 
aliments. Ces apports peuvent réduire la qua-
lité nutri$onnelle des repas préparés et ap-
porter un excès de sodium, de sucre ou de 
gras saturés à l’alimenta$on (Santé Canada, 
2019). Un apport élevé en sodium peut cau-
ser notamment de l’hypertension artérielle, 
tandis qu’une consomma$on excessive de 
sucres ajoutés est associée aux maladies chro-
niques et à la carie dentaire et celle de gras 
saturés aux maladies cardiovasculaires. 

Adultes qui ne consomment 
jamais ou presque jamais des 

repas cuisinés 

Femmes 
51 % 

Hommes

38 % 
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Répartition des adultes selon la fréquence de consommation de repas cuisinés provenant d'une épicerie ou d'un grand magasin

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 5 800 3 37 700 17 82 100 36 100 200 44

2012 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

RLS

La Baie 600 3 ** 3 100 17 6 900 38 7 600 41
Chicoutimi 1 600 2 ** 9 500 15 24 100 37 29 600 46
Jonquière 1 300 2 ** 9 300 17 21 100 38 23 200 42
Domaine-du-Roy 800 3 ** 3 800 16 8 800 37 10 600 44
Maria-Chapdelaine 300 1 ** 3 800 18 6 800 32 10 100 48
Lac-Saint-Jean-Est 1 200 3 ** 8 200 19 14 400 34 19 100 45

Sexes
Hommes 4 200 4 * a 24 400 21 a 42 100 37 42 700 38 a

Femmes 1 500 1 * a 13 300 12 a 40 000 36 57 500 51 a

Groupes d'âges
18 à 44 ans 2 800 3 * 16 600 20 a 35 200 42 a 29 100 35 a

45 à 64 ans 2 100 3 * 13 300 16 31 100 38 b 35 900 44 a

65 ans et plus 900 2 ** 7 700 13 a 15 900 27 ab 35 300 59 a

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

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

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

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

a b: Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

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

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre indicatif seulement.

Jamais ou presque

Écarts

stat.

Chaque jour ou presque Quelques fois par semaine

Écarts

stat.

Écarts

stat.

Quelques fois par mois

Écarts

stat.
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des adultes prennent leur 
repas à l’extérieur quelques 
fois par semaine. 

20 % 
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Les résultats 
En ce qui concerne la fréquence à laquelle les 
adultes prennent leur repas dans un restau-
rant, un casse-croûte ou une cafétéria, 22 % 
affirment que c’est jamais ou presque et 55 % 
déclarent quelques fois par mois. Pour un 
adulte sur cinq (20 %), ceHe fréquence est 
plutôt de quelques fois par semaine. Ces pro-
por$ons ne varient pas de manière significa-
$ve entre les RLS.  
 
Peu d’adultes prennent leur repas dans un 
restaurant, un casse-croûte ou une cafétéria 
chaque jour ou presque. CeHe habitude est 
plus fréquente chez les hommes (5 %) que les 

femmes (2 %). Les hommes sont aussi plus 
nombreux, en propor$on, à déclarer 
« quelques fois par semaine ». Les femmes, 
quant à elles, se retrouvent davantage dans 
les catégories « Quelque fois par mois » ou 
« jamais ou presque ».  
 
Les repas pris à l’extérieur de la maison sem-
blent plus fréquents chez les personnes de 
18 à 44 ans. En effet, le quart (25 %) d’entre 
elles y prennent leur repas quelques fois par 
semaine, compara$vement à 19 % chez les 
45 à 64 ans et à 14 % chez les 65 ans et plus. 
Par conséquent, elles sont en propor$on 
moins nombreuses (11 %) que les 45 à 64 ans 
(22 %) et les 65 ans et plus (36 %) à ne jamais 
ou presque jamais manger au restaurant, 
dans un casse-croûte ou une cafétéria. 
 

Ce qui est mesuré 
CeHe informa$on provient de la ques$on : 
« Généralement, à quelle fréquence prenez-
vous des repas au restaurant, dans un casse-
croûte ou une cafétéria? » (Q38). 
 

Pourquoi surveiller ce phénomène? 
Les changements effectués dans nos modes 
de vie ainsi que certaines transforma$ons 
technologiques au niveau du système alimen-
taire ont eu des impacts sur les habitudes ali-

mentaires des individus (Chenhall et autres, 
2011). Par conséquent, « les consommateurs 
québécois recherchent de plus en plus des 
aliments prêts à manger, lesquels répondent 
à des critères de rapidité et de facili-
té » (Ministère de la Santé et des Services so-
ciaux, 2016). Dans ce contexte, davantage 
d’aliments préparés hors du foyer sont con-
sommés, dont des repas pris dans des casse-
croûtes, des restaurants et des cafétérias. 
L’industrie de l’alimenta$on représente donc 
un levier d’interven$on per$nent dans la me-
sure où « l’offre des secteurs de la transfor-
ma$on et de la restaura$on a une incidence 
de plus en plus grande sur l’équilibre alimen-
taire » (ibid. : 48). 

Adultes qui prennent leur 
repas au restaurant, dans 

un casse-croûte ou une  
cafétéria quelques fois par 

semaine ou chaque jour 

Femmes 
17 % 

Hommes

30 % 
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Répartition des adultes selon la fréquence des repas pris au restaurant, dans un casse-croûte ou une cafétéria

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 7 600 3 45 400 20 123 300 55 49 500 22

2012 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

RLS

La Baie 600 3 ** 3 100 17 10 800 59 3 700 20
Chicoutimi 2 000 3 * 13 500 21 35 400 55 13 900 21
Jonquière 1 600 3 * 11 900 22 30 700 56 10 700 19
Domaine-du-Roy 900 4 * 4 200 17 12 900 54 6 100 25
Maria-Chapdelaine 600 3 * 4 000 19 10 500 50 5 800 28
Lac-Saint-Jean-Est 1 900 4 * 8 600 20 23 100 54 9 300 22

Sexes
Hommes 5 900 5 a 28 400 25 a 57 800 51 a 21 300 19 a

Femmes 1 700 2 * a 17 000 15 a 65 500 58 a 28 200 25 a

Groupes d'âges
18 à 44 ans 3 300 4 * 21 300 25 a 49 500 59 a 9 500 11 a

45 à 64 ans 3 200 4 * 15 600 19 a 45 200 55 b 18 400 22 a

65 ans et plus 1 100 2 ** 8 400 14 a 28 600 48 ab 21 600 36 a

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

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

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

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

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

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

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre indicatif seulement.

Jamais ou presque

Écarts

stat.

Chaque jour ou presque Quelques fois par semaine

Écarts

stat.

Écarts

stat.

Quelques fois par mois

Écarts

stat.
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des adultes déclarent ne ja-
mais préparer le repas prin-
cipal ou le préparer rare-
ment. 

Les résultats 
Près d’un adulte sur cinq (18 %) déclare ne 
jamais être chargé de la prépara$on du repas 
principal ou de ne l’être que rarement. Inver-
sement, 42 % des adultes disent en être tou-
jours ou presque toujours responsables. 
Les autres adultes sont la plupart du temps 
responsables (12 %), parfois responsables 
(14 %) ou préparent souvent le repas princi-
pal, mais avec quelqu’un (15 %). Ce profil est 
sensiblement le même dans tous les RLS de la 
région. 
 
La majorité des femmes semblent impliquées 
dans la prépara$on du repas principal : 60 % 

déclarent en être toujours ou presque tou-
jours responsables et 14 % en être la plupart 
du temps responsables. En contrepar$e, seu-
lement 7 % des femmes disent qu’elles sont 
rarement ou jamais responsables du repas 
compara$vement à 30 % des hommes. No-
tons aussi que le quart des hommes (23 %) 
sont toujours responsables du repas principal 
et qu’un sur cinq (21 %) en est parfois respon-
sable. Enfin, quelques différences sont aussi 
observées selon les groupes d’âges, mais ces 
données devront être analysées davantage en 
tenant compte de la situa$on du répondant, 
par exemple en considérant la composi$on de 
son ménage. 
 

Ce qui est mesuré 
Cet indicateur est documenté par la ques$on 
suivante : « Êtes-vous responsable de la pré-
para$on du repas principal? » (Q40)1. Le re-
pas principal est le repas qui prend le plus de 
temps à préparer dans une journée. Les choix 
de réponses proposés étaient ceux présentés 
dans le tableau de la page suivante. 
 

Pourquoi surveiller ce phénomène? 
Le nouveau Guide alimentaire canadien 
(Santé Canada, 2019) recommande de cuisi-
ner plus souvent. Cuisiner permet notamment 
de choisir des ingrédients sains comme des 
fruits, des légumes, des aliments à grains en-

$ers ou protéinés et de moins dépendre des 
aliments hautement transformés. Mais pour 
cuisiner des repas sains, nutri$fs et abor-
dables, il est nécessaire de démontrer cer-
taines compétences pour planifier, acheter et 
préparer les aliments. Posséder des compé-
tences culinaires ne veut pas nécessairement 
dire que les gens cuisinent davantage, mais 
sans elles, il est plus difficile de préparer un 
repas pour soi-même ou pour sa famille 
(Region of Waterloo Public Health, 2015). 
Lorsque les compétences culinaires sont limi-
tées, la variété et la qualité de l’alimenta$on 
peuvent être compromises. Ces compétences 
influencent donc les choix et les comporte-
ments en ma$ère d’alimenta$on (Santé Cana-
da, 2015). Au Canada, comme dans les autres 
pays industrialisés, on constate une évolu$on 
de l’alimenta$on qui inclut davantage d’ali-
ments préparés, emballés et prêts à servir 
exigeant « moins de compétences culinaires 
ou des compétences différentes par rapport à 
la cuisine tradi$onnelle “à par$r d’ingrédients 
de base” » (Chenhall et autres, 2011 : 5). 
Ces changements sont dus notamment à des 
transforma$ons technologiques, mais aussi à 
des changements dans l’environnement so-
cial, économique, physique et culturel. 
 
1. CeHe ques$on a été traduite et adaptée des travaux 

du Regional Municipality of Waterloo (Public Health 
and Emergency Services), avec leur permission.  

Adultes qui déclarent être 
toujours ou presque toujours 
responsables de la prépara-

!on du repas principal 

Femmes 
60 % 

Hommes

23 % 
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Répartition des adultes selon qu'ils soient ou non reponsables de la préparation du repas principal

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 94 200 42 26 200 12 31 400 14 32 800 15 41 200 18
2012 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

RLS

La Baie 7 700 42 2 000 11 2 400 13 2 700 15 3 400 19
Chicoutimi 27 300 42 8 200 13 9 500 15 8 400 13 11 400 18
Jonquière 22 500 41 6 200 11 8 000 15 9 900 18 8 300 15
Domaine-du-Roy 9 700 41 2 800 12 3 500 14 3 000 13 5 000 21
Maria-Chapdelaine 8 200 39 2 500 12 2 600 13 3 100 15 4 500 21
Lac-Saint-Jean-Est 18 800 44 4 500 10 5 400 13 5 600 13 8 600 20

Sexes
Hommes 26 500 23 a 10 600 9 a 24 200 21 a 18 500 16 33 600 30 a

Femmes 67 800 60 a 15 600 14 a 7 200 6 a 14 300 13 7 600 7 a

Groupes d'âges
18 à 44 ans 29 200 35 ab 12 700 15 a 15 600 19 a 13 200 16 a 12 900 15 a

45 à 64 ans 35 800 44 a 9 700 12 b 11 100 14 a 12 900 16 b 12 800 16 b

65 ans et plus 29 200 49 b 3 700 6 ab 4 600 8 a 6 700 11 ab 15 600 26 ab

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

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

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

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

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

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

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre indicatif seulement.
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Écarts
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Écarts

stat.
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Écarts
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des adultes disent que le re-
pas principal prend de 30 à 
49 minutes à préparer. 

Les résultats 
Environ la moi$é des adultes (49 %) disent 
que le repas principal de la journée nécessite 
de 30 à 49 minutes de prépara$on. Pour 31 % 
des adultes, il faut plutôt compter de 0 à 
29 minutes tandis que pour 20 %, y sont con-
sacrées 50 minutes ou plus.  
 
Ces propor$ons sont comparables dans l’en-
semble des RLS de la région. On note toute-
fois une différence selon le sexe des individus, 
les hommes étant propor$onnellement plus 
nombreux (35 %) que les femmes (28 %) à 
déclarer que le repas principal prend en 
moyenne de 0 à 29 minutes à préparer. 

En ce qui concerne les différences selon l’âge, 
55 % des 18-44 ans disent que 30 à 49 mi-
nutes sont consacrées au repas principal, une 
propor$on plus importante que celle obser-
vée chez les 45 à 64 ans (48 %) ou les 65 ans 
et plus (41 %). Par conséquent, une moins 
grande propor$on des 18 à 44 ans disent qu’il 
faut 50 minutes ou plus. 
 

Ce qui est mesuré 
Cet indicateur est documenté par la ques$on 
suivante : « Combien de temps faut-il en 
moyenne pour préparer le repas principal 
chez vous? Le repas principal est le repas qui 
prend le plus de temps à préparer dans une 
journée : de 0 à 19 minutes, de 20 à 
29 minutes, de 30 à 39 minutes, de 40 à 
49 minutes, de 50 à 59 minutes ou 60 minutes 
ou plus » (Q39)1. Certains choix de réponses 
ont été regroupés pour faciliter la descrip$on 
des résultats. 
 

Pourquoi surveiller ce phénomène? 
Le nouveau Guide alimentaire canadien 
(Santé Canada, 2019) recommande de cuisi-
ner plus souvent. Cuisiner permet notamment 
de choisir des ingrédients sains comme des 
fruits, des légumes, des aliments à grains en-
$ers ou protéinés et de moins dépendre des 
aliments hautement transformés. Mais pour 
cuisiner des repas sains, nutri$fs et abor-

dables, il est nécessaire de démontrer cer-
taines compétences pour planifier, acheter et 
préparer les aliments. Posséder des compé-
tences culinaires ne veut pas nécessairement 
dire que les gens cuisinent davantage, mais 
sans elles, il est plus difficile de préparer un 
repas pour soi-même ou pour sa famille 
(Region of Waterloo Public Health, 2015). 
Lorsque les compétences culinaires sont limi-
tées, la variété et la qualité de l’alimenta$on 
peuvent être compromises. Ces compétences 
influencent donc les choix et les comporte-
ments en ma$ère d’alimenta$on (Santé Cana-
da, 2015). Au Canada, comme dans les autres 
pays industrialisés, on constate une évolu$on 
de l’alimenta$on qui inclut davantage d’ali-
ments préparés, emballés et prêts à servir 
exigeant « moins de compétences culinaires 
ou des compétences différentes par rapport à 
la cuisine tradi$onnelle “à par$r d’ingrédients 
de base” » (Chenhall et autres, 2011 : 5). 
Ces changements sont dus notamment à des 
transforma$ons technologiques, mais aussi à 
des changements dans l’environnement so-
cial, économique, physique et culturel. 
 
1. CeHe ques$on a été traduite et adaptée des travaux 

du Regional Municipality of Waterloo (Public Health 
and Emergency Services), avec leur permission.  
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LLLL E  T E M P S  M OY E N  P R I S  P O URE  T E M P S  M OY E N  P R I S  P O URE  T E M P S  M OY E N  P R I S  P O URE  T E M P S  M OY E N  P R I S  P O UR         

C U I S I N E R  L E  R E PA S  P RC U I S I N E R  L E  R E PA S  P RC U I S I N E R  L E  R E PA S  P RC U I S I N E R  L E  R E PA S  P R I N C I PA LI N C I PA LI N C I PA LI N C I PA L     

Répartition des adultes selon le temps moyen nécessaire pour préparer le repas principal

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 71 000 31 110 500 49 44 300 20

2012 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

RLS

La Baie 5 400 30 9 100 50 3 800 21
Chicoutimi 20 900 32 33 200 51 10 600 16
Jonquière 17 100 31 26 200 48 11 500 21
Domaine-du-Roy 7 800 33 11 300 47 4 900 21
Maria-Chapdelaine 6 900 33 9 500 45 4 600 22
Lac-Saint-Jean-Est 12 800 30 21 300 50 8 800 20

Sexes
Hommes 39 700 35 a 53 500 47 20 200 18
Femmes 31 300 28 a 57 000 51 24 000 21

Groupes d'âges
18 à 44 ans 26 100 31 45 800 55 a 11 700 14 ab

45 à 64 ans 25 400 31 39 700 48 a 17 300 21 a

65 ans et plus 19 500 33 24 600 41 a 15 600 26 b

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

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

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

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

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions

d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

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

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre indicatif seulement.

De 0 à 29 minutes De 30 à 49 minutes

Écarts

stat.

Écarts

stat.

50 minutes ou plus

Écarts

stat.
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26 % 
CUISINER CUISINER CUISINER CUISINER À PARTIR D’ALIMENTS À PARTIR D’ALIMENTS À PARTIR D’ALIMENTS À PARTIR D’ALIMENTS 

NON TRANSFORMÉSNON TRANSFORMÉSNON TRANSFORMÉSNON TRANSFORMÉS    

des adultes ont cuisiné à 
par!r d’aliments de base 
au moins dix fois dans la 
semaine. 

Les résultats 
Au cours des sept jours ayant précédé l’en-
quête, environ 11 % des adultes ont déclaré 
ne pas avoir préparé ou cuisiné de repas à 
par$r d’au moins quelques aliments non 
transformés. En outre, 18 % disent avoir cuisi-
né à par$r d’aliments de base seulement une 
fois ou deux pendant la semaine. Les autres 
adultes ont u$lisé au moins trois fois des ali-
ments non transformés dans la prépara$on 
des repas, plus spécifiquement : 45 % de 3 à 
9 fois et 26 % 10 fois ou plus. 

Les propor$ons es$mées pour les hommes et 
les femmes présentent des écarts, les femmes 
ayant tendance à déclarer un plus grand 
nombre de fois où elles ont cuisiné à par$r 
d’aliments non transformés. Les propor$ons 

observées chez les femmes sont en effet plus 
élevées dans les catégories « 5 à 9 fois », 
« 10 à 14 fois » et « 15 fois ou plus », tandis 
que celles chez les hommes sont plus impor-
tantes dans les catégories « aucune fois » et 
« 1 à 2 fois ». En ce qui a trait aux différences 
selon l’âge, les 65 ans et plus se dis$nguent 
par une plus grande propor$on de personnes 
dans la catégorie « aucune fois ». À l’inverse, 
les personnes de ce groupe d’âges déclarent 
moins fréquemment cuisiner dix fois ou plus 
par semaine à par$r d’aliments de base. 

Ce qui est mesuré 
Cet indicateur est documenté par la ques$on 
suivante : « Au cours des sept derniers jours, 
combien de fois avez-vous préparé ou cuisiné 
un repas à par$r d’au moins quelques ali-
ments non transformés – c’est-à-dire à par$r 
d’aliments de base? (Par exemple : légumes, 
fruits, viandes et poissons crus, congelés ou 
en conserve, haricots secs ou en conserve, riz 
et pâtes natures, farine, flocons d’avoine, fro-
mage, yogourt, lait, œufs.) » (Q41)1. Les choix 
de réponses proposés étaient ceux présentés 
dans le tableau de la page suivante. 

Pourquoi surveiller ce phénomène? 
Le nouveau Guide alimentaire canadien 
(Santé Canada, 2019) recommande de cuisi-
ner plus souvent. Cuisiner permet notamment 
de choisir des ingrédients sains comme des 
fruits, des légumes, des aliments à grains en-

$ers ou protéinés et de moins dépendre des 
aliments hautement transformés. Mais pour 
cuisiner des repas sains, nutri$fs et abor-
dables, il est nécessaire de démontrer cer-
taines compétences pour planifier, acheter et 
préparer les aliments. Posséder des compé-
tences culinaires ne veut pas nécessairement 
dire que les gens cuisinent davantage, mais 
sans elles, il est plus difficile de préparer un 
repas pour soi-même ou pour sa famille 
(Region of Waterloo Public Health, 2015). 
Lorsque les compétences culinaires sont limi-
tées, la variété et la qualité de l’alimenta$on 
peuvent être compromises. Ces compétences 
influencent donc les choix et les comporte-
ments en ma$ère d’alimenta$on (Santé Cana-
da, 2015). Au Canada, comme dans les autres 
pays industrialisés, on constate une évolu$on 
de l’alimenta$on qui inclut davantage d’ali-
ments préparés, emballés et prêts-à-servir 
exigeant « moins de compétences culinaires 
ou des compétences différentes par rapport à 
la cuisine tradi$onnelle “à par$r d’ingrédients 
de base” » (Chenhall et autres, 2011 : 5). 
Ces changements sont dus notamment à des 
transforma$ons technologiques, mais aussi à 
des changements dans l’environnement so-
cial, économique, physique et culturel. 
 

1. CeHe ques$on a été traduite et adaptée des travaux 
du Regional Municipality of Waterloo (Public Health 
and Emergency Services), avec leur permission.  

Adultes qui déclarent ne pas 
avoir cuisiné à par!r d’au 

moins quelques aliments non 
transformés dans les  
sept derniers jours 

Femmes

5 % 

Hommes

17 % 
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C U I S I N E R  C U I S I N E R  C U I S I N E R  C U I S I N E R  À  PA RT I R  À  PA RT I R  À  PA RT I R  À  PA RT I R      

D ’A L I M E N T S  N O N  T R A N SD ’A L I M E N T S  N O N  T R A N SD ’A L I M E N T S  N O N  T R A N SD ’A L I M E N T S  N O N  T R A N S FO R M ÉSFO R M ÉSFO R M ÉSFO R M ÉS     

Répartition des adultes selon la fréquence au cours des sept derniers jours à laquelle ils ont cuisiné un repas à patir d'au moins quelques aliments non transformés 

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés
1 % 

Nombres 

estimés
1 % 

Nombres 

estimés
1 % 

Nombres 

estimés
1 % 

Nombres 

estimés
1 % 

Nombres 

estimés
1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 25 100 11 41 400 18 44 700 20 56 000 25 33 600 15 25 000 11

2012 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

RLS

La Baie 1 600 9 3 800 21 4 000 22 4 400 24 2 600 14 1 800 10
Chicoutimi 7 200 11 12 000 19 11 300 17 16 500 25 9 900 15 7 900 12
Jonquière 5 500 10 9 400 17 11 500 21 14 300 26 8 200 15 6 000 11
Domaine-du-Roy 3 000 13 4 700 20 4 900 20 5 500 23 3 000 13 2 800 11
Maria-Chapdelaine 3 000 14 3 500 17 4 200 20 5 400 26 3 000 14 1 900 9
Lac-Saint-Jean-Est 4 800 11 8 000 19 8 700 20 9 900 23 6 800 16 4 700 11

Sexes
Hommes 19 300 17 a 29 600 26 a 24 300 21 21 900 19 a 10 600 9 a 7 800 7 a

Femmes 5 900 5 a 11 800 11 a 20 400 18 34 100 30 a 23 000 20 a 17 200 15 a

Groupes d'âges
18 à 44 ans 6 800 8 a 14 500 17 17 300 21 20 900 25 14 600 17 a 9 600 12
45 à 64 ans 7 500 9 b 16 400 20 15 900 19 20 600 25 11 700 14 10 200 12 a

65 ans et plus 11 100 19 ab 10 600 18 11 400 19 14 500 24 7 100 12 a 5 000 8 a

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

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

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

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

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

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

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre indicatif seulement.

Aucune fois 1 à 2 fois

Écarts

stat.

Écarts

stat.

10 à 14 fois

Écarts

stat.

3 à 4 fois

Écarts

stat.

5 à 9 fois

Écarts

stat.

15 fois ou plus

Écarts

stat.
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L A  F R ÉQ UE N C E  D E  L’A CL A  F R ÉQ UE N C E  D E  L’A CL A  F R ÉQ UE N C E  D E  L’A CL A  F R ÉQ UE N C E  D E  L’A C T I V I T ÉT I V I T ÉT I V I T ÉT I V I T É     

P H Y S I Q U E  D E  LO I S I RP H Y S I Q U E  D E  LO I S I RP H Y S I Q U E  D E  LO I S I RP H Y S I Q U E  D E  LO I S I R     

Les résultats 
Près des deux $ers des adultes (64 %) décla-
rent bouger au moins une fois par semaine 
pendant les loisirs. Plus spécifiquement, 5 % 
ont affirmé pra$quer des séances d’au moins 
20 à 30 minutes une fois par semaine, 29 % de 
deux à trois fois par semaine et 30 % quatre 
fois et plus par semaine. Même si la majorité 
des adultes semblent bouger au moins une fois 
toutes les semaines, il n’en demeure pas moins 
que 22 % le font trois fois ou moins par mois et 
13 % déclarent ne jamais en faire pendant les 
loisirs. Ce portrait est rela$vement le même 
dans tous les RLS. Il est aussi rela$vement 
comparable à celui de 2012, à l’excep$on de la 

catégorie « deux à trois fois par semaine » où 
la propor$on a diminué passant de 33 % à 
29 %. 
 
Aucune différence sta$s$quement significa$ve 
n’est à noter entre les femmes et les hommes. 
Quelques différences sont toutefois observées 
selon l’âge des individus. Chez les personnes 
qui bougent au moins une fois par semaine, les 
personnes âgées de 65 ans et plus sont en pro-
por$on plus nombreuses dans la catégorie 
« 4 fois et plus par semaine » (38 %), alors que 
le choix « deux à trois fois par semaine » 
semble plus fréquent chez les 18-44 ans (34 %) 
et les 45 à 64 ans (29 %). À l’opposé, la propor-
$on de personnes qui déclarent ne jamais bou-
ger dans les loisirs est moins élevée chez les 
personnes de 18 à 44 ans (7 %) en comparai-
son des 45 à 64 ans (16 %) et des 65 ans et plus 
(19 %). 
 

Ce qui est mesuré  
Une première ques$on permeHait d’iden$fier 
la fréquence de la pra$que d’ac$vités phy-
siques dans les loisirs : « Passons maintenant à 
l’ac$vité physique. Au cours des douze der-
niers mois, combien de fois en moyenne avez-
vous pra$qué des ac$vités physiques d’au 
moins 20 à 30 minutes par séance durant vos 
temps libres? Est-ce jamais, 1 fois par mois ou 
moins, 2 à 3 fois par mois ou 1 fois ou plus par 
semaine? » (Q45). Pour ceux qui répondaient 

une fois ou plus par semaine, une deuxième 
ques$on précisait la fréquence : « Pouvez-vous 
préciser combien de fois par semaine en 
moyenne? » (Q46). 
 

Pourquoi surveiller ce phénomène? 
L’ac$vité physique est bénéfique pour la santé. 
Conjuguée à une saine alimenta$on, elle peut 
contribuer à améliorer la santé physique et 
mentale, à réduire le risque de développer cer-
taines maladies chroniques, à réduire le stress 
et à maintenir un poids santé. Il existe plu-
sieurs opportunités de bouger : au travail, pen-
dant les tâches domes$ques ou dans les dépla-
cements. L’ac$vité physique pra$quée pen-
dant les loisirs est l’une des nombreuses fa-
çons qui permeHent d’aHeindre les recom-
manda$ons en ma$ère d’ac$vité physique 
chez un adulte, c’est-à-dire pra$quer chaque 
semaine au moins 150 minutes d’ac$vité 
d’intensité moyenne ou 75 minutes à intensité 
élevée ou une combinaison des deux 
(Organisa$on mondiale de la Santé, 2010). 
L’ac$vité physique pra$quée dans un contexte 
de loisir cons$tue une cible d’interven$on pri-
vilégiée. En effet, ce type d’ac$vité physique, 
pra$quée sans obliga$on, représente un fort 
poten$el de modifica$ons des comportements 
individuels (Nolin, 2019). 
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L A  F R ÉQ UE N C E  D EL A  F R ÉQ UE N C E  D EL A  F R ÉQ UE N C E  D EL A  F R ÉQ UE N C E  D E     

L’A C T I V I T É  P H Y S I QU E  L’A C T I V I T É  P H Y S I QU E  L’A C T I V I T É  P H Y S I QU E  L’A C T I V I T É  P H Y S I QU E  D E  LO I S I RD E  LO I S I RD E  LO I S I RD E  LO I S I R     

Répartition des adultes selon la fréquence de l'activité physique de loisir

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés
1 % 

Nombres 

estimés
1 % 

Nombres 

estimés
1 % 

Nombres 

estimés
1 % 

Nombres 

estimés
1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 30 400 13 48 900 22 12 200 5 66 600 29 a 67 800 30
2012 27 000 12 44 400 20 14 100 6 72 000 33 a 61 800 28

RLS

La Baie 2 400 13 4 300 24 1 000 5 * 5 400 29 5 300 29
Chicoutimi 8 000 12 13 000 20 3 100 5 * 19 500 30 21 100 33
Jonquière 6 700 12 12 500 23 3 100 6 * 16 700 30 15 900 29
Domaine-du-Roy 3 400 14 5 500 23 1 100 4 * 6 600 27 7 400 31
Maria-Chapdelaine 3 400 16 4 600 22 1 200 6 * 5 500 26 6 300 30
Lac-Saint-Jean-Est 6 500 15 8 900 21 2 700 6 * 12 900 30 11 800 28

Sexes
Hommes 15 500 14 24 600 22 5 900 5 32 900 29 34 500 30
Femmes 14 900 13 24 200 22 6 200 6 33 600 30 33 300 30

Groupes d'âges
18 à 44 ans 6 200 7 ab 22 000 26 a 5 100 6 28 600 34 a 21 700 26 a

45 à 64 ans 13 000 16 a 17 900 22 b 3 900 5 24 000 29 b 23 500 29 b

65 ans et plus 11 300 19 b 8 900 15 ab 3 100 5 13 800 23 ab 22 700 38 ab

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

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

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

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

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

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

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre indicatif seulement.

Jamais 1 à 3 fois par mois

Écarts

stat.

Écarts

stat.

4 fois par semaine ou plus

Écarts

stat.

1 fois par semaine

Écarts

stat.

2 à 3 fois par semaine

Écarts

stat.
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L A  S É D E N TA R I T É  DA N SL A  S É D E N TA R I T É  DA N SL A  S É D E N TA R I T É  DA N SL A  S É D E N TA R I T É  DA N S     

L ES  LO I S I RSL ES  LO I S I RSL ES  LO I S I RSL ES  LO I S I RS     

 

des adultes sont 
sédentaires pendant 
leurs loisirs. 

35 % 

 Les résultats 
Plus du $ers des adultes (35 %) sont séden-
taires pendant leurs loisirs, c’est-à-dire qu’ils 
font de l’ac$vité physique moins d’une fois 
par semaine. CeHe propor$on est plus éle-
vée que celle enregistrée en 2012 où 32 % 
des adultes étaient considérés comme étant 
sédentaires.  
 
La propor$on d’adultes sédentaires ne varie 
pas en fonc$on du RLS de résidence, du sexe 
ou du groupe d’âges de l’individu. 
 

Ce qui est mesuré 
La propor$on d’adultes sédentaires dans les 
loisirs s’ob$ent à par$r de la ques$on qui 
mesure la fréquence de la pra$que d’ac$vité 
physique d’au moins 20 à 30 minutes par 

séance durant les temps libres au cours de la 
dernière année (Q45). Il s’agit des personnes 
qui ont choisi une fréquence qui correspon-
dait à moins d’une fois par semaine, soit 
« 2 à 3 fois par mois », « 1 fois par mois ou 
moins » ou « jamais ». 
 

Pourquoi surveiller ce phéno-
mène? 
L’ac$vité physique est un élément incontour-
nable d’un mode de vie sain. Pra$quée de 
façon régulière, elle peut contribuer à préve-
nir ou à ralen$r la progression de plusieurs 
problèmes de santé, par exemple les mala-
dies cardiovasculaires, le diabète, l’hyperten-
sion ou encore certains cancers. Par consé-
quent, la sédentarité ou le manque d’ac$vité 
physique cons$tuent un facteur de risque 
majeur pour la santé avec des effets con-
traires aux bienfaits amenés par l’ac$vité 
physique. Selon l’Organisa$on mondiale de 
la Santé (2010), la sédentarité est considérée 
comme étant le quatrième facteur de risque 
de mortalité à l’échelle mondiale, représen-
tant 6 % des décès dans le monde. De plus, 
elle cons$tuerait « 21 à 25 % de la charge du 
cancer du sein et du côlon, 27 % de celle du 
diabète et environ 30 % de celle des mala-
dies cardiaques ischémiques » (ibid.). 

Adultes sédentaires dans  
les loisirs 

2012 2018 

35 % 

32 % 
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Répartition des adultes selon qu'ils soient sédentaires ou non dans les loisirs

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés
1 % 

Nombres 

estimés
1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 79 100 35 a 146 700 65 a

2012 71 000 32 a 148 300 68 a

RLS

La Baie 6 700 36 11 700 64
Chicoutimi 21 000 32 43 700 68
Jonquière 19 100 35 35 700 65
Domaine-du-Roy 9 000 37 15 000 63
Maria-Chapdelaine 8 000 38 13 000 62
Lac-Saint-Jean-Est 15 400 36 27 500 64

Sexes
Hommes 40 000 35 73 400 65
Femmes 39 100 35 73 200 65

Groupes d'âges
18 à 44 ans 28 300 34 55 400 66
45 à 64 ans 30 800 37 51 600 63
65 ans et plus 20 100 34 39 700 66
Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

la somme n'égale pas le total.

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

seuil de 5 %.

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative

entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre
indicatif seulement.

* Le coefficient de variation est supérieur à 15 % et inférieur ou égal à 25 %. La proportion doit être 

interprétée avec prudence.

Sédentaire Non sédentaire

Écarts

stat.

Écarts

stat.

1. Les effectifs de population ont été arrondis à la centaine, ce qui peut expliquer que

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région au
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des adultes ont passé 
35 heures ou plus devant 
un écran pendant les 
temps libres. 

24 % 

 Les résultats 
Au cours des sept jours précédant l’enquête, 
deux $ers des adultes (66 %) ont déclaré 
avoir passé 15 heures ou plus de leur temps 
libre devant un écran. Plus spécifiquement, 
26 % ont déclaré 15 à 24,5 heures, 16 % de 
25 à 34,5 heures et 24 % 35 heures ou plus. 
Inversement, 34 % des adultes ont déclaré 
14,5 heures ou moins, ce qui correspond en 
moyenne à environ une ou deux heures de 
temps d’écran par jour pendant les temps 
libres.  
 

 
 

Seulement quelques différences sont notées 
selon le RLS, mais ces différences ne per-
meHent pas de décrire des tendances diffé-
rentes.  
 
Il n’y a pas non plus d’écart entre les 
hommes et les femmes qui se retrouvent en 
propor$on comparable dans toutes les caté-
gories.  
 
On note cependant des différences selon le 
groupe d’âges, les personnes âgées de 65 ans 
et plus ayant tendance à déclarer un plus 
grand nombre d’heures passées devant un 
écran. Elles sont en effet propor$onnelle-
ment plus nombreuses dans la catégorie 
« 35 heures ou plus » (33 %) et une grande 
par$e de ces heures sont passées à regarder 
la télévision, des DVD, des films ou des vi-
déos sur Internet (données non présentées). 
 

Ce qui est mesuré 
Le temps total passé devant un écran au 
cours des sept derniers jours a été obtenu en 
addi$onnant le nombre d’heures déclaré à 
trois ques$ons de l’enquête (Q48, Q50 et 
Q51). Ces ques$ons concernaient le temps 
passé à regarder la télévision, des DVD, des 
films ou des vidéos sur Internet, à jouer à des 
jeux vidéo ou à l'ordinateur ou à faire des 
ac$vités comme u$liser Internet, écrire, en-
voyer ou recevoir des courriels, u$liser Face-

book ou faire des devoirs en u$lisant un ordi-
nateur, une tableHe ou un téléphone intelli-
gent. Certaines consignes étaient données 
pour permeHre au répondant d’inclure ou 
d’exclure certaines ac$vités et pour compter 
chacune d’elles une seule fois (voir le ques-
$onnaire). 
 

Pourquoi surveiller ce phéno-
mène? 
Le temps passé devant un écran, générale-
ment en posi$on assise ou couchée, cons$-
tue une ac$vité sédentaire qui peut avoir des 
conséquences néfastes sur la santé. Puisqu’il 
génère une très faible dépense énergé$que, 
ce type de comportements sédentaires cons-
$tue un facteur de risque pour plusieurs pro-
blèmes de santé chroniques comme le dia-
bète, les cardiopathies ou certains cancers. 
Ces comportements peuvent également 
avoir une incidence sur la qualité du sommeil 
ou favoriser la prise de poids (Ins$tut na$o-
nal de santé publique du Québec, 2016). 
Le risque associé à ces comportements est en 
outre accru lorsqu’ils sont conjugués avec 
une ac$vité physique insuffisante. En effet, il 
est reconnu que « certains des risques pour 
la santé associés aux ac$vités sédentaires 
demeurent présents, peu importe la quan$té 
d’ac$vité physique pra$quée par une per-
sonne » (Du Mays et Bordeleau, 2015 : 1).  

Adultes déclarant passer 
35 heures ou plus devant un 
écran dans les temps libres 
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DA N S  L ES  T E M P S  L I B R EDA N S  L ES  T E M P S  L I B R EDA N S  L ES  T E M P S  L I B R EDA N S  L ES  T E M P S  L I B R E SSSS     

Répartition des adultes selon le nombre d'heures durant les temps libres passées devant un écran, au cours des sept derniers jours

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 59 800 13 96 500 21 115 300 26 73 300 16 106 600 24
2012 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

RLS

La Baie 4 600 13 7 100 20 9 900 27 5 400 15 9 500 26
Chicoutimi 17 700 14 31 400 24 31 500 24 16 600 13 (-) 32 300 25
Jonquière 11 600 11 18 900 17 (-) 31 300 29 19 900 18 28 000 25
Domaine-du-Roy 6 800 14 8 900 19 13 400 28 8 700 18 10 200 21
Maria-Chapdelaine 7 300 17 (+) 9 700 23 9 400 22 6 700 16 8 800 21
Lac-Saint-Jean-Est 11 900 14 20 400 24 19 700 23 16 000 19 17 800 21

Sexes
Hommes 28 900 13 48 900 22 58 200 26 38 600 17 52 300 23
Femmes 31 000 14 47 600 21 57 100 25 34 700 15 54 300 24

Groupes d'âges
18 à 44 ans 25 000 15 44 000 26 a 46 600 28 22 900 14 a 28 900 17 a

45 à 64 ans 21 500 13 35 700 22 b 40 500 25 28 100 17 38 800 24 a

65 ans et plus 13 200 11 16 500 14 ab 28 100 24 22 400 19 a 39 300 33 a

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

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

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

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

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

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

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre indicatif seulement.

De 0 à 7,5 heures De 8 à 14,5 heures

Écarts

stat.

Écarts

stat.

35 heures ou plus

Écarts

stat.

De 15 à 24,5 heures

Écarts

stat.

De 25 à 34,5 heures

Écarts

stat.
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L’A C T I V I T É  P H Y S I QU EL’A C T I V I T É  P H Y S I QU EL’A C T I V I T É  P H Y S I QU EL’A C T I V I T É  P H Y S I QU E     

AU  T R AVA I LAU  T R AVA I LAU  T R AVA I LAU  T R AVA I L     

des adultes sont 
normalement assis au 
travail pendant la journée, 
sans trop marcher. 

29 % 

Les résultats 
Un peu moins du $ers des adultes (29 %) qui 
occupent un emploi ou qui étudient passent 
leur journée de travail normalement assis, 
sans trop marcher. CeHe propor$on est plus 
élevée qu’en 2012 (26 %). À l’inverse, 68 % 
bougent au travail. Plus spécifiquement, 32 % 
sont souvent debout ou en train de marcher 
pendant la journée, sans avoir à lever des ob-
jets. Un autre 22 % disent que leur travail 
exige de lever ou de transporter des objets 
légers ou de souvent monter des escaliers ou 
des pentes. Enfin, 14 % doivent faire un tra-
vail forçant ou porter des objets très lourds.  
 

Les hommes sont en propor$on plus nom-
breux que les femmes à occuper des emplois 
qui demandent de lever des objets ou de faire 
un travail forçant. Les femmes, quant à elles, 
déclarent en plus grande propor$on qu’elles 
passent souvent leur journée de travail de-
bout ou en train de marcher, sans avoir à le-
ver des objets (41 %).  
 
En ce qui concerne l’âge, davantage de per-
sonnes âgées de 18-44 ans passent une 
grande par$e de leur journée de travail en 
posi$on assise, sans trop marcher (32 %). 
En outre, plus de personnes âgées de 45 à 
64 ans disent être souvent debout en train de 
marcher au travail (36 %). Comme très peu de 
personnes de 65 ans et plus déclarent travail-
ler, les données pour ce groupe d’âges sont 
plus imprécises. 
 

Ce qui est mesuré 
La ques$on concernant l’ac$vité physique au 
travail était posée aux personnes occupant au 
cours des douze derniers mois un emploi sai-
sonnier, à temps plein ou à temps par$el de 
même qu’à celles qui déclaraient être aux 
études (Q76). À ces personnes, on deman-
dait : « Si on pense aux trois derniers mois, 
lequel des énoncés suivants décrit le mieux 
votre niveau d’ac$vités physiques au tra-

vail? » (Q77). Les choix de réponses proposés 
étaient ceux men$onnés dans le tableau de la 
page suivante. Si le répondant hésitait entre 
deux choix, il devait répondre celui qui s’ap-
pliquait le plus souvent. 
 

Pourquoi surveiller ce phénomène? 
L'ac$vité physique comporte de nombreux 
bénéfices pour la santé. S’il existe plusieurs 
opportunités de bouger, l’ac$vité physique 
u$lisée pour accomplir les tâches dans le 
cadre d’un travail rémunéré cons$tue une 
importante source d’ac$vité physique pour 
certaines personnes. Pour obtenir un portrait 
plus complet de l’ac$vité physique dans la 
popula$on, mesurer l’ac$vité physique réali-
sée au travail demeure donc per$nent (Nolin, 
2019).  

Travailleurs et étudiants adultes 
qui doivent faire un travail for-
çant ou porter des objets très 

lourds 

Femmes 
6 % 

Hommes

21 % 
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L’A C T I V I T É  P H Y S I QU EL’A C T I V I T É  P H Y S I QU EL’A C T I V I T É  P H Y S I QU EL’A C T I V I T É  P H Y S I QU E     

AU  T R AVA I LAU  T R AVA I LAU  T R AVA I LAU  T R AVA I L     

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 38 800 29 a 42 800 32 30 200 22 a 19 500 14 4 000 3 a

2012 35 000 26 a 41 800 31 33 600 25 a 18 500 14 7 100 5 a

RLS

La Baie 3 100 30 3 200 30 2 400 23 1 700 16 200 2 **

Chicoutimi 12 000 31 12 200 31 8 600 22 5 100 13 1 400 4 **

Jonquière 9 100 28 9 600 29 7 800 24 5 600 17 600 2 **

Domaine-du-Roy 3 700 26 4 900 34 3 400 23 2 000 14 500 3 **

Maria-Chapdelaine 3 500 28 4 000 33 2 600 21 1 700 14 400 4 **

Lac-Saint-Jean-Est 7 300 28 8 900 34 5 400 21 3 400 13 800 3 **

Sexes
Hommes 19 700 27 17 700 24 a 19 200 26 a 15 500 21 a 1 600 2 *

Femmes 19 200 31 25 100 41 a 11 000 18 a 4 000 6 a 2 400 4 *

Groupes d'âges
18 à 44 ans 23 800 32 a 20 300 27 ab 16 500 22 11 000 15 2 500 3 *

45 à 64 ans 13 700 24 a 20 400 36 a 12 700 22 8 200 15 1 300 2 *

65 ans et plus 1 200 24 * 2 100 43 b 1 000 21 * 300 7 ** 300 5 **

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

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

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

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

 a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

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

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre indicatif seulement.

Répartition des adultes selon leur niveau d'activité physique au travail au cours des trois derniers mois, parmi ceux déclarant occuper un emploi saisonnier, à temps plein 

ou à temps partiel ou être étudiant, Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Normalement assis 

pendant la journée, sans 

trop marcher

Souvent debout ou en 

train de marcher pendant 

la journée, sans avoir à 

lever des objets

Écarts

stat.

Écarts

stat.

Je ne travaille pas (ni à 

temps plein ou à temps 

partiel)

Écarts

stat.

Doit habituellement lever 

ou transporter des objets 

légers ou souvent monter 

des escaliers ou des pentes

Écarts

stat.

Doit faire du travail 

forçant ou porter des 

objets très lourds

Écarts

stat.
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O U  O C C A S I O N N E L SO U  O C C A S I O N N E L SO U  O C C A S I O N N E L SO U  O C C A S I O N N E L S     

 

des adultes fument la ciga-
re2e de façon régulière ou 
occasionnelle. 

16 % 

Les résultats  
Les fumeurs réguliers ou occasionnels repré-
sentent 16 % des adultes. La propor$on de 
fumeurs réguliers ou occasionnels a diminué 
depuis 2012 (19 %). Aucun RLS ne se dé-
marque à cet égard.  
 
Il n’y a pas de différence sta$s$que entre la 
propor$on de fumeurs observés chez les 
hommes et chez les femmes. Cela dit, ceHe 
propor$on varie en fonc$on de l’âge. 
En effet, elle est plus élevée chez les 18 à 
44 ans (20 %) et les 45 à 64 ans (17 %) que 
chez les 65 ans et plus (10 %). 
 
 
 

Ce qui est mesuré 
La ques$on posée pour mesurer la consom-
ma$on de cigareHe est la suivante : « Fumez-
vous la cigareHe…? » (Q18). Les personnes 
ayant répondu « régulièrement » ou « à l’oc-
casion » à ceHe ques$on sont considérées 
comme fumeurs.  
 

Pourquoi surveiller ce phéno-
mène?  
Le tabagisme est le principal déterminant de 
plusieurs causes de décès évitable et il est le 
principal facteur de risque de maladies chro-
niques. La consomma$on de tabac est asso-
ciée à 85 % des maladies pulmonaires, à 30 % 
des maladies cardiovasculaires et à 30 % de 
tous les cancers, dont 85 % des cancers du 
poumon (Ministère de la Santé et des Ser-
vices sociaux, 1995; Stewart et Kleihues, 
2005). La luHe au tabagisme demeure une 
priorité na$onale malgré les progrès réalisés 
au cours des dernières décennies. La Poli-

�que gouvernementale de préven�on en san-

té vise à « faire passer à 10 % la propor$on 
de fumeurs quo$diens et occasionnels » au 
Québec d’ici 2015 (Ministère de la Santé et 
des Services sociaux, 2016 : 16).  

Adultes qui fument la ciga-
re2e de façon occasionnelle 

ou régulière 

2012 2018 

16 % 

19 % 
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Répartition des adultes selon le statut de fumeur de cigarette

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 36 900 16 a 188 800 84 a

2012 42 400 19 a 176 900 81 a

RLS

La Baie 3 900 21 14 400 79
Chicoutimi 10 700 16 54 100 84
Jonquière 8 100 15 46 700 85
Domaine-du-Roy 4 400 18 19 600 82
Maria-Chapdelaine 3 300 16 17 600 84
Lac-Saint-Jean-Est 6 600 15 36 300 85

Sexes
Hommes 20 000 18 93 500 82
Femmes 17 000 15 95 400 85

Groupes d'âges
18 à 44 ans 17 000 20 ab 66 700 80 ab

45 à 64 ans 14 100 17 a 68 200 83 a

65 ans et plus 5 800 10 b 54 000 90 b

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

la somme n'égale pas le total.

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

seuil de 5 %.

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative

entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre

indicatif seulement.

* Le coefficient de variation est supérieur à 15 % et inférieur ou égal à 25 %. La proportion doit être 

interprétée avec prudence.

Fumeur régulier ou 

occasionnel
Non-fumeur

Écarts

stat.

Écarts

stat.

1. Les effectifs de population ont été arrondis à la centaine, ce qui peut expliquer que

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région au
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des adultes de la région dé-
clarent avoir déjà fait l’usage 
d’une cigare2e électronique 
au cours de leur vie. 

11 % L’ U S AG E  D E  L AL’ U S AG E  D E  L AL’ U S AG E  D E  L AL’ U S AG E  D E  L A     

C I G A R E T T EC I G A R E T T EC I G A R E T T EC I G A R E T T E     É L EC T RO N I Q U EÉ L EC T RO N I Q U EÉ L EC T RO N I Q U EÉ L EC T RO N I Q U E     

Les résultats 
Un adulte sur dix (11 %) déclare avoir déjà 
u$lisé une cigareHe électronique au cours de 
sa vie, sans différence entre les RLS. 
CeHe propor$on est plus élevée chez les 
hommes (14 %) que chez les femmes (9 %) et 
chez les personnes âgées de 18 à 44 ans 
(19 %) que chez les 45 à 64 ans (9 %) et les 
65 ans et plus (2 %). 
 

Ce qui est mesuré 
Cet indicateur est alimenté par une seule 
ques$on : « Avez-vous déjà u$lisé une ciga-
reHe électronique? » (Q21). 
 

Pourquoi surveiller ce phéno-
mène? 
La cigareHe électronique gagne en populari-
té depuis quelques années et représente une 
probléma$que de santé publique d’un inté-
rêt grandissant (Chadi et autres, 2019). Bien 
que la posi$on des autorités en la ma$ère 
tende à se préciser, les avis au sujet de l’ap-
proche à privilégier à l’égard de ces nou-
veaux produits demeurent partagés. 
« Plusieurs chercheurs y voient surtout une 
façon d’offrir aux fumeurs une op$on moins 
nocive pour leur santé que la cigareHe de 
tabac qui pourrait les aider à cesser de fu-
mer. D’autres chercheurs s’inquiètent davan-
tage d’un risque d’expansion du marché des 
produits avec nico$ne qui pourraient d’une 
part, ajrer des jeunes qui autrement n’en 
auraient pas consommé et, d’autre part, 
main$endraient les fumeurs dans leur dé-
pendance à la nico$ne » (Montreuil et Trem-
blay, 2019). Somme toute, on connaît encore 
mal les impacts sur la santé de ces nouveaux 
produits. Globalement, les travaux sur le su-
jet soulèvent des inquiétudes à trois diffé-
rents niveaux  :  
 
♦ la composi$on chimique des mélanges 

disponibles, des produits inhalés et expi-
rés que con$ennent les cigareHes élec-
troniques; 

♦ la sécurité du disposi$f u$lisé pour le 
vapotage; 

♦ l’impact des cigareHes électroniques sur 
la consomma$on de produits du tabac 
(Rankin et autres, 2019; Harshman et 
autres, 2018; Vogel et autres, 2019). 

Femmes 
9 % 

Adultes déclarant avoir  
déjà fait l’usage d’une ciga-
re2e électronique au cours  

de leur vie  

Hommes

14 % 
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L’ U S AG E  D E  L A  L’ U S AG E  D E  L A  L’ U S AG E  D E  L A  L’ U S AG E  D E  L A      

C I G A R E T T EC I G A R E T T EC I G A R E T T EC I G A R E T T E     É L EC T RO N I Q U EÉ L EC T RO N I Q U EÉ L EC T RO N I Q U EÉ L EC T RO N I Q U E     

Répartition des adultes selon l'utilisation de la cigarette électronique à vie

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 25 300 11 200 500 89

2012 n.d. n.d. n.d. n.d.

RLS

La Baie 2 500 14 15 800 86
Chicoutimi 8 200 13 56 600 87
Jonquière 5 400 10 49 400 90
Domaine-du-Roy 2 800 12 21 200 88
Maria-Chapdelaine 1 900 9 19 100 91
Lac-Saint-Jean-Est 4 500 11 38 400 89

Sexes
Hommes 15 500 14 a 97 900 86 a

Femmes 9 800 9 a 102 500 91 a

Groupes d'âges
18 à 44 ans 16 200 19 a 67 400 81 a

45 à 64 ans 7 600 9 a 74 700 91 a

65 ans et plus 1 400 2 * a 58 300 98 a

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

la somme n'égale pas le total.

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

seuil de 5 %.

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative

entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre

indicatif seulement.

* Le coefficient de variation est supérieur à 15 % et inférieur ou égal à 25 %. La proportion doit être 

interprétée avec prudence.

Oui Non

Écarts

stat.

Écarts

stat.

1. Les effectifs de population ont été arrondis à la centaine, ce qui peut expliquer que

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région au
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des adultes de la région  
déclarent avoir fait l’usage 
d’une cigare2e électronique 
au cours des 30 jours ayant 
précédé l’enquête.  

3 % 
L’ U S AG E  D E  L A  C I G A R EL’ U S AG E  D E  L A  C I G A R EL’ U S AG E  D E  L A  C I G A R EL’ U S AG E  D E  L A  C I G A R E T T ET T ET T ET T E     

É L EC T RO N I Q U E  AU CO URÉ L EC T RO N I Q U E  AU CO URÉ L EC T RO N I Q U E  AU CO URÉ L EC T RO N I Q U E  AU CO UR S  S  S  S      

D ES  D ES  D ES  D ES  3 03 03 03 0     D E R N I E RS  J O U RSD E R N I E RS  J O U RSD E R N I E RS  J O U RSD E R N I E RS  J O U RS     
Les résultats  
Environ 3 % des adultes déclarent avoir u$lisé 
une cigareHe électronique au cours des 
30 derniers jours ayant précédé l’enquête. 
CeHe propor$on est semblable d’un RLS à 
l’autre.  
 
La propor$on d’u$lisateurs adultes est plus 
élevée chez les hommes (4 %) que chez les 
femmes (2 %). Aussi, les 18 à 44 ans sont plus 
nombreux que les 45 ans et plus à en avoir 
fait l’usage.  
 
 

Ce qui est mesuré 
Cet indicateur est mesuré par une seule ques-
$on : « Au cours des 30 derniers jours, avez-
vous u$lisé une cigareHe électro-
nique? » (Q22). Elle n’a été posée qu’à ceux 
ayant répondu oui à la ques$on précédente : 
« Avez-vous déjà u$lisé une cigareHe électro-
nique? » (Q21). Dans le traitement des don-
nées, les propor$ons présentées ont été ra-
menées à l’ensemble de la popula$on. 
 

Pourquoi surveiller ce phéno-
mène?  
La cigareHe électronique gagne en popularité 
depuis quelques années et représente une 
probléma$que de santé publique d’un intérêt 
grandissant (Chadi et autres, 2019). Bien que 
la posi$on des autorités en la ma$ère tende à 
se préciser, les avis au sujet de l’approche à 
privilégier à l’égard de ces nouveaux produits 
demeurent partagés. « Plusieurs chercheurs y 
voient surtout une façon d’offrir aux fumeurs 
une op$on moins nocive pour leur santé que 
la cigareHe de tabac qui pourrait les aider à 
cesser de fumer. D’autres chercheurs 
s’inquiètent davantage d’un risque d’expan-
sion du marché des produits avec nico$ne qui 
pourraient d’une part, ajrer des jeunes qui 
autrement n’en auraient pas consommé et, 
d’autre part, main$endraient les fumeurs 

dans leur dépendance à la nico-
$ne » (Montreuil et Tremblay, 2019). Somme 
toute, on connaît encore mal les impacts sur 
la santé de ces nouveaux produits. Globale-
ment, les travaux sur le sujet soulèvent des 
inquiétudes à trois différents niveaux :  

♦ la composi$on chimique des mélanges 
disponibles, des produits inhalés et expi-
rés que con$ennent les cigareHes électro-
niques; 

♦ la sécurité du disposi$f u$lisé par ces pro-
duits du tabac; 

♦ l’impact des cigareHes électroniques sur 
la consomma$on de produits du tabac 
(Rankin et autres, 2019; Harshman et 
autres, 2018; Vogel et autres, 2019). Adultes ayant u!lisé une ci-

gare2e électronique au cours 
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Répartition des adultes ayant utilisé une cigarette électronique au cours des

30 derniers jours, Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 6 700 3 219 100 97

2012 n.d. n.d. n.d. n.d.

RLS

La Baie 500 3 ** 17 800 97
Chicoutimi 2 100 3 * 62 700 97
Jonquière 1 600 3 ** 53 300 97
Domaine-du-Roy 1 000 4 * 23 000 96
Maria-Chapdelaine 400 2 ** 20 600 98
Lac-Saint-Jean-Est 1 200 3 ** 41 700 97

Sexes
Hommes 4 600 4 a 108 800 96 a

Femmes 2 100 2 * a 110 300 98 a

Groupes d'âges
18 à 44 ans 4 700 6 ab 78 900 94 ab

45 à 64 ans 1 500 2 * a 80 800 98 a

65 ans et plus 400 1 ** b 59 400 99 b

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

la somme n'égale pas le total.

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région au

seuil de 5 %.

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative

entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

* Le coefficient de variation est supérieur à 15 % et inférieur ou égal à 25 %. 

La proportion doit être interprétée avec prudence.

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre

indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis à la centaine, ce qui peut expliquer que

Oui Non

Écarts

stat.

Écarts

stat.



 

Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018  72 

 

Les habitudes de vie – La consomma!on d’alcool 

59 % 

Les résultats 
Une très forte majorité (85 %) des adultes de 
la région déclarent avoir consommé de l’al-
cool au cours de la dernière année, une pro-
por$on légèrement plus importante que 
celle observée en 2012 (83 %). Aucun RLS ne 
se dis$ngue à cet égard. 
 
La fréquence de consomma$on d’alcool se 
manifeste différemment  chez les hommes et 
les femmes. Par exemple, la propor$on de 
femmes qui n’en ont jamais consommé ou 
n’en ont pas consommé au cours des douze 
derniers mois (17 %) ou qui en consomment 

moins d’une fois par semaine (31 %) est  
significa$vement plus élevée que chez les 
hommes (12 % et 22 % respec$vement). 
De la même façon, la propor$on d’abs$nents 
diffère de façon significa$ve en fonc$on du 
groupe d’âges, passant de 7 % chez les 18 à 
44 ans à 28 % chez les 65 ans et plus.  
 

Ce qui est mesuré 
La consomma$on d’alcool est mesurée à 
par$r de la ques$on suivante : « Au cours 
des douze derniers mois, à quelle fréquence 
avez-vous consommé des boissons alcooli-
sées? Vous pouvez répondre en nombre de 
jours par semaine, par mois ou par an-
née. » (Q26). 
 

Pourquoi surveiller ce phéno-
mène? 
La consomma$on d’alcool est largement ac-
ceptée au Québec, comme dans plusieurs 
sociétés du monde. On es$me que la con-
somma$on d’alcool est le troisième facteur 
de risque de mortalité et de morbidité dans 
les pays développés, après le tabagisme et 
l’hypertension artérielle. Sa consomma$on 
est associée à différents problèmes de santé 
chroniques, à des cancers, des blessures, de 
la violence, des problèmes de santé mentale, 
de la dépendance et des problèmes sociaux. 

Somme toute, on es$me que « ce produit est 
responsable de 14,2 % du fardeau de la ma-
ladie chez les hommes et de 3,4 % chez les 
femmes en Amérique du Nord. Au Québec, 
1,8 % des décès sont aHribuables à l’alcool, 
soit environ 38 668 par année » (April et 
autres, 2010 : 11).  
 
Il n’existe pas de seuils sécuritaires de con-
somma$on d’alcool, bien que les autorités 
en la ma$ère en proposent certains afin de 
minimiser les risques sur la santé. À l’instar 
de la plupart des autres organismes 
émeHant des recommanda$ons sur le sujet, 
le Centre canadien de luHe contre l’alcoo-
lisme et les toxicomanies propose les seuils 
de consomma$on suivants : 10 verres par 
semaine maximum pour les femmes – au 
plus 2 verres par jour; 15 verres par semaine 
maximum pour les hommes – au plus 
3 verres par jour; et minimalement une jour-
née d’abs$nence par semaine (autant chez 
les hommes que chez les femmes). 

L A  CO N S O M M AT I O N  L A  CO N S O M M AT I O N  L A  CO N S O M M AT I O N  L A  CO N S O M M AT I O N      

H E B D O MA DA I R E  D ’A L CO OH E B D O MA DA I R E  D ’A L CO OH E B D O MA DA I R E  D ’A L CO OH E B D O MA DA I R E  D ’A L CO O LLLL     

des adultes déclarent avoir 
bu de l’alcool au moins une 
fois par semaine au cours 
des douze derniers mois. 

Femmes 
49 % 

Adultes ayant consommé de 
l’alcool moins d’une fois par 

semaine au cours des  
douze derniers mois  

(incluant les non-buveurs) 

Hommes

34 % 



 

 Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018 73 

Les habitudes de vie – La consomma!on d’alcool 

L A  CO N S O M M AT I O N  L A  CO N S O M M AT I O N  L A  CO N S O M M AT I O N  L A  CO N S O M M AT I O N      

H E B D O MA DA I R E  D ’A L CO OH E B D O MA DA I R E  D ’A L CO OH E B D O MA DA I R E  D ’A L CO OH E B D O MA DA I R E  D ’A L CO O LLLL     

Répartition des adultes selon la fréquence de consommation d'alcool au cours des douze derniers mois

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 33 100 15 a 59 900 27 86 900 39 36 800 16 a 9 100 4
2012 38 200 17 a 54 300 25 87 800 40 29 700 14 a 9 300 4

RLS

La Baie 3 300 18 5 000 28 6 400 35 3 000 16 700 4 *

Chicoutimi 9 200 14 16 400 25 24 600 38 11 000 17 3 600 6 *

Jonquière 6 900 13 15 200 28 21 600 39 9 200 17 2 000 4 *

Domaine-du-Roy 3 800 16 6 100 26 9 300 39 3 900 16 900 4 *

Maria-Chapdelaine 3 700 18 5 600 27 8 200 39 3 100 15 300 1 **

Lac-Saint-Jean-Est 6 300 15 11 400 27 16 900 39 6 800 16 1 500 4 *

Sexes
Hommes 13 800 12 a 24 700 22 a 45 500 40 23 400 21 a 6 100 5 a

Femmes 19 300 17 a 35 200 31 a 41 400 37 13 400 12 a 3 000 3 * a

Groupes d'âges
18 à 44 ans 6 100 7 a 24 000 29 38 400 46 a 14 200 17 900 1 ** a

45 à 64 ans 10 600 13 a 19 500 24 34 300 42 b 14 700 18 a 3 200 4 * a

65 ans et plus 16 600 28 a 16 300 27 14 000 24 ab 7 800 13 a 5 000 8 a

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

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

2. Inclut les répondants qui ont répondu n'avoir jamais pris d'alcool.

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

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

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

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

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre indicatif seulement.

Non buveurs2 Moins d'une fois par 

semaine

Écarts

stat.

Écarts

stat.

Chaque jour

Écarts

stat.

1 à 2 fois par semaine

Écarts

stat.

3 à 6 fois par semaine

Écarts

stat.
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33 % 

Les résultats 
Le $ers des adultes (33 %) déclarent avoir 
consommé de l’alcool de façon excessive au 
moins une fois par mois au cours de la der-
nière année. Une propor$on comparable à 
celle enregistrée en 2012. Aucune différence 
n’est observée entre les RLS. 
 
La propor$on d’adultes déclarant des habi-
tudes de consomma$on excessive est plus 
élevée chez les hommes (41 %) que chez les 
femmes (25 %) et diminue avec l’âge, passant 
de 42 % chez les 18 à 44 ans, à 34 % chez les 
45 à 64 ans et 19 % chez les 65 ans et plus.  

Ce qui est mesuré 
La consomma$on excessive d’alcool est me-
surée à par$r de la ques$on suivante : « Au 
cours des douze derniers mois, combien de 
fois avez-vous bu… 4 consomma$ons ou plus 
en une même occasion (pour les femmes)…, 
5 consomma$ons ou plus en une même occa-
sion (pour les hommes)? » (Q28). CeHe ques-
$on était posée uniquement aux personnes 
ayant répondu « oui » à la ques$on : « Au 
cours des douze derniers mois, avez-vous 
consommé de la bière, du vin, du fort ou 
d'autres boissons alcoolisées? » (Q25). 
 

Pourquoi surveiller ce phéno-
mène? 
La consomma$on d’alcool est largement ac-
ceptée au Québec, comme dans plusieurs 
sociétés du monde. En effet, on es$me que la 
consomma$on d’alcool est le troisième fac-
teur de risque de mortalité et de morbidité 
dans les pays développés, après le tabagisme 
et l’hypertension artérielle. Sa consomma$on 
est associée à différents problèmes de santé 
chroniques, à des cancers, des blessures, de 
la violence, des problèmes de santé mentale, 
de la dépendance et des problèmes sociaux. 
Somme toute, on es$me que « ce produit est 
responsable de 14,2 % du fardeau de la mala-
die chez les hommes et de 3,4 % chez les 

femmes en Amérique du Nord. Au Québec, 
1,8 % des décès sont aHribuables à l’alcool, 
soit environ 38 668 par année » (April et 
autres, 2010 : 11). La consomma$on exces-
sive d’alcool, soit le fait de boire cinq con-
somma$ons et plus au cours d’une même 
occasion pour un homme, quatre pour une 
femme, serait responsable de près de la moi-
$é des décès associés à l’alcool, les deux $ers 
des années poten$elles de vie perdues et les 
trois quarts du fardeau économique qu’im-
pose l’alcool sur la société (Stahre et autres, 
2014).  

L A  CO N S O M M AT I O N  L A  CO N S O M M AT I O N  L A  CO N S O M M AT I O N  L A  CO N S O M M AT I O N      

E XC ES S I V E  D ’A L CO O LE XC ES S I V E  D ’A L CO O LE XC ES S I V E  D ’A L CO O LE XC ES S I V E  D ’A L CO O L     

des adultes déclarent avoir 
consommé de l’alcool de fa-
çon excessive au moins une 
fois par mois au cours de la 
dernière année.  

Femmes 
25 % 

Adultes déclarant avoir con-
sommé de l’alcool de façon 
excessive au moins une fois 

par mois au cours de la 
dernière année 

Hommes

41 % 
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Répartition des adultes selon la consommation excessive d'alcool au moins une fois par mois

au cours des douze derniers mois, Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés
1 % 

Nombres 

estimés
1 % 

Nombres 

estimés
1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 33 200 15 a 74 700 33 117 900 52

2012 38 200 17 a 69 300 32 111 600 51

RLS

La Baie 3 300 18 6 000 33 9 100 49
Chicoutimi 9 200 14 20 900 32 34 700 54
Jonquière 6 900 13 17 800 33 30 100 55
Domaine-du-Roy 3 800 16 8 300 34 11 900 50
Maria-Chapdelaine 3 700 18 6 900 33 10 400 49
Lac-Saint-Jean-Est 6 300 15 14 800 35 21 800 51

Sexes
Hommes 13 800 12 a 46 400 41 a 53 200 47 a

Femmes 19 400 17 a 28 200 25 a 64 700 58 a

Groupes d'âges
18 à 44 ans 6 100 7 a 35 100 42 a 42 500 51
45 à 64 ans 10 600 13 a 28 300 34 a 43 500 53
65 ans et plus 16 700 28 a 11 100 19 a 32 000 54
Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

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

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

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

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions

d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

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

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre indicatif seulement.

Écarts

stat.

Non buveurs Oui

Écarts

stat.

Non

Écarts

stat.
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49 % 

Les résultats 
Environ 49 % des adultes de la région décla-
rent avoir déjà consommé de la marijuana, du 
cannabis, du pot ou du haschich au cours de 
leur vie. Aucun RLS ne se démarque à cet 
égard. 
 
CeHe propor$on est plus élevée chez les 
hommes (56 %) que chez les femmes (42 %) 
et chez les personnes âgées de 18 à 44 ans 
(70 %) que chez celles de 45 à 64 ans (52 %) 
et celles de 65 ans et plus (15 %). 
 

Ce qui est mesuré 
Cet indicateur est documenté par la ques$on 
suivante : « Au cours de votre vie, avez-vous 

déjà pris ou essayé de la marijuana, du canna-
bis, du pot ou du haschich? » (Q30). Elle est 
précédée du préambule suivant : « Je vais 
vous poser quelques ques$ons au sujet de la 
consomma$on de drogues. Je vous rappelle 
que tout ce que vous dites demeurera stricte-
ment confiden$el. » 
 

Pourquoi surveiller ce phéno-
mène? 
Bien que légal au Canada depuis 2018, le can-
nabis n’est pas un produit ordinaire. Il pré-
sente des risques pour la santé et la sécurité 
publique (Beauchesne, 2018). On sait notam-
ment que ses effets psychoac$fs affectent la 
conduite de véhicules à moteur, peuvent con-
duire à la dépendance, nuire au développe-
ment du cerveau des jeunes et poten$elle-
ment provoquer des troubles mentaux. 
Sa consomma$on peut aussi être associée au 
développement de maladies respiratoires 
(Dervaux et Laqueille, 2012; Hall et Degen-
hardt, 2014; Jobidon et Jutras-Aswad, 2018; 
Quirion et Soura, 2018).  
 
Dans le contexte où le cannabis est devenu 
une substance légale, il apparaît essen$el de 
suivre l’évolu$on de sa consomma$on, mais 
également les conséquences sanitaires qui y 
sont associées. Ce virage de la prohibi$on 
vers la préven$on vise à faciliter l’ac$on de 

santé publique au niveau des « déterminants 
des problèmes de consomma$on ou de leur 
aggrava$on par une ac$on universelle et ci-
blée » sur les facteurs de risque et de vulné-
rabilité (Brisson et Fallu, 2018 : 3).  

L A  CO N S O M M AT I O N  L A  CO N S O M M AT I O N  L A  CO N S O M M AT I O N  L A  CO N S O M M AT I O N      

D E  C A N N A B I SD E  C A N N A B I SD E  C A N N A B I SD E  C A N N A B I S     À  V I EÀ  V I EÀ  V I EÀ  V I E     

des adultes déclarent avoir 
déjà consommé de la mari-
juana, du cannabis, du pot ou 
du haschich au cours de leur 
vie.  

Femmes 
42 % 

Adultes déclarant avoir con-
sommé de la marijuana, du 

cannabis, du pot ou du  
haschich au cours de leur vie 

Hommes

56 % 
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D E  C A N N A B I SD E  C A N N A B I SD E  C A N N A B I SD E  C A N N A B I S     À  V I EÀ  V I EÀ  V I EÀ  V I E     

Répartition des adultes selon la consommation de cannabis au cours de leur vie

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés
1 % 

Nombres 

estimés
1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 110 500 49 115 300 51

2012 n.d. n.d. n.d. n.d.

RLS

La Baie 8 600 47 9 700 53
Chicoutimi 33 900 52 30 900 48
Jonquière 27 100 49 27 800 51
Domaine-du-Roy 11 200 46 12 800 54
Maria-Chapdelaine 9 100 43 11 900 57
Lac-Saint-Jean-Est 20 600 48 22 200 52

Sexes
Hommes 63 300 56 a 47 200 44 a

Femmes 50 100 42 a 65 200 58 a

Groupes d'âges
18 à 44 ans 58 700 70 a 25 000 30 a

45 à 64 ans 42 500 52 a 39 800 48 a

65 ans et plus 9 200 15 a 50 600 85 a

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

la somme n'égale pas le total.

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

seuil de 5 %.

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative

entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre

indicatif seulement.

* Le coefficient de variation est supérieur à 15 % et inférieur ou égal à 25 %. La proportion doit être 

interprétée avec prudence.

Oui Non

Écarts

stat.

Écarts

stat.

1. Les effectifs de population ont été arrondis à la centaine, ce qui peut expliquer que

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région au
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11 % 

Les résultats 
Un adulte de la région sur dix déclare avoir 
consommé de la marijuana, du cannabis, du 
pot ou du haschich au cours des douze mois 
ayant précédé l’enquête sans aucune diffé-
rence entre les RLS.  
 
CeHe propor$on est plus élevée chez les 
hommes (15 %) que chez les femmes (6 %) et 
chez les personnes âgées de 18 à 44 ans 
(20 %) que chez celles de 45 à 64 ans (7 %) et 
celles de 65 ans et plus (2 %). 
 

Ce qui est mesuré 
Cet indicateur est documenté par la ques$on 
suivante : « Au cours des douze derniers 
mois, avez-vous pris ou essayé de la marijua-
na, du cannabis, du pot ou du has-
chich? » (Q32). CeHe ques$on n’a été posée 
qu’à ceux ayant répondu « oui » à la ques-
$on : « Au cours de votre vie, avez-vous déjà 
pris ou essayé de la marijuana, du cannabis, 
du pot ou du haschich? » (Q30). 
 
Ces ques$ons étaient précédées du préam-
bule suivant : « Je vais vous poser quelques 
ques$ons au sujet de la consomma$on de 
drogues. Je vous rappelle que tout ce que 
vous dites demeurera strictement confiden-
$el. » 
 
Dans le traitement des données, les propor-
$ons présentées ont été ramenées à l’en-
semble de la popula$on. 
 

Pourquoi surveiller ce phéno-
mène? 
Bien que légal au Canada depuis 2018, le 
cannabis n’est pas un produit ordinaire. 
Il présente des risques pour la santé et la 
sécurité publique (Beauchesne, 2018). On 
sait notamment que ses effets psychoac$fs 

affectent la conduite de véhicules à moteur, 
peuvent conduire à la dépendance, nuire au 
développement du cerveau des jeunes et 
poten$ellement provoquer des troubles 
mentaux. Sa consomma$on peut aussi être 
associée au développement de maladies res-
piratoires (Dervaux et Laqueille, 2012; Hall et 
Degenhardt, 2014; Jobidon et Jutras-Aswad, 
2018; Quirion et Soura, 2018).  
 
Dans le contexte où le cannabis est devenu 
une substance légale, il apparaît essen$el de 
suivre l’évolu$on de sa consomma$on, mais 
également les conséquences sanitaires qui y 
sont associées (Jobidon et Jutras-Aswad, 
2018). Ce virage de la prohibi$on vers la pré-
ven$on vise à faciliter l’ac$on de santé pu-
blique au niveau des « déterminants des pro-
blèmes de consomma$on ou de leur aggra-
va$on par une ac$on universelle et ciblée » 
sur les facteurs de risque et de vulnérabilité 
(Brisson et Fallu, 2018 : 3).  

L A  CO N S O M M AT I O N  D E  L A  CO N S O M M AT I O N  D E  L A  CO N S O M M AT I O N  D E  L A  CO N S O M M AT I O N  D E      

C A N N A B I S  AU CO URS  D ESC A N N A B I S  AU CO URS  D ESC A N N A B I S  AU CO URS  D ESC A N N A B I S  AU CO URS  D ES     

D O U Z E  D E R N I E RS  M O I SD O U Z E  D E R N I E RS  M O I SD O U Z E  D E R N I E RS  M O I SD O U Z E  D E R N I E RS  M O I S     

des adultes déclarent avoir 
consommé de la marijuana, 
du cannabis, du pot ou du 
haschich au cours des douze 
derniers mois.  

Femmes 
6 % 

Adultes déclarant avoir con-
sommé de la marijuana, du 

cannabis, du pot ou du  
haschich au cours des  
douze derniers mois 

Hommes

15 % 
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Répartition des adultes selon la consommation de cannabis au cours des douze

derniers mois, Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 23 800 11 202 000 90

2012 n.d. n.d. n.d. n.d.

RLS

La Baie 2 000 11 16 300 89
Chicoutimi 7 700 12 57 100 88
Jonquière 5 500 10 49 300 90
Domaine-du-Roy 2 500 10 21 500 90
Maria-Chapdelaine 1 600 8 * 19 400 92
Lac-Saint-Jean-Est 4 500 11 38 400 89

Sexes
Hommes 16 700 15 a 96 700 85 a

Femmes 7 100 6 a 105 300 94 a

Groupes d'âges
18 à 44 ans 16 700 20 a 66 900 80 a

45 à 64 ans 5 900 7 a 76 400 93 a

65 ans et plus 1 100 2 ** a 58 600 98 a

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

la somme n'égale pas le total.

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région au

seuil de 5 %.

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative

entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

* Le coefficient de variation est supérieur à 15 % et inférieur ou égal à 25 %. 

La proportion doit être interprétée avec prudence.

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre

indicatif seulement.

1. Les effectifs de population ont été arrondis à la centaine, ce qui peut expliquer que

Oui Non

Écarts

stat.

Écarts

stat.
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40 % 

Les résultats 
Environ quatre adultes sur dix ayant consom-
mé de la marijuana, du cannabis, du pot ou 
du haschich au cours de l’année précédant 
l’enquête en ont consommé au moins une 
fois par semaine, dont 15 % quotidiennement.  
 
 

 

La propor$on d'adultes ayant consommé une 
fois par semaine ou plus est en propor$on 
plus élevée chez les hommes (43 % ) que chez 
les femmes (35 %). Les personnes âgées de 
65 ans et plus (57 %) déclarent en plus grande 
propor$on consommer du cannabis à ceHe 
fréquence que les 18 à 44 ans (38 %) et les 
45 à 64 ans (44 %).  
 

Ce qui est mesuré 
Cet indicateur est documenté par la ques$on 
suivante : « Combien de fois en avez-vous pris 
(de la marijuana, du cannabis, du pot ou du 
haschich) au cours des douze derniers mois? 
Moins d’une fois par mois, 1 à 3 fois par mois, 
une fois par semaine, plus d’une fois par se-
maine, tous les jours. » (Q33). CeHe ques$on 
a été posée uniquement aux personnes ayant 
répondu « oui » à la ques$on suivante : « Au 
cours des douze derniers mois, avez-vous dé-
jà pris ou essayé de la marijuana, du canna-
bis, du pot ou du haschich? » (Q32). 
 
Ces ques$ons étaient précédées du préam-
bule suivant : « Je vais vous poser quelques 
ques$ons au sujet de la consomma$on de 
drogues. Je vous rappelle que tout ce que 
vous dites demeurera strictement confiden-
$el. » 
 

Pourquoi surveiller ce phéno-
mène? 
Bien que légal au Canada depuis 2018, le can-
nabis n’est pas un produit ordinaire. Il pré-
sente des risques pour la santé et la sécurité 
publique (Beauchesne, 2018). On sait notam-
ment que ses effets psychoac$fs affectent la 
conduite de véhicules à moteur, peuvent con-
duire à la dépendance, nuire au développe-
ment du cerveau des jeunes et poten$elle-
ment provoquer des troubles mentaux. 
Sa consomma$on peut aussi être associée au 
développement de maladies respiratoires 
(Dervaux et Laqueille, 2012; Hall et Degen-
hardt, 2014; Jobidon et Jutras-Aswad, 2018; 
Quirion et Soura, 2018).  
 
Dans le contexte où le cannabis est devenu 
une substance légale, il apparaît essen$el de 
suivre l’évolu$on de sa consomma$on, mais 
également les conséquences sanitaires qui y 
sont associées (Jobidon et Jutras-Aswad, 
2018). 

des adultes ayant consommé 
de la marijuana, du cannabis, 
du pot ou du haschich au cours 
de la dernière année déclarent 
en avoir consommé une fois 
par semaine ou plus.  

L A  F R ÉQ UE N C E  D E  L A  F R ÉQ UE N C E  D E  L A  F R ÉQ UE N C E  D E  L A  F R ÉQ UE N C E  D E      
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Adultes ayant consommé de 
la marijuana, du cannabis, du 
pot ou du haschich au cours 

de la dernière année  
déclarant en avoir consommé 
une fois par semaine ou plus 

 

6
5

 a
n

s 
et

 +
 

1
8

-4
4

 a
n

s 

4
5

-6
4

 a
n

s 

5
7

 %
 

3
8

 %
 

4
4

 %
 



 

 Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018 81 

Les habitudes de vie – La consomma!on de cannabis 

L A  F R ÉQ UE N C E  D E  L A  F R ÉQ UE N C E  D E  L A  F R ÉQ UE N C E  D E  L A  F R ÉQ UE N C E  D E      

CO N S O MM AT I O N  D E  C A N N A B I SCO N S O MM AT I O N  D E  C A N N A B I SCO N S O MM AT I O N  D E  C A N N A B I SCO N S O MM AT I O N  D E  C A N N A B I S     

Répartition des adultes ayant consommé du cannabis au cours des douze derniers mois selon la fréquence de consommation

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 10 300 43 3 900 16 2 400 10 * 3 600 15 3 500 15 *

2012 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

RLS

La Baie 800 43 * 500 25 ** 200 8 ** 300 13 ** 200 11 **

Chicoutimi 4 000 52 1 100 14 ** 800 10 ** 1 200 15 ** 700 9 **

Jonquière 1 700 30 * 1 400 25 * 600 12 ** 1 000 18 ** 800 15 **

Domaine-du-Roy 1 300 51 200 10 ** 300 11 ** 300 10 ** 400 17 **

Maria-Chapdelaine 900 54 * 100 5 ** 200 10 ** 300 19 ** 200 12 **

Lac-Saint-Jean-Est 1 700 37 * 600 14 ** 400 10 ** 600 13 ** 1 200 26 *

Sexes
Hommes 6 200 37 a 3 400 20 * a 1 600 10 * 2 800 17 * 2 700 16 *

Femmes 4 100 58 a 500 7 ** a 800 12 ** 800 11 ** 900 12 **

Groupes d'âges
18 à 44 ans 7 600 45 2 800 17 * 1 600 10 * 2 500 15 * 2 200 13 *

45 à 64 ans 2 400 41 900 15 * 500 9 ** 1 000 17 * 1 100 18 **

65 ans et plus 400 31 ** 100 12 ** 300 26 ** 100 12 ** 200 20 **

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

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

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

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

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

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

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre indicatif seulement.

Moins d'une fois par mois 1 à 3 fois par mois

Écarts

stat.

Écarts

stat.

Tous les jours

Écarts

stat.

Une fois par semaine

Écarts

stat.

Plus d'une fois par 

semaine

Écarts

stat.
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28 % 

Les résultats  
Environ un adulte sur quatre déclare avoir 
consommé quatre médicaments prescrits 
différents ou plus la journée précédant l’en-
quête, une propor$on comparable dans cha-
cun des RLS qui compose la région.  
 
La propor$on d’adultes ayant consommé au 
moins quatre médicaments prescrits diffé-
rents est plus élevée chez les femmes (30 %) 
que chez les hommes (25 %). De plus, elle 
augmente en fonc$on de l’âge, passant de 

7 % chez les personnes âgées de 18 à 44 ans à 
27 % chez les 45 à 64 ans et 56 % chez les 
65 ans et plus.  
 

Ce qui est mesuré 
Cet indicateur est documenté par la ques$on 
suivante : « Combien de sortes différentes de 
médicaments prescrits par un médecin avez-
vous prises hier? Aucune sorte, une seule 
sorte de médicaments, deux ou trois sortes, 
quatre ou cinq sortes, six à neuf sortes, dix 
sortes et plus. » (Q54).  
 
CeHe ques$on est précédée d’un préambule 
expliquant au répondant que « les ques$ons 
suivantes portent sur les médicaments sur 
ordonnance. Cela comprend tous les médica-
ments prescrits par un médecin, incluant ceux 
en vente libre. Il peut s'agir de pilules, d'injec-
$ons, de crèmes, de gouHes, de pompes 
(inhalateur), de sirops, de suppléments de 
vitamines ». 

 
Pourquoi surveiller ce phéno-
mène?  
La consomma$on de médicaments a augmen-
té de façon significa$ve au Québec depuis les 
années 1990, en raison notamment du déve-
loppement et de la mise en marché de plu-
sieurs nouveaux produits et de l’accessibilité 

grandissante des traitements (Cambourieu et 
autres, 2014). Avec le vieillissement de la po-
pula$on et l’augmenta$on de la prévalence 
des maladies chroniques, la consomma$on 
de mul$ples médicaments devient une réalité 
pour de plus en plus de personnes (Ins$tut 
canadien d’informa$on sur la santé, 2014; 
Préville et autres, 2003). Or, la liHérature dé-
montre bien que le recours grandissant à plu-
sieurs types de médicaments augmente con-
sidérablement le risque d’interac$ons et 
d’effets indésirables, ce qui en fait aujour-
d’hui un enjeu de santé publique incontour-
nable (Ankri, 2002; Cambourieu et autres, 
2014; Émond et autres, 2016).  
 
La défini$on de la polypharmacie ne fait pas 
consensus parmi les chercheurs. Le nombre 
de médicaments nécessaires pour la définir 
« varie énormément selon les auteurs 
(habituellement entre 2 et 10, mais certains 
auteurs u$lisent des valeurs supérieures 
à 10) » (Sirois, 2016 : 29). Cela dit, la plupart 
d’entre eux établissent ce seuil à 5, une défi-
ni$on qu’appuie l’Organisa$on mondiale de 
la Santé.  

des adultes déclarent avoir 
consommé quatre médica-
ments différents ou plus la 
journée ayant précédé l’en-
quête.  
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Répartition des adultes selon le nombre de médicaments consommés la journée précédant l'enquête

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 67 800 30 42 300 19 54 100 24 35 000 16 20 300 9 6 300 3

2012 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

RLS

La Baie 4 800 26 3 400 18 5 200 29 2 500 14 1 900 10 600 3 *

Chicoutimi 19 200 30 14 100 22 13 400 21 11 700 18 5 200 8 1 200 2 **

Jonquière 15 900 29 10 400 19 14 000 26 8 400 15 4 900 9 1 200 2 **

Domaine-du-Roy 6 900 29 4 500 19 5 900 25 3 500 15 2 000 8 1 200 5 *

Maria-Chapdelaine 6 000 29 3 600 17 5 100 24 3 300 16 2 100 10 900 4 *

Lac-Saint-Jean-Est 15 100 35 (+) 6 200 15 10 500 25 5 600 13 4 300 10 1 100 3 *

Sexes
Hommes 44 600 39 a 18 700 17 a 22 600 20 a 15 800 14 8 600 8 a 3 200 3
Femmes 23 200 21 a 23 600 21 a 31 500 28 a 19 200 17 11 700 10 a 3 000 3

Groupes d'âges
18 à 44 ans 41 600 50 a 22 500 27 a 13 600 16 ab 4 400 5 a 1 200 1 * a 300 0,3 ** a

45 à 64 ans 21 300 26 a 14 300 17 a 24 700 30 a 13 300 16 a 6 500 8 a 2 200 3 * a

65 ans et plus 4 900 8 a 5 400 9 a 15 700 26 b 17 400 29 a 12 600 21 a 3 800 6 a

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

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

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

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

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

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

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre indicatif seulement.

Dix sortes et plus

Écarts

stat.

Aucune sorte
Une seule sorte de 

médicaments

Écarts

stat.

Écarts

stat.

Six à neuf sortes

Écarts

stat.

Deux ou trois sortes

Écarts

stat.

Quatre ou cinq sortes

Écarts

stat.



 

Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018  84 

 

Les habitudes de vie – La consomma!on de médicaments 

12 % 

Les résultats 
Plus d’un adulte sur dix (12 %) déclare avoir 
consommé des an$dépresseurs au cours de la 
dernière année. CeHe propor$on ne varie pas 
significa$vement d’un RLS à l’autre.  
 
Toute propor$on gardée, davantage de 
femmes (16 %) que d’hommes (8 %) décla-
rent avoir consommé des an$dépresseurs. 
CeHe propor$on est également plus élevée 
chez les personnes âgées de 18 à 44 ans 
(13 %) et celles de 45 à 64 ans (14 %) que 
chez celles de 65 ans et plus (8 %).  
 
 
 

Ce qui est mesuré 
La consomma$on d’an$dépresseurs est me-
surée à par$r de la ques$on suivante : « Au 
cours des douze derniers mois, avez-vous pris 
des an$dépresseurs (tels que Prozac, Paxil ou 
Effexor)? » (Q55).  
 

Pourquoi surveiller ce phéno-
mène?  
Les an$dépresseurs comptent parmi les mé-
dicaments les plus prescrits et leur consom-
ma$on est en constante augmenta$on depuis 
quelques années au Québec (Milan, 2018). 
CeHe gamme de médicaments est u$lisée à 
différentes fins. Selon Wong et autres (2016), 
la majorité des prescrip$ons d’an$dépres-
seurs chez les personnes couvertes par l’assu-
rance médicament de la Régie de l’assurance 
maladie du Québec visent à traiter la dépres-
sion (55 %) et les troubles anxieux (19 %). 
Cela dit, une forte propor$on d’ordonnances 
sont délivrées dans le but de traiter l’insom-
nie (10 %) ou encore la douleur chronique 
(6 %). En outre, les auteurs rapportent que 
près du $ers des prescrip$ons d’an$dépres-
seurs (29 %) sont pour des usages hors indica-
$ons ou non approuvés par Santé Canada 
(ibid.). Somme toute, bien que d’une grande 
u$lité dans plusieurs contextes thérapeu-
$ques, les an$dépresseurs sont associés à de 

nombreux effets indésirables. Parmi les plus 
rapportés, on compte les problèmes de dys-
fonc$onnement sexuel, le gain de poids, les 
problèmes liés au système gastro-intes$nal, 
les céphalées et la fa$gue (Milan, 2018).  

des adultes de la région ont con-
sommé des an!dépresseurs au 
cours de l’année qui a précédé 
l’enquête.  

L A  CO N S O M M AT I O NL A  CO N S O M M AT I O NL A  CO N S O M M AT I O NL A  CO N S O M M AT I O N     
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Femmes 
16 % 

Adultes déclarant avoir con-
sommé des an!dépresseurs 

au cours de la dernière année 

Hommes

8 % 
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Répartition des adultes selon la consommation d'antidépresseurs

au cours des douze derniers mois, Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 27 500 12 198 200 88

2012 n.d. n.d. n.d. n.d.

RLS

La Baie 2 900 16 15 400 84
Chicoutimi 7 600 12 57 200 88
Jonquière 7 000 13 47 800 87
Domaine-du-Roy 3 300 14 20 700 86
Maria-Chapdelaine 2 300 11 18 600 89
Lac-Saint-Jean-Est 4 300 10 38 600 90

Sexes
Hommes 9 400 8 a 104 000 92 a

Femmes 18 100 16 a 94 200 84 a

Groupes d'âges
18 à 44 ans 10 800 13 a 72 800 87 a

45 à 64 ans 11 700 14 b 70 700 86 b

65 ans et plus 5 000 8 ab 54 800 92 ab

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

la somme n'égale pas le total.

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

seuil de 5 %.

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative

entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre

indicatif seulement.

* Le coefficient de variation est supérieur à 15 % et inférieur ou égal à 25 %. La proportion doit être 

interprétée avec prudence.

Oui Non

Écarts

stat.

Écarts

stat.

1. Les effectifs de population ont été arrondis à la centaine, ce qui peut expliquer que

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région au
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9 % 

Les résultats 
Environ un adulte sur dix (9 %) déclare avoir 
consommé des benzodiazépines au cours de 
la dernière année. CeHe propor$on est com-
parable d’un point de vue sta$s$que d’un RLS 
à l’autre.  
 
La propor$on d’adultes ayant consommé 
ceHe gamme de médicaments est plus élevée 
chez les femmes (11 %) que chez les hommes 
(6 %). Aussi, les 65 ans et plus sont en propor-
$on plus nombreux que les 18 à 44 ans à dé-
clarer en avoir consommés.  
 
 

Ce qui est mesuré 
Cet indicateur est documenté par la ques$on 
suivante : « Au cours des douze derniers 
mois, avez-vous pris des médicaments de 
type benzodiazépine tel que l’Oxazepam ou le 
Serax, le Lorazépam ou l’A$van, l’Alprazolam, 
le Xanax ou d’autres produits (Temazepram, 
Restoril, Diazépam, Valium, Xlonazépam, Ri-
votril ou Clonazépam)? » (Q57). 
 

Pourquoi surveiller ce phéno-
mène? 
Les benzodiazépines sont parmi les médica-
ments les plus consommés chez les per-
sonnes âgées. Ils ciblent le cerveau afin de 
produire un effet relaxant ou de somnolence 
u$le pour traiter les problèmes d'anxiété, de 
panique ou de sommeil. Ces médicaments ne 
sont disponibles que sur ordonnance. 
Leur consomma$on n’est pas pour autant 
sans risque (Rouleau et autres, 2011). 
Ces médicaments sont suscep$bles d’engen-
drer une dépendance physiologique et psy-
chologique (Bélanger et Bédard, 2002; Quevil-
lon et Bédard, 2003; Préville et autres, 2003; 
Rouleau et autres, 2003) et plusieurs études 
démontrent qu’ils sont impliqués dans un 
nombre important d’hospitalisa$ons, notam-
ment en raison des chutes dont ils augmen-
tent le risque (Aljawadi et autres, 2018; Ballo-

kova et autres, 2014; Haddad et autres, 2019; 
Min et autres, 2016). En outre, « ils peuvent 
paradoxalement induire ou aggraver une ma-
ladie psychiatrique » ou occasionner des 
« effets secondaires sur la stabilité, la mé-
moire et la concentra$on ». Leur consomma-
$on serait finalement associée « à l’hyperten-
sion ainsi qu’aux troubles coronariens et ré-
naux » (Préville et autres, 2003).  

des adultes déclarent avoir con-
sommé des benzodiazépines au 
cours de l’année ayant précédé 
l’enquête.  

L A  CO N S O M M AT I O N  L A  CO N S O M M AT I O N  L A  CO N S O M M AT I O N  L A  CO N S O M M AT I O N      

D E  B E N ZO D I A Z É P I N ED E  B E N ZO D I A Z É P I N ED E  B E N ZO D I A Z É P I N ED E  B E N ZO D I A Z É P I N E SSSS     

Femmes 
11 % 

Adultes déclarant avoir con-
sommé des benzodiazépines 
de prescrip!on au cours de la 

dernière année 

Hommes

6 % 
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L A  CO N S O M M AT I O NL A  CO N S O M M AT I O NL A  CO N S O M M AT I O NL A  CO N S O M M AT I O N     

D E  B E N ZO D I A Z É P I N ED E  B E N ZO D I A Z É P I N ED E  B E N ZO D I A Z É P I N ED E  B E N ZO D I A Z É P I N E SSSS     

Répartition des adultes selon la consommation de benzodiazépines

au cours des douze derniers mois, Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 19 500 9 206 300 91

2012 n.d. n.d. n.d. n.d.

RLS

La Baie 1 700 9 16 600 91
Chicoutimi 5 600 9 59 200 91
Jonquière 4 900 9 49 900 91
Domaine-du-Roy 2 500 11 21 400 89
Maria-Chapdelaine 1 200 5 * 19 800 95
Lac-Saint-Jean-Est 3 500 8 39 400 92

Sexes
Hommes 6 800 6 a 106 700 94 a

Femmes 12 700 11 a 99 600 89 a

Groupes d'âges
18 à 44 ans 5 800 7 a 77 900 93 a

45 à 64 ans 7 300 9 75 000 91
65 ans et plus 6 400 11 a 53 400 89 a

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

la somme n'égale pas le total.

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

seuil de 5 %.

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative

entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre

indicatif seulement.

* Le coefficient de variation est supérieur à 15 % et inférieur ou égal à 25 %. La proportion doit être 

interprétée avec prudence.

Oui Non

Écarts

stat.

Écarts

stat.

1. Les effectifs de population ont été arrondis à la centaine, ce qui peut expliquer que

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région au
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17 % 

Les résultats  
Environ un adulte sur cinq (17 %) déclare 
avoir consommé des médicaments prescrits 
pour dormir au cours de la dernière année, 
compara$vement à 15 % en 2012. CeHe pro-
por$on est comparable d’un point de vue 
sta$s$que d’un RLS à l’autre.  
 
La propor$on d’adultes ayant consommé 
ceHe gamme de médicaments est plus élevée 
chez les femmes (20 %) que chez les hommes 
(13 %). Elle est également plus élevée chez les 
personnes âgées de 65 ans et plus (22 %) que 
chez celles de 18 à 44 ans (12 %) et celles de 
45 à 64 ans (18 %).  

Ce qui est mesuré 
Cet indicateur est documenté par la ques$on 
suivante : « Au cours des douze derniers 
mois, avez-vous u$lisé des médicaments 
prescrits par un médecin pour 
dormir? » (Q59).  
 

Pourquoi surveiller ce phéno-
mène?  
Les médicaments prescrits pour dormir sont 
fréquemment consommés, par$culièrement 
chez les personnes âgées (Préville et autres, 
2003). Ils peuvent contrer en par$e les pro-
blèmes de sommeil, mais ils présentent cer-
tains inconvénients. Les plus couramment 
prescrits pour l’insomnie au Canada sont effi-
caces à 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 à 4) et augmentent l’ac$vité rapide 
des ondes cérébrales en fin de nuit. Donc, 
bien que la durée du sommeil soit allongée, 
sa qualité est habituellement diminuée 
(Bélanger et autres, 2006). En France, la 
Haute autorité de santé a lancé à l’automne 
2012 une campagne visant à réduire la pres-
crip$on systéma$que de somnifères chez les 
personnes âgées. Selon cet organisme, les 
somnifères ne sont indiqués que pour de 

courtes périodes et ne doivent pas être pres-
crits sur une longue durée, d’autant plus que 
leur efficacité diminue avec le temps. 
Somme toute, plusieurs effets indésirables 
sont documentés par la liHérature pour ceHe 
gamme de médicaments : chutes, risques 
d’accident lors de la conduite, troubles de la 
mémoire ou de l’aHen$on, dépendance (Min 
et autres, 2016). Les personnes âgées sont 
d’autant plus exposées aux risques des som-
nifères que leur résistance physique est 
moindre et leur métabolisme plus lent. Par 
ailleurs, le risque d’interac$on avec d’autres 
traitements est augmenté, les personnes 
âgées prenant souvent plusieurs médica-
ments (Ankri, 2002; Chan et autres, 2001; 
Préville et autres, 2003).  

des adultes déclarent avoir 
consommé des médicaments 
prescrits pour dormir au cours 
de la dernière année.  

L A  CO N S O M M AT I O N  L A  CO N S O M M AT I O N  L A  CO N S O M M AT I O N  L A  CO N S O M M AT I O N      

D E  S O MN I F È R ESD E  S O MN I F È R ESD E  S O MN I F È R ESD E  S O MN I F È R ES     

Femmes 
20 % 

Adultes déclarant avoir con-
sommé des médicaments 
prescrits pour dormir au 

cours de la dernière année 

Hommes

13 % 
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L A  CO N S O M M AT I O NL A  CO N S O M M AT I O NL A  CO N S O M M AT I O NL A  CO N S O M M AT I O N     

D E  S O MN I F È R ESD E  S O MN I F È R ESD E  S O MN I F È R ESD E  S O MN I F È R ES     

Répartition des adultes selon la prise de médicaments prescrits pour dormir

au cours des douze derniers mois, Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 38 200 17 a 187 600 83 a

2012 24 700 15 a 194 600 85 a

RLS

La Baie 3 600 20 14 700 80
Chicoutimi 10 900 17 53 900 83
Jonquière 9 100 17 45 800 83
Domaine-du-Roy 4 200 17 19 800 83
Maria-Chapdelaine 3 200 15 17 800 85
Lac-Saint-Jean-Est 7 200 17 35 600 83

Sexes
Hommes 15 200 13 a 98 200 87 a

Femmes 23 000 20 a 89 400 80 a

Groupes d'âges
18 à 44 ans 10 100 12 ab 73 600 88 ab

45 à 64 ans 15 000 18 a 67 400 82 a

65 ans et plus 13 100 22 b 46 700 78 b

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

la somme n'égale pas le total.

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

seuil de 5 %.

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative

entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre

indicatif seulement.

* Le coefficient de variation est supérieur à 15 % et inférieur ou égal à 25 %. La proportion doit être 

interprétée avec prudence.

Oui Non

Écarts

stat.

Écarts

stat.

1. Les effectifs de population ont été arrondis à la centaine, ce qui peut expliquer que

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région au



 

Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018  90 

 

Les habitudes de vie – La consomma!on de médicaments 

8 % 

Les résultats  
Un peu moins d’un adulte sur dix (8 %) dé-
clare avoir consommé des opioïdes de pres-
crip$on au cours de l’année ayant précédé 
l’enquête, une propor$on comparable d’un 
RLS à l’autre.  
 
La propor$on de consommateurs d’opioïdes 
varie en fonc$on du sexe. En effet, les 
femmes ont plus tendance à consommer des 
opioïdes (10 %) que les hommes (7 %). 
CeHe consomma$on ne varie cependant pas 
selon l’âge. 
 

Ce qui est mesuré 
Cet indicateur est documenté par la ques$on 
suivante : « Au cours des douze derniers 
mois, avez-vous pris des médicaments de 
type opioïde tel que la Morphine, le Dilaudid, 
l’Hydromorphone, le Fentanyl ou d’autres 
produits (l’Oxycodone, la Méthadone, la Bu-
prénorphine ou la Codéine)? » (Q61).  
 

Pourquoi surveiller ce phéno-
mène? 
Les opioïdes sont des substances, naturelles 
ou synthé$ques, qui ont des effets analgé-
siques et dépresseurs sur le système nerveux 
central, en plus d’avoir le poten$el d’induire 
de l’euphorie. Ils sont u$lisés par voie orale 
ou par injec$on principalement pour traiter la 
douleur. « L’u$lisa$on à long terme des 
opioïdes peut engendrer une tolérance et, 
par conséquent, la consomma$on de doses 
plus élevées, de même que la dépendance, 
physique et psychologique. » (Clou$er, 
2018 : 3). En outre, « les opioïdes peuvent 
être par$culièrement dangereux lorsqu’ils 
sont consommés soit en grande quan$té, soit 
en combinaison avec de l’alcool ou des séda-
$fs, notamment les benzodiazépines.  
 
À noter que la prévalence de l’usage des 
opioïdes chez les personnes couvertes par le 

régime public d’assurance médicaments du 
Québec est de 13 % au Saguenay–Lac-Saint-
Jean (Daigle et autres, 2018). 

des adultes déclarent avoir 
consommé des opioïdes de 
prescrip!on au cours de la 
dernière année.  

L A  CO N S O M M AT I O N  L A  CO N S O M M AT I O N  L A  CO N S O M M AT I O N  L A  CO N S O M M AT I O N      

D ’O P I O Ï D ESD ’O P I O Ï D ESD ’O P I O Ï D ESD ’O P I O Ï D ES     

Femmes 
10 % 

Adultes déclarant avoir con-
sommé des opioïdes de pres-

crip!on au cours de la der-
nière année  

Hommes

7 % 
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L A  CO N S O M M AT I O NL A  CO N S O M M AT I O NL A  CO N S O M M AT I O NL A  CO N S O M M AT I O N     

D ’O P I O Ï D ESD ’O P I O Ï D ESD ’O P I O Ï D ESD ’O P I O Ï D ES     

Répartition des adultes selon la consommation d'opioïdes de prescription

au cours des douze derniers mois, Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés
1 % 

Nombres 

estimés
1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 18 900 8 206 900 92

2012 n.d. n.d. n.d. n.d.

RLS

La Baie 1 600 9 16 700 91
Chicoutimi 4 700 7 60 100 93
Jonquière 5 100 9 49 700 91
Domaine-du-Roy 2 400 10 21 600 90
Maria-Chapdelaine 1 600 8 19 300 92
Lac-Saint-Jean-Est 3 400 8 39 500 92

Sexes
Hommes 7 900 7 a 105 500 93 a

Femmes 11 000 10 a 101 300 90 a

Groupes d'âges
18 à 44 ans 7 300 9 76 400 91
45 à 64 ans 7 000 8 75 400 92
65 ans et plus 4 600 8 55 200 92
Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

la somme n'égale pas le total.

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

seuil de 5 %.

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative

entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre

indicatif seulement.

* Le coefficient de variation est supérieur à 15 % et inférieur ou égal à 25 %. La proportion doit être 

interprétée avec prudence.

Oui Non

Écarts

stat.

Écarts

stat.

1. Les effectifs de population ont été arrondis à la centaine, ce qui peut expliquer que

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région au
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L’A I D E  CO N S A C R É E  L’A I D E  CO N S A C R É E  L’A I D E  CO N S A C R É E  L’A I D E  CO N S A C R É E      

À  UN  P RO C H EÀ  UN  P RO C H EÀ  UN  P RO C H EÀ  UN  P RO C H E     

Les résultats 
Le $ers des adultes (32 %) ont aidé un de 
leurs proches gratuitement de façon régulière 
au cours de la dernière année. Une propor-
$on qui ne diffère pas sta$s$quement de 
celle de 2012. L’ensemble des adultes dans 
les RLS déclarent aider un proche dans des 
propor$ons similaires. 
 
Les hommes et les femmes sont des per-
sonnes aidantes dans des propor$ons simi-
laires. Notons que les 45 à 64 ans déclarent 
aider un de leurs proches dans une plus 
grande propor$on (38 %) que les 18 à 44 ans 
(29 %) et les 65 ans et plus (27 %).  

Ce qui est mesuré 
La ques$on suivante précédée de son préam-
bule a été posée au répondant (Q13) : 
« Les prochaines ques$ons portent sur l’aide 
ou les soins que vous pourriez avoir fournis à 
des membres de votre famille, vos amis ou 
vos voisins pour un problème de santé de 
longue durée, une incapacité ou le vieillisse-
ment. Il peut s’agir d’aide dans leurs déplace-
ments, leurs courses, l’entre$en de leur mai-
son, leurs soins personnels ou toute autre 
ac$vité. Au cours des douze derniers mois, 
avez-vous fourni de l’aide ou des soins à une 
personne en raison d’un problème de santé 
de longue durée, d’une incapacité physique 
ou mentale, ou d’un problème lié au vieillisse-
ment? » 
 

Pourquoi surveiller ce phénomène? 
Avec le vieillissement de la popula$on, 
on peut s’aHendre à ce que le nombre de 
proches aidants au sein de la popula$on aug-
mente de façon significa$ve au cours des pro-
chaines années. Les proches aidants sont des 
personnes qui offrent « des soins et du sou-
$en sur une base non professionnelle afin de 
compenser les incapacités d’une personne de 
leur milieu naturel » (Tremblay et autres, 
2002 : 3).  
 

Il est essen$el de mieux reconnaître le rôle 
par$culier des proches aidants dans le réta-
blissement et le bien-être de la personne 
aHeinte d’un problème de santé physique ou 
mentale. Prendre soin d'un proche peut né-
anmoins avoir des impacts sur la santé. 
Les aidants ont 20 % plus de risque d’être 
affectés par des problèmes de santé mentale. 
Être aidant naturel peut également avoir des 
impacts sur l'emploi (retraite an$cipée, dé-
mission, travail à temps par$el, concilia$on 
soins/travail, etc.) et, conséquemment, sur la 
situa$on financière. Les aidants seraient en 
effet plus suscep$bles que les non-aidants de 
vivre en situa$on de pauvreté (Organisa$on 
de coopéra$on et de développement 
économiques, 2011). 

des adultes déclarent avoir 
aidé un de leurs proches  
gratuitement de façon  
régulière au cours de la  
dernière année. 

32 % 

Adultes ayant aidé un proche 
de façon régulière au cours 

de la dernière année 
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L’A I D E  CO N S A C R É E  L’A I D E  CO N S A C R É E  L’A I D E  CO N S A C R É E  L’A I D E  CO N S A C R É E      

À  UN  P RO C H EÀ  UN  P RO C H EÀ  UN  P RO C H EÀ  UN  P RO C H E     

 
Répartition des adultes selon l’aide donnée à un proche de façon régulière 

au cours de la dernière année, Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 71 500 32 154 300 68

2012 65 200 30 154 100 70

RLS

La Baie 6 400 35 11 900 65
Chicoutimi 19 200 30 45 600 70
Jonquière 19 000 35 35 900 65
Domaine-du-Roy 7 000 29 17 000 71
Maria-Chapdelaine 6 500 31 14 500 69
Lac-Saint-Jean-Est 13 400 31 29 500 69

Sexes
Hommes 34 500 30 78 900 70
Femmes 37 000 33 75 300 67

Groupes d'âges
18 à 44 ans 24 000 29 a 59 600 71 a

45 à 64 ans 31 600 38 ab 50 700 62 ab

65 ans et plus 15 800 27 b 43 900 73 b

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

la somme n'égale pas le total.

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

seuil de 5 %.

 a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative

entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre

indicatif seulement.

* Le coefficient de variation est supérieur à 15 % et inférieur ou égal à 25 %. La proportion doit être 

interprétée avec prudence.

Oui Non

Écarts

stat.

Écarts

stat.

1. Les effectifs de population ont été arrondis à la centaine, ce qui peut expliquer que

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région au
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L E  N O M B R E  D ’ H E UR ES  COL E  N O M B R E  D ’ H E UR ES  COL E  N O M B R E  D ’ H E UR ES  COL E  N O M B R E  D ’ H E UR ES  CO N -N -N -N -

S A C R É ESS A C R É ESS A C R É ESS A C R É ES     À  A I D E R  U N  P RO C H EÀ  A I D E R  U N  P RO C H EÀ  A I D E R  U N  P RO C H EÀ  A I D E R  U N  P RO C H E     

Les résultats 
Une personne sur trois (33 %) ayant aidé un 
proche gratuitement de façon régulière au 
cours de la dernière année l’a fait à raison de 
plus de cinq heures par mois. Près d’une per-
sonne sur deux l’a fait à raison d’une à cinq 
heures par mois et 22 % moins d’une heure. 
On ne note aucune différence significa$ve 
avec le précédent cycle d’enquête. Aucun RLS 
ne se dis$ngue à cet égard.  
 
Les hommes consacrent moins de temps que 
les femmes à aider un proche. En effet, les 
hommes sont plus nombreux à consacrer 
moins d’une heure par mois à l’aide d’un 
proche, alors que les femmes sont plus nom-
breuses à y consacrer plus de cinq heures par 

mois. Le nombre d’heures consacrées à un 
proche varie aussi en fonc$on de l’âge. 
Les 65 ans et plus sont plus nombreux que les 
autres groupes d’âges à y consacrer plus de 
cinq heures par mois, alors qu’ils sont moins 
nombreux à y consacrer moins d’une heure.  
 

Ce qui est mesuré 
La ques$on suivante a été posée au répon-
dant : « Toujours au cours des douze derniers 
mois, combien d’heures par semaine ou par 
mois en moyenne avez-vous consacrées à 
donner de l’aide à ceHe personne? » (Q14). 
CeHe ques$on a été posée à ceux ayant ré-
pondu oui à la ques$on (Q13). 
 

Pourquoi surveiller ce phénomène? 
Avec le vieillissement de la popula$on, on 
peut s’aHendre à ce que le nombre de 
proches aidants au sein de la popula$on aug-
mente de façon significa$ve au cours des pro-
chaines années. Les proches aidants sont des 
personnes qui offrent « des soins et du sou-
$en sur une base non professionnelle afin de 
compenser les incapacités d’une personne de 
leur milieu naturel » (Tremblay et autres, 
2002 : 3).  
 
Il est essen$el de mieux reconnaître le rôle 
par$culier des proches aidants dans le réta-

blissement et le bien‑être de la personne 

aHeinte d’un problème de santé physique ou 
mentale. Prendre soin d'un proche peut né-
anmoins avoir des impacts sur la santé. 
Les aidants ont 20 % plus de risque d’être 
affectés par des problèmes de santé mentale. 
Être aidant naturel peut également avoir des 
impacts sur l'emploi (retraite an$cipée, dé-
mission, travail à temps par$el, concilia$on 
soins/travail, etc.) et, conséquemment, sur la 
situa$on financière. Les aidants seraient en 
effet plus suscep$bles que les non-aidants de 
vivre en situa$on de pauvreté (Organisa$on 
de coopéra$on et de développement 
économiques, 2011). 

des adultes ayant aidé un 
de ses proches gratuite-
ment de façon régulière au 
cours de la dernière année 
l’ont fait à raison de plus de 
cinq heures par mois. 

Femmes 
41 % 

Adultes ayant aidé un proche 
à raison de 5 h et plus  

par semaine  

Hommes

24 % 

33 % 
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L E  N O M B R E  D ’ H E UR ES  L E  N O M B R E  D ’ H E UR ES  L E  N O M B R E  D ’ H E UR ES  L E  N O M B R E  D ’ H E UR ES  CO N SA C R É ESCO N SA C R É ESCO N SA C R É ESCO N SA C R É ES     

À  A I D E R  U N  P RO C H EÀ  A I D E R  U N  P RO C H EÀ  A I D E R  U N  P RO C H EÀ  A I D E R  U N  P RO C H E     

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 15 500 22 32 400 45 23 700 33

2012 13 400 21 29 600 45 22 200 34

RLS

La Baie 1 200 18 * 2 800 43 2 500 38
Chicoutimi 4 400 23 8 900 46 5 900 31
Jonquière 3 700 19 * 8 700 46 6 600 35
Domaine-du-Roy 1 100 16 * 3 600 52 2 300 32
Maria-Chapdelaine 1 500 23 2 900 44 2 100 32
Lac-Saint-Jean-Est 3 600 27 5 500 41 4 300 32

Sexes
Hommes 9 800 28 a 16 300 47 8 400 24 a

Femmes 5 600 15 a 16 100 43 15 300 41 a

Groupes d'âges
18 à 44 ans 6 700 28 a 10 500 44 6 900 29 a

45 à 64 ans 6 500 21 b 15 300 48 9 800 31 b

65 ans et plus 2 200 14 * ab 6 500 41 7 200 45 ab

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

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

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

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

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions

d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

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

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre indicatif seulement.

Répartition des adultes selon le nombre d'heures consacrées par mois à aider un proche, parmi ceux qui ont 

accordé de l'aide, Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Moins de 1 heure par mois De 1 à 5 heures par mois

Écarts

stat.

Écarts

stat.

Plus de 5 heures par mois

Écarts

stat.
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Les résultats 
Ce sont environ 25 % des adultes qui s’impli-
quent bénévolement dans un organisme ou 
une associa$on. CeHe propor$on est restée 
stable depuis 2012 (23 %). Elle ne varie pas 
d’un RLS à l’autre.  
 
La propor$on de bénévoles ne varie pas selon 
le sexe. Par contre, elle augmente selon l’âge. 
En effet, les 65 ans et plus sont plus nom-
breux en propor$on (33 %) que les 18 à 
44 ans (20 %) et les 45 à 64 ans (23 %) à s’im-
pliquer dans un organisme ou une associa-
$on. 
 

Ce qui est mesuré 
Une ques$on sert à documenter cet indica-
teur : « On peut être plus ou moins impliqué 
dans le milieu où l’on vit, dépendamment de 
ses intérêts et du temps dont on dispose. 
Êtes-vous membre ac$f ou bénévole d’un or-
ganisme ou d’une associa$on? (Q70). 
 

Pourquoi surveiller ce phénomène? 
Le bénévolat est un facteur important du 
mieux-être de la collec$vité ainsi que de 
l'individu (Sta$s$que Canada, 2009, 2012, 
Programme des Volontaires des Na$ons 
Unies, 2011). Le bénévolat contribue aussi à 
améliorer la vie des personnes qui s’y consa-
crent. Tout d’abord par l’acquisi$on de nou-
velles habiletés telles que des compétences 
en rela$ons humaines, la capacité de commu-
niquer, l’accroissement des connaissances, 
etc. Ensuite, les bénévoles développent un 
meilleur sens civique et sont plus enclins à 
être ac$fs dans les enjeux de la poli$que lo-
cale (Knoke, 1990; Wilson et Musick, 1999). 
 
Les liens entre le bénévolat et la santé sont de 
plus en plus probants. Les bénévoles bénéfi-
cient d’une meilleure santé aussi bien phy-
sique que mentale (Wilson et Musick, 1999). 
Plusieurs études ont démontré que le béné-
volat est associé à une meilleure autoévalua-

$on de sa santé, à la sa$sfac$on envers sa vie 
plus élevée, à un risque moindre de mortalité 
prématurée et à l’absence de détresse psy-
chologique (Thoits et HewiH, 2001; Greenfield 
et Marks, 2004). 

des adultes s’impliquent bé-
névolement dans un orga-
nisme ou une associa!on. 

25 % 
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Répartition des adultes selon l'implication bénévole dans un organisme

ou une association, Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 55 400 25 170 400 75

2012 49 600 23 169 700 77

RLS

La Baie 4 500 25 13 800 75
Chicoutimi 16 500 25 48 300 75
Jonquière 11 500 21 43 400 79
Domaine-du-Roy 5 800 24 18 200 76
Maria-Chapdelaine 5 900 28 15 100 72
Lac-Saint-Jean-Est 11 200 26 31 700 74

Sexes
Hommes 28 800 25 84 600 75
Femmes 26 600 24 85 800 76

Groupes d'âges
18 à 44 ans 16 400 20 a 67 300 80 a

45 à 64 ans 19 300 23 b 63 100 77 b

65 ans et plus 19 800 33 ab 40 000 67 ab

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

la somme n'égale pas le total.

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

seuil de 5 %.

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative

entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre
indicatif seulement.

* Le coefficient de variation est supérieur à 15 % et inférieur ou égal à 25 %. La proportion doit être 

interprétée avec prudence.

Oui Non

Écarts

stat.

Écarts

stat.

1. Les effectifs de population ont été arrondis à la centaine, ce qui peut expliquer que

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région au
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des bénévoles s’impliquent 
plus de 15 heures par mois. 22 % 

Les résultats 
Un bénévole sur dix s’implique moins d’une 
heure par mois, 30 % d’une à quatre heures 
par mois, 35 % de 5 à 15 heures par mois et 
22 % plus de 15 heures par mois. CeHe répar-
$$on est iden$que à celle enregistrée en 
2012. Aucun RLS ne se dis$ngue à cet égard. 
 
Les hommes et les femmes inves$ssent un 
nombre d’heures similaire dans des ac$vités 
bénévoles. La répar$$on ne diffère pas non 
plus selon les groupes d’âges, excepté chez 
ceux qui s’impliquent plus de 15 heures par 
mois où les 65 ans et plus consacrent plus de 
temps aux ac$vités bénévoles (28 %) que les 
18 à 44 ans (16 %). 

Ce qui est mesuré 
Une ques$on sert à documenter cet indica-
teur (Q71) : « Au cours des douze derniers 
mois, combien d’heures par mois en moyenne 
avez-vous consacrées bénévolement à ces 
organisa$ons ou associa$ons? » Les choix de 
réponses suivants sont proposés : moins 
d’une heure par mois, d’une à quatre heures 
par mois, de 5 à 15 heures par mois, plus de 
15 heures par mois. CeHe ques$on n’a été 
posée qu’aux personnes ayant répondu 
« oui » à la ques$on précédente : « Êtes-vous 
membre ac$f ou bénévole d’un organisme ou 
d’une associa$on? » 
 

Pourquoi surveiller ce phénomène? 
Le bénévolat est un facteur important du 
mieux-être de la collec$vité ainsi que de 
l'individu (Sta$s$que Canada, 2009, 2012, 
Programme des Volontaires des Na$ons 
Unies, 2011). Le bénévolat contribue aussi à 
améliorer la vie des personnes qui s’y consa-
crent. Tout d’abord par l’acquisi$on de nou-
velles habiletés telles que des compétences 
en rela$ons humaines, la capacité de commu-
niquer, l’accroissement des connaissances, 
etc. Ensuite, les bénévoles développent un 
meilleur sens civique et sont plus enclins à 
être ac$fs dans les enjeux de la poli$que lo-
cale (Knoke, 1990; Wilson et Musick, 1999). 

Les liens entre le bénévolat et la santé sont de 
plus en plus probants. Les bénévoles bénéfi-
cient d’une meilleure santé aussi bien phy-
sique que mentale (Wilson et Musick, 1999). 
Plusieurs études ont démontré que le béné-
volat est associé à une meilleure autoévalua-
$on de sa santé, à la sa$sfac$on envers sa vie 
plus élevée, à un risque moindre de mortalité 
prématurée et à l’absence de détresse psy-
chologique (Thoits et HewiH, 2001; Greenfield 
et Marks, 2004). 

Adultes bénévoles qui s’im-
pliquent plus de 15 heures 
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Répartition des adultes bénévoles selon le nombre d’heures de bénévolat effectuées par mois dans un organisme ou une association

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 7 300 13 16 900 30 19 300 35 12 000 22

2012 5 500 11 16 400 33 16 500 33 11 200 23

RLS

La Baie 400 9 ** 1 300 28 1 900 41 1 000 22
Chicoutimi 2 200 14 * 5 000 30 6 100 37 3 100 19 *

Jonquière 1 400 13 * 3 500 31 3 900 34 2 600 22 *

Domaine-du-Roy 800 14 * 2 300 39 1 400 24 1 300 23 *

Maria-Chapdelaine 900 16 * 1 800 31 2 200 37 1 000 17 *

Lac-Saint-Jean-Est 1 500 13 * 2 900 26 3 800 34 3 000 27

Sexes
Hommes 3 400 12 * 7 900 27 10 300 36 7 300 25
Femmes 3 900 15 8 900 34 9 000 34 4 700 18

Groupes d'âges
18 à 44 ans 2 500 15 * 5 700 35 5 600 34 2 600 16 * a

45 à 64 ans 2 600 13 * 5 900 31 7 000 36 3 800 20
65 ans et plus 2 300 11 * 5 300 27 6 700 34 5 600 28 a

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

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

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

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

a b: Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

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

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre indicatif seulement.

Plus de 15 heures 

par mois

Écarts

stat.

Moins d'une heure

par mois

D'une à 4 heures 

par mois

Écarts

stat.

Écarts

stat.

De 5 à 15 heures 

par mois

Écarts

stat.
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des adultes définissent leur 
communauté locale comme 
leur quar!er. 

36 % 

Les résultats 
La défini$on de la communauté locale par le 
répondant varie d’un RLS à l’autre. Pour les 
RLS Chicou$mi et Jonquière, le quar$er est 
l’en$té géographique qui décrit le mieux la 
communauté locale. Pour le RLS La Baie, bien 
que ceHe réponse soit la plus populaire, on ne 
note pas de différence significa$ve avec la 
valeur de la région.  
 
Dans la sous-région du Lac-Saint-Jean, à savoir 
pour les RLS Domaine-du-Roy, Maria-
Chapdelaine et Lac-Saint-Jean-Est, les adultes 
ont répondu que le village est une en$té qui 
décrit bien la communauté locale.  
 
Au niveau régional, il n’y a pas de différence 
avec la distribu$on de l’enquête de 2012. 
 
L’en$té géographique qui décrit le mieux la 
communauté locale est men$onnée dans des 
propor$ons similaires entre les hommes et les 
femmes. Au niveau des groupes d’âges, seuls 
les 65 ans et plus se démarquent de la région 
puisque la ville est une en$té plus populaire 
que dans les autres groupes d’âges.  
 

Ce qui est mesuré 
Une ques$on sert à documenter cet indica-
teur : « Comment définissez-vous votre com-
munauté locale? Est-ce une ou un… quar$er, 

secteur d’une ville, village, arrondissement, 
ville ou MRC? » (Q72). 
 
Si la personne interviewée ne répond pas à la 
ques$on, la consigne est de ne poser aucune 
ques$on de la sec$on sur le développement 
des communautés. 
 
Excep$onnellement, la non-réponse (1,5 %) 
n’a pas été redistribuée entre les différentes 
catégories. En effet, on suppose que le fait de 
ne pas répondre à la ques$on indique pour le 
répondant que le concept de communauté 
locale ne veut rien dire, ou du moins, rien de 
précis. Et que donc pour eux, répondre aux 
autres ques$ons ne feraient pas sens. 
 

Pourquoi surveiller ce phénomène? 
Cet indicateur sert à documenter ce qu’est 
une communauté locale pour le répondant. 
La communauté « renvoie à un système social 
structuré de personnes vivant à l’intérieur 
d’un espace géographique précis. Ces per-
sonnes ont une interac$on sociale et parta-
gent, entre elles et avec le lieu qu’elles habi-
tent, certaines valeurs communes et des liens 
psychologiques démontant ainsi une certaine 
conscience de leur iden$té en tant que com-
munauté » (Ministère de la Santé et des Ser-
vices sociaux, 2008). 
 

CeHe ques$on est u$lisée afin de préciser, 
dans l’analyse des ques$ons subséquentes, ce 
qu’un répondant considère comme sa com-
munauté locale, ce qui permet de nuancer 
l’interpréta$on.  
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Répartition des adultes selon leur définition de la communauté locale

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés
1,2 % 

Nombres 

estimés
1,2 % 

Nombres 

estimés
1,2 % 

Nombres 

estimés
1,2 % 

Nombres 

estimés
1,2 % 

Nombres 

estimés
1,2 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 80 900 36 13 800 6 46 100 21 14 300 6 58 700 26 8 600 4

2012 77 800 36 13 900 6 46 000 21 17 300 8 52 900 25 7 500 4

RLS

La Baie 6 100 34 900 5 * 3 500 20 3 100 17 (+) 3 700 21 (-) 600 3 *

Chicoutimi 30 700 48 (+) 4 300 7 * 8 000 12 (-) 3 500 6 * 15 900 25 1 600 2 *

Jonquière 24 100 45 (+) 4 100 8 0 12 (-) 5 700 11 (+) 12 300 23 1 300 2 *

Domaine-du-Roy 4 300 18 (-) 1 100 5 * 7 500 32 (+) 400 2 ** (-) 8 700 37 (+) 1 600 7 *

Maria-Chapdelaine 2 700 13 (-) 1 400 6 * 7 800 37 (+) 400 2 ** (-) 6 600 32 (+) 2 000 10 (+)

Lac-Saint-Jean-Est 13 000 31 (-) 2 000 5 * 13 000 31 (+) 1 100 3 * (-) 11 600 27 1 600 4 *

Sexes
Hommes 41 000 37 6 300 6 21 600 19 8 400 8 30 000 27 4 500 4
Femmes 39 900 36 7 500 7 24 400 22 5 800 5 28 800 26 4 100 4

Groupes d'âges
18 à 44 ans 30 800 37 4 900 6 17 600 21 6 200 7 20 200 24 a 3 300 4
45 à 64 ans 30 800 38 5 000 6 17 400 21 4 200 5 20 600 25 b 3 300 4
65 ans et plus 19 200 33 3 900 7 11 100 19 3 900 7 17 900 31 ab 2 000 4
Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

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

2. Après exclusion de 1,5 % de non-réponse.

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

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

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

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

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre indicatif seulement.

Quartier Secteur d'une ville

Écarts

stat.

Écarts

stat.

Ville

Écarts

stat.

Village

Écarts

stat.

Arrondissement

Écarts

stat.

MRC

Écarts

stat.
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des adultes déclarent un très 
fort ou plutôt fort sen!ment 
d’appartenance à leur com-
munauté locale. 

65 % 

Les résultats 
Les deux $ers des adultes déclarent un très 
fort (14 %) ou plutôt fort (51 %) sen$ment 
d’appartenance à leur communauté locale. 
Depuis 2012, la propor$on d’adultes ayant un 
sen$ment d’appartenance plutôt fort a légè-
rement augmenté (51 % contre 47 %), alors 
que la propor$on de ceux ayant un très fort 
sen$ment d’appartenance a légèrement dimi-
nué (14 % contre 16 %). On dis$ngue 
quelques varia$ons selon les RLS. 
Par exemple, Maria-Chapdelaine et La Baie 
enregistrent des propor$ons sta$s$quement 
plus élevées d’adultes ayant déclaré un très 
fort ou plutôt fort sen$ment d’appartenance 
à leur communauté locale que dans la région.  

Au niveau de la distribu$on selon le sexe, on 
ne note pas de différence de propor$on entre 
les hommes et les femmes. En ce qui con-
cerne les groupes d’âges, les 65 ans et plus 
déclarent dans une plus grande propor$on 
avoir un sen$ment d’appartenance très fort à 
leur communauté locale et une propor$on 
moins élevée d’en avoir un très faible par rap-
port aux autres groupes d’âges.  
 

Ce qui est mesuré 
Une ques$on sert à documenter cet indica-
teur : « Comment décrivez-vous votre sen$-
ment d’appartenance à votre communauté 
locale? Diriez-vous qu’il est… très fort, plutôt 
fort, plutôt faible, très faible? » (Q73). 
 
La communauté locale est définie par le ré-
pondant lors de la ques$on précédente 
(comment définissez-vous votre communauté 
locale?) (Q72). Il avait le choix entre six défini-
$ons possibles : un quar$er, un secteur d’une 
ville, un village, un arrondissement, une ville 
ou une municipalité régionale de comté 
(MRC). La défini$on choisie par le répondant 
était automa$quement répétée dans l’énoncé 
de la ques$on à la place du groupe nominal 
« communauté locale ». Les individus n’ayant 
pas répondu à la ques$on Q72 n’ont pas été 
considérés dans le calcul du présent indica-
teur. 

Pourquoi surveiller ce phénomène? 
Le sen$ment d’appartenance à sa commu-
nauté locale peut se définir comme le degré 
auquel un individu est, ou se perçoit être, en 
rela$on avec sa communauté (Hystad et Car-
piano, 2012). Kitchen et autres (2012) ajou-
tent que c’est une construc$on psychologique 
basée sur l’aHachement d'une personne à sa 
communauté et sur son confort social avec la 
communauté, ses amis, sa famille, son lieu de 
travail ou ses intérêts personnels. 
 
Selon la liHérature, le sen$ment d’apparte-
nance à la communauté locale influence posi-
$vement les indicateurs de la santé (Shields, 
2008; Painter, 2013) même en tenant compte 
de l’effet de plusieurs autres variables tels la 
scolarité, l’âge ou le revenu (Ross, 2002). 
Kitchen et autres (2012) ont aussi démontré 
une associa$on entre le sen$ment d’apparte-
nance et la santé mentale, et ce, en contrô-
lant les variables géographiques et socio-
économiques.  

Adultes ayant un très fort ou 
plutôt fort sen!ment d’apparte-
nance à la communauté locale 

2012 2018 

65 % 

63 % 
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Répartition des adultes selon le sentiment d'appartenance à la communauté locale

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 30 600 14 a 112 900 51 a 60 300 27 18 700 8

2012 35 000 16 a 101 600 47 a 62 000 29 16 900 8

RLS

La Baie 3 400 19 (+) 9 600 53 4 100 23 1 000 5 * (-)

Chicoutimi 7 400 12 32 000 50 18 500 29 6 200 10
Jonquière 6 000 11 26 000 48 16 100 30 5 600 10
Domaine-du-Roy 3 600 15 12 500 53 5 800 25 1 700 7 *

Maria-Chapdelaine 3 700 18 (+) 11 700 56 (+) 4 500 22 (-) 900 4 * (-)

Lac-Saint-Jean-Est 6 500 15 21 100 50 11 300 27 3 400 8

Sexes
Hommes 16 100 14 56 400 50 29 500 26 9 900 9
Femmes 14 500 13 56 500 51 30 800 28 8 700 8

Groupes d'âges
18 à 44 ans 8 900 11 a 41 100 50 24 000 29 9 000 11 a

45 à 64 ans 10 700 13 b 42 500 52 21 800 27 6 500 8
65 ans et plus 11 100 19 ab 29 400 51 14 400 25 3 200 5 a

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

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

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

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

 a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

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

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre indicatif seulement.

Très faible

Écarts

stat.

Très fort Plutôt fort

Écarts

stat.

Écarts

stat.

Plutôt faible

Écarts

stat.
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des adultes perçoivent leur 
communauté locale comme 
dynamique, que les gens 
s’impliquent et se préoccu-
pent de l’avenir de la com-
munauté locale. 

64 % 

Les résultats 
Les deux $ers des adultes perçoivent que leur 
communauté locale est dynamique, que les 
gens s’impliquent et qu’ils se préoccupent de 
l’avenir de leur communauté locale : 18 % 
pour la men$on totalement d’accord et 46 % 
pour la men$on plutôt d’accord avec l’énoncé 
de la ques$on. On note quelques change-
ments depuis 2012. La propor$on d’adultes 
étant totalement d’accord avec l’énoncé est 
passée de 22 % en 2012 à 18 % en 2018, alors 
que la propor$on de ceux étant plutôt d’ac-
cord est passée de 40 % à 46 %. Inversement, 
la propor$on de personnes pas du tout d’ac-
cord est passée de 12 % à 9 % entre les deux 
cycles d’enquête. Certains RLS se démarquent 
de la région. Par exemple, les RLS Maria-

Chapdelaine et Lac-Saint-Jean-est enregis-
trent des propor$ons plus élevées de per-
sonnes étant plutôt d’accord avec l’énoncé de 
la ques$on, alors que celui de Jonquière 
affiche une propor$on moins élevée que la 
région.  
 
Les propor$ons entre les différentes catégo-
ries ne varient pas selon le sexe. Au niveau 
des groupes d’âges, les 65 ans et plus sont 
plus nombreux en propor$on à être totale-
ment d’accord et moins nombreux à être plu-
tôt d’accord.  
 

Ce qui est mesuré 
Une ques$on sert à documenter cet indica-
teur : « C’est un(e) < communauté locale > 
dynamique, les gens s’impliquent et se préoc-
cupent de l’avenir du (de la) < communauté 
locale > : totalement d’accord, plutôt d’ac-
cord, peu d’accord, pas du tout d’ac-
cord. » (Q74.B). 
 
La communauté locale est définie par le ré-
pondant lors d’une ques$on précédente 
(comment définissez-vous votre communauté 
locale?) (Q72). Il avait le choix entre six défini-
$ons possibles : un quar$er, un secteur d’une 
ville, un village, un arrondissement, une ville 
ou une MRC. La défini$on choisie par le ré-
pondant était automa$quement répétée dans 
l’énoncé de la ques$on à la place du groupe 

nominal « communauté locale ». Les individus 
n’ayant pas répondu à la ques$on Q72 n’ont 
pas été considérés dans le calcul du présent 
indicateur. 
 

Pourquoi surveiller ce phénomène? 
Cet indicateur est l’un des trois indicateurs de 
l’enquête qui permet de documenter ce que 
les répondants perçoivent de leur commu-
nauté. Leurs percep$ons peuvent influencer 
leur tendance à croire que leurs ac$ons peu-
vent être porteuses de changements. Les per-
cep$ons néga$ves de la communauté peu-
vent amener non seulement une absence de 
par$cipa$on, mais elles peuvent aussi provo-
quer des ac$ons plus radicales hors des 
normes sociales, telles que le vandalisme. Par 
contre, une percep$on posi$ve de la commu-
nauté est un terreau fer$le pour la concerta-
$on intersectorielle et la par$cipa$on ci-
toyenne qui permeHent à une communauté 
d’évoluer dans le sens du développement dé-
terminé par la communauté (Australian Bu-
reau of Sta$s$cs, 2004). 
 
Ces percep$ons peuvent aussi avoir un im-
pact sur l’empowerment de la communauté, 
c’est-à-dire sur la manière dont la commu-
nauté s’approprie le pouvoir ainsi que sa ca-
pacité de l’exercer de façon autonome 
(Leroux et autres, 2002). 

Adultes percevant leur com-
munauté locale comme  

dynamique 

2012 2018 

64 % 

62 % 
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Répartition des adultes selon la perception du dynamisme de la communauté locale

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 39 700 18 a 102 900 46 a 59 400 27 20 400 9 a

2012 46 800 22 a 86 000 40 a 57 300 27 25 300 12 a

RLS

La Baie 3 400 19 8 300 46 4 700 26 1 700 9
Chicoutimi 10 100 16 28 000 44 18 600 29 7 300 11
Jonquière 5 900 11 (-) 24 600 46 17 100 32 6 100 11
Domaine-du-Roy 5 100 22 12 000 51 4 900 21 (-) 1 600 7 *

Maria-Chapdelaine 5 400 26 (+) 10 300 49 4 400 21 (-) 800 4 * (-)

Lac-Saint-Jean-Est 9 900 23 (+) 19 800 47 9 700 23 3 000 7 *

Sexes
Hommes 18 800 17 51 300 46 30 900 28 10 900 10
Femmes 21 100 19 51 700 47 28 300 26 9 400 8

Groupes d'âges
18 à 44 ans 12 500 15 a 41 700 50 a 22 500 27 6 300 8
45 à 64 ans 14 100 17 b 36 300 45 22 800 28 8 200 10
65 ans et plus 13 400 23 ab 24 900 43 a 13 800 24 5 900 10
Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

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

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

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

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

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

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre indicatif seulement.

Pas du tout d'accord

Écarts

stat.

Totalement d'accord Plutôt d'accord

Écarts

stat.

Écarts

stat.

Peu d'accord

Écarts

stat.
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des adultes ont le sen!-
ment de pouvoir changer 
des choses dans leur 
communauté locale. 

36 % 

Les résultats 
Le $ers des adultes ont le sen$ment de pou-
voir changer les choses dans leur communau-
té locale. Entre 2012 et 2018, la propor$on 
d’adultes étant plutôt d’accord avec l’énoncé 
de la ques$on est passée de 24 % à 30 %, 
alors que celle étant peu d’accord avec 
l’énoncé a augmentée de 40 % à 44 %, celle 
n’étant pas de tout d’accord a diminué de 
29 % à 20 %. Seul le RLS Maria-Chapdelaine se 
démarque de la région puisque ce RLS enre-
gistre une propor$on plus élevée de per-
sonnes étant plutôt d’accord avec la ques$on, 
alors que celle des personnes étant peu d’ac-
cord est moins élevée que la région.  

La propor$on d’adultes étant totalement 
d’accord avec la ques$on est plus élevée chez 
les hommes que chez les femmes, alors que 
celle de ceux étant peu d’accord avec la ques-
$on est moins élevée chez les hommes que 
chez les femmes.  
 
Aussi, les 65 ans et plus sont propor$onnelle-
ment moins nombreux que les autres groupes 
d’âges à être peu d’accord avec l’énoncé de la 
ques$on, alors qu’ils sont plus nombreux à 
n’être pas du tout d’accord.  
 

Ce qui est mesuré 
Une ques$on sert à documenter cet indica-
teur : « J’ai le sen$ment que je peux changer 
des choses dans mon (ma) < communauté 
locale > : totalement d’accord, plutôt d’ac-
cord, peu d’accord, pas du tout d’ac-
cord. » (Q74.A). 
 
La communauté locale est définie par le ré-
pondant lors d’une ques$on précédente 
(comment définissez-vous votre communauté 
locale?) (Q72). Il avait le choix entre six défini-
$ons possibles : un quar$er, un secteur d’une 
ville, un village, un arrondissement, une ville 
ou une MRC. La défini$on choisie par le ré-
pondant était automa$quement répétée dans 
l’énoncé de la ques$on à la place du groupe 
nominal « communauté locale ». Les individus 

n’ayant pas répondu à la ques$on Q72 n’ont 
pas été considérés dans le calcul du présent 
indicateur. 
 

Pourquoi surveiller ce phénomène? 
Cet indicateur est l’un des trois indicateurs de 
l’enquête qui permet de documenter ce que 
les répondants perçoivent de leur commu-
nauté. Leurs percep$ons peuvent influencer 
leur tendance à croire que leurs ac$ons peu-
vent être porteuses de changements. Les per-
cep$ons néga$ves de la communauté peu-
vent amener non seulement une absence de 
par$cipa$on, mais elles peuvent aussi provo-
quer des ac$ons plus radicales hors des 
normes sociales, telles que le vandalisme. 
Par contre, une percep$on posi$ve de la com-
munauté est un terreau fer$le pour la concer-
ta$on intersectorielle et la par$cipa$on ci-
toyenne qui permeHent à une communauté 
d’évoluer dans le sens du développement dé-
terminé par la communauté (Australian Bu-
reau of Sta$s$cs, 2004). 
 
Ces percep$ons peuvent aussi avoir un im-
pact sur l’empowerment de la communauté, 
c’est-à-dire sur la manière dont la commu-
nauté s’approprie le pouvoir ainsi que sa ca-
pacité de l’exercer de façon autonome 
(Leroux et autres, 2002). 

Adultes ayant le sen!ment de 
pouvoir changer les choses 

dans leur communauté locale  

2012 2018 

36 % 

30 % 
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Répartition des adultes selon le sentiment de pouvoir changer les choses dans la communauté locale

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 14 400 6 66 700 30 a 97 600 44 a 43 700 20 a

2012 13 400 6 52 600 24 a 81 200 40 a 62 200 29 a

RLS

La Baie 1 100 6 * 5 100 28 7 800 44 4 000 22
Chicoutimi 4 200 7 * 17 800 28 28 700 45 13 300 21
Jonquière 2 500 5 * 14 600 27 24 900 46 11 700 22
Domaine-du-Roy 1 900 8 8 000 34 9 400 40 4 300 18
Maria-Chapdelaine 1 900 9 7 600 36 (+) 7 900 38 (-) 3 400 17
Lac-Saint-Jean-Est 2 700 6 * 13 700 32 18 800 44 7 100 17

Sexes
Hommes 9 000 8 a 36 000 32 46 200 41 a 20 700 19
Femmes 5 400 5 a 30 700 28 51 400 47 a 23 000 21

Groupes d'âges
18 à 44 ans 4 000 5 26 300 32 38 000 46 a 14 600 18 a

45 à 64 ans 5 900 7 22 900 28 38 100 47 b 14 500 18 b

65 ans et plus 4 600 8 17 500 30 21 300 37 ab 14 700 25 ab

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

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

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

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

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

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

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre indicatif seulement.
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Écarts

stat.
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des adultes ont confiance 
dans le développement futur 
de leur communauté locale.  

73 % 

Les résultats 
Sept adultes sur dix ont confiance dans le dé-
veloppement futur de leur communauté lo-
cale. Entre 2012 et 2018, la propor$on 
d’adultes étant totalement d’accord avec 
l’énoncé de la ques$on est passée de 28 % à 
20 % au profit de ceux étant plutôt d’accord 
avec l’énoncé où ceHe propor$on a augmenté 
de 43 % à 53 %. Deux RLS se démarquent de 
la région. Celui de Maria-Chapdelaine enre-
gistre une propor$on plus élevée de per-
sonnes étant totalement d’accord avec 
l’énoncé de la ques$on, alors que celui de 
Jonquière affiche une propor$on moins éle-
vée.  
 

Les propor$ons entre les différentes catégo-
ries ne varient pas selon le sexe. Au niveau 
des groupes d’âges, les 65 ans et plus sont 
plus nombreux en propor$on que les autres 
groupes d’âges à être totalement d’accord 
avec l’énoncé de la ques$on.  
 

Ce qui est mesuré 
Une ques$on sert à documenter cet indica-
teur : « J’ai confiance dans le développement 
futur de mon (ma) <communauté locale>, 
totalement d’accord, plutôt d’accord, peu 
d’accord, pas du tout d’accord. » (Q74.C).  
 
La communauté locale est définie par le ré-
pondant lors d’une ques$on précédente 
(comment définissez-vous votre communauté 
locale?) (Q72). Il avait le choix entre six défini-
$ons possibles : un quar$er, un secteur d’une 
ville, un village, un arrondissement, une ville 
ou une MRC. La défini$on choisie par le ré-
pondant était automa$quement répétée dans 
l’énoncé de la ques$on à la place du groupe 
nominal « communauté locale ». Les individus 
n’ayant pas répondu à la ques$on Q72 n’ont 
pas été considérés dans le calcul du présent 
indicateur. 
 

Pourquoi surveiller ce phénomène? 
Cet indicateur est l’un des trois indicateurs de 
l’enquête qui permet de documenter ce que 

les répondants perçoivent de leur commu-
nauté. Leurs percep$ons peuvent influencer 
leur tendance à croire que leurs ac$ons peu-
vent être porteuses de changements. Les per-
cep$ons néga$ves de la communauté peu-
vent amener non seulement une absence de 
par$cipa$on, mais elles peuvent aussi provo-
quer des ac$ons plus radicales hors des 
normes sociales, telles que le vandalisme. 
Par contre, une percep$on posi$ve de la com-
munauté est un terreau fer$le pour la concer-
ta$on intersectorielle et la par$cipa$on ci-
toyenne qui permeHent à une communauté 
d’évoluer dans le sens du développement dé-
terminé par la communauté (Australian Bu-
reau of Sta$s$cs, 2004). 
 
Ces percep$ons peuvent aussi avoir un im-
pact sur l’empowerment de la communauté, 
c’est-à-dire sur la manière dont la commu-
nauté s’approprie le pouvoir ainsi que sa ca-
pacité de l’exercer de façon autonome 
(Leroux et autres, 2002). 

Adultes ayant confiance dans 
le développement futur de 

leur communauté locale 

2012 2018 

73 % 

71 % 
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Répartition des adultes selon la confiance dans la développement futur de la communauté locale

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 44 700 20 a 117 400 53 a 45 900 21 14 400 6

2012 60 900 28 a 92 100 43 a 45 300 21 17 100 8

RLS

La Baie 3 900 22 9 300 52 3 500 19 1 300 7 *

Chicoutimi 12 500 19 32 800 51 13 600 21 5 100 8
Jonquière 7 900 15 (-) 29 400 55 12 700 24 3 700 7
Domaine-du-Roy 5 200 22 12 200 52 4 700 20 1 400 6 *

Maria-Chapdelaine 5 200 25 (+) 10 900 52 3 800 18 900 4 *

Lac-Saint-Jean-Est 10 000 24 22 800 54 7 400 18 2 000 5 *

Sexes
Hommes 21 800 20 58 400 52 23 700 21 7 900 7
Femmes 23 000 21 59 000 53 22 100 20 6 500 6

Groupes d'âges
18 à 44 ans 14 300 17 a 46 300 56 17 800 21 4 600 6
45 à 64 ans 15 500 19 b 42 200 52 17 600 22 6 100 8
65 ans et plus 15 100 26 ab 28 800 50 10 400 18 3 700 6
Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

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

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

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

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

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

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre indicatif seulement.
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Les résultats 
Environ 26 % des adultes disent u$liser le bois 
pour chauffer leur domicile, une baisse par 
rapport à 2012 où ceHe propor$on était de 
30 %. CeHe propor$on varie aussi d’un RLS à 
l’autre. Alors qu’elle est plus élevée dans les 
RLS Maria-Chapdelaine (37 %), Domaine-du-
Roy (34 %) et La Baie (36 %), elle est plus 
faible à Chicou$mi (20 %) et Jonquière (19 %). 
 

Ce qui est mesuré 
Cet indicateur est obtenu à par$r de la ques-
$on : « Faites-vous usage de bois pour 
chauffer votre domicile? » (Q64). Contraire-
ment aux autres indicateurs présentés dans 
ce document, le chauffage au bois est une 
théma$que qu’il est per$nent d’aborder à 
l’échelle des ménages. Par conséquent, les 

données en fonc$on du sexe et de l’âge des 
répondants ne sont pas per$nentes et ne sont 
donc pas présentées.  
 

Pourquoi surveiller ce phénomène? 
La détériora$on de la qualité de l’air intérieur 
des logements joue un rôle important dans 
l’appari$on ou le développement de pro-
blèmes de santé, par$culièrement l’asthme, 
la rhinite allergique hivernale, les irrita$ons et 
les infec$ons des voies respiratoires. L’exposi-
$on aux moisissures, à la fumée de tabac, aux 
émana$ons d’appareils à combus$on et aux 
gaz vola$ls se dégageant de certains maté-
riaux ou de meubles neufs, de produits ména-
gers, de produits de bricolage ou de diffu-
seurs de parfum peut contribuer à l’augmen-
ta$on de la prévalence de ces problèmes de 
santé. Si le logement n’est pas suffisamment 
aéré, les polluants s’accumulent et peuvent 
aggraver les effets sur la santé, en par$culier 
l’hiver lorsque l’on ouvre moins les fenêtres. 
 
Le chauffage au bois est répandu en milieu 
rural dans la région, sans que l’on connaisse 
très bien la contribu$on de ceHe pra$que sur 
la qualité de l’air intérieur, d'autant plus 
qu’en hiver les familles passent en général la 
plus grande par$e du temps à l’intérieur. 
De plus, la qualité de l’air extérieur pourrait 

être affectée dans certains secteurs par la 
concentra$on des u$lisateurs, par des phéno-
mènes liés à la géographie et par des condi-
$ons météorologiques par$culières. 

des adultes affirment u!liser 
le bois pour chauffer leur  
domicile.  

26 % 

Adultes qui u!lisent le bois 
pour chauffer leur domicile 

2012 2018 

26 % 

30 % 
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Répartition des adultes qui utilisent le chauffage au bois pour chauffer leur domicile

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 58 000 26 a 167 800 74 a

2012 65 000 30 a 154 300 70 a

RLS

La Baie 6 700 36 (+) 11 600 64 (-)

Chicoutimi 13 000 20 (-) 51 800 80 (+)

Jonquière 10 500 19 (-) 44 300 81 (+)

Domaine-du-Roy 8 200 34 (+) 15 700 66 (-)

Maria-Chapdelaine 7 700 37 (+) 13 300 63 (-)

Lac-Saint-Jean-Est 11 900 28 31 000 72
Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

la somme n'égale pas le total.

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

seuil de 5 %.

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative

entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre

indicatif seulement.

* Le coefficient de variation est supérieur à 15 % et inférieur ou égal à 25 %. La proportion doit être 

interprétée avec prudence.

Oui Non

Écarts

stat.

Écarts

stat.

(+) ou (-) indique une différence statistiquement significative avec le reste de la région au

1. Les effectifs de population ont été arrondis à la centaine, ce qui peut expliquer que
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des adultes qui u!lisent le 
chauffage au bois l’u!lisent 
comme chauffage d’appoint.  

59 % 

Les résultats 
Parmi les adultes qui habitent une résidence 
où le chauffage au bois est u$lisé, celui-ci sert 
surtout de chauffage d’appoint (59 %), mais 
aussi de chauffage principal (38 %). Il est plus 
rare qu’il soit u$lisé comme système d’ur-
gence (4 %). Ces propor$ons sont compa-
rables à celles obtenues en 2012. 
 
À Maria-Chapdelaine (48 %) et au Lac-Saint-
Jean-Est (48 %), lorsque le chauffage au bois 
est u$lisé, ce moyen représente le principal 
moyen de chauffage dans des propor$ons 
plus élevées que dans le reste de la région. 
Dans le RLS Chicou$mi, environ les trois 
quarts des personnes qui affirment chauffer 
au bois (73 %) u$lisent ce moyen comme 
chauffage d’appoint, une propor$on plus éle-
vée que dans les autres RLS. En contrepar$e, 
la propor$on de chauffage au bois comme 
principal moyen de chauffage y est moins éle-
vée qu’ailleurs dans la région (25 %), tout 
comme elle l’est également dans le RLS Jon-
quière. 
 

Ce qui est mesuré 
Cet indicateur est obtenu à par$r d’une ques-
$on posée à ceux qui déclarent faire usage du 
chauffage au bois pour chauffer leur domi-
cile : « Le chauffage au bois est-il votre princi-

pal moyen de chauffage, un chauffage d’ap-
point, un chauffage d’urgence (seulement en 
cas de panne du système principal)? » (Q65). 
Contrairement aux autres indicateurs présen-
tés dans ce document, le chauffage au bois 
est une théma$que qu’il est per$nent d’abor-
der à l’échelle des ménages. Par conséquent, 
les données en fonc$on du sexe et de l’âge 
des répondants ne sont pas per$nentes et ne 
sont donc pas présentées.  
 

Pourquoi surveiller ce phénomène? 
La détériora$on de la qualité de l’air intérieur 
des logements joue un rôle important dans 
l’appari$on ou le développement de pro-
blèmes de santé, par$culièrement l’asthme, 
la rhinite allergique hivernale, les irrita$ons et 
les infec$ons des voies respiratoires. L’exposi-
$on aux moisissures, à la fumée de tabac, aux 
émana$ons d’appareils à combus$on et aux 
gaz vola$ls se dégageant de certains maté-
riaux ou de meubles neufs, de produits ména-
gers, de produits de bricolage ou de diffu-
seurs de parfum peut contribuer à l’augmen-
ta$on de la prévalence de ces problèmes de 
santé. Si le logement n’est pas suffisamment 
aéré, les polluants s’accumulent et peuvent 
aggraver les effets sur la santé, en par$culier 
l’hiver lorsque l’on ouvre moins les fenêtres. 
 

Le chauffage au bois est répandu en milieu 
rural dans la région, sans que l’on connaisse 
très bien la contribu$on de ceHe pra$que sur 
la qualité de l’air intérieur, d'autant plus 
qu’en hiver les familles passent en général la 
plus grande par$e du temps à l’intérieur. 
De plus, la qualité de l’air extérieur pourrait 
être affectée dans certains secteurs par la 
concentra$on des u$lisateurs, par des phéno-
mènes liés à la géographie et par des condi-
$ons météorologiques par$culières. 



 

 Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018  113 

L’environnement physique – Le chauffage au bois 

L E  T Y P E  D ’ U T I L I S AT I OL E  T Y P E  D ’ U T I L I S AT I OL E  T Y P E  D ’ U T I L I S AT I OL E  T Y P E  D ’ U T I L I S AT I O N  D UN  D UN  D UN  D U     

C H AUF FAG E  AU  B O I S  C H AUF FAG E  AU  B O I S  C H AUF FAG E  AU  B O I S  C H AUF FAG E  AU  B O I S      

Répartition des adultes ayant recours au chauffage au bois selon le type d'utilisation

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 21 800 38 34 100 59 2 100 4 *

2012 23 700 36 38 200 59 3 200 5

RLS

La Baie 2 600 40 3 700 56 300 4 **

Chicoutimi 3 300 25 * (-) 9 500 73 (+) 200 1 **

Jonquière 2 800 27 * (-) 6 900 66 800 7 **

Domaine-du-Roy 3 600 44 4 300 52 400 4 **

Maria-Chapdelaine 3 700 48 (+) 3 800 50 (-) 200 2 **

Lac-Saint-Jean-Est 5 800 48 (+) 5 900 49 (-) 300 2 **

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

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

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

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

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions

d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

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

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre indicatif seulement.

Principal moyen de 

chauffage
Chauffage d'appoint

Écarts

stat.

Écarts

stat.

Chauffage d'urgence 

(seulement en cas de panne 

du système)

Écarts

stat.
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des adultes qui u!lisent le 
chauffage au bois déclarent 
chauffer de 4 à 15,5 cordes 
par année.  

77 % 

Les résultats 
Un peu moins de la moi$é des adultes (41 %) 
qui habitent une résidence où il y a du 
chauffage au bois u$lisent de 4 à 8,5 cordes 
de bois par année. On retrouve également 
une propor$on importante de ces personnes 
(36 %) dans la catégorie « de 9 à 
15,5 cordes ». Seulement 20 % des adultes 
qui u$lisent le chauffage au bois déclarent 
u$liser environ 3,5 cordes et moins. Enfin, 3 % 
u$lisent 16 cordes et plus. CeHe répar$$on 
semble la même qu’en 2012. 
 
En comparaison avec le reste de la région, on 
constate que les RLS Maria-Chapdelaine et 
Domaine-du-Roy se dis$nguent par une plus 
grande consomma$on de cordes de bois. 
Dans ces RLS, les adultes qui habitent des ré-
sidences chauffées au bois sont en effet pro-
por$onnellement plus nombreux à déclarer 
u$liser de 9 à 15,5 cordes par année. Inverse-
ment, une propor$on significa$vement plus 
élevée d’adultes qui u$lisent le chauffage au 
bois se retrouvent dans la catégorie 
« 3,5 cordes et moins » à Jonquière. 
 

Ce qui est mesuré 
Cet indicateur est obtenu à par$r d’une ques-
$on posée à ceux qui déclarent faire usage du 
chauffage au bois pour chauffer leur domi-

cile : « À peu près combien de cordes de bois 
de chauffage u$lisez-vous dans une an-
née? » (Q66). Contrairement aux autres indi-
cateurs présentés dans ce document, le 
chauffage au bois est une théma$que qu’il est 
per$nent d’aborder à l’échelle des ménages. 
Par conséquent, les données en fonc$on du 
sexe et de l’âge des répondants ne sont pas 
per$nentes et ne sont donc pas présentées.  
 

Pourquoi surveiller ce phénomène? 
La détériora$on de la qualité de l’air intérieur 
des logements joue un rôle important dans 
l’appari$on ou le développement de pro-
blèmes de santé, par$culièrement l’asthme, 
la rhinite allergique hivernale, les irrita$ons et 
les infec$ons des voies respiratoires. L’exposi-
$on aux moisissures, à la fumée de tabac, aux 
émana$ons d’appareils à combus$on et aux 
gaz vola$ls se dégageant de certains maté-
riaux ou de meubles neufs, de produits ména-
gers, de produits de bricolage ou de diffu-
seurs de parfum peut contribuer à l’augmen-
ta$on de la prévalence de ces problèmes de 
santé. Si le logement n’est pas suffisamment 
aéré, les polluants s’accumulent et peuvent 
aggraver les effets sur la santé, en par$culier 
l’hiver lorsque l’on ouvre moins les fenêtres. 
 

Le chauffage au bois est répandu en milieu 
rural dans la région, sans que l’on connaisse 
très bien la contribu$on de ceHe pra$que sur 
la qualité de l’air intérieur, d'autant plus 
qu’en hiver les familles passent en général la 
plus grande par$e du temps à l’intérieur. 
De plus, la qualité de l’air extérieur pourrait 
être affectée dans certains secteurs par la 
concentra$on des u$lisateurs, par des phéno-
mènes liés à la géographie et par des condi-
$ons météorologiques par$culières. 
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Répartition des adultes ayant recours au chauffage au bois selon le nombre de cordes de bois utilisées dans une année

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 11 300 20 24 000 41 20 700 36 2 000 3 *

2012 11 200 17 28 100 43 23 900 37 1 800 3

RLS

La Baie 900 13 * 2 700 40 2 700 40 400 7 **

Chicoutimi 3 500 27 * 5 800 45 3 300 26 * (-) 300 3 **

Jonquière 3 000 29 (+) 5 000 48 2 200 21 * (-) 200 2 **

Domaine-du-Roy 1 200 15 * 2 700 32 4 000 49 (+) 300 4 **

Maria-Chapdelaine 700 8 * (-) 3 200 42 3 600 47 (+) 200 3 **

Lac-Saint-Jean-Est 2 000 17 * 4 600 39 4 800 41 500 4 **

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

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

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

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

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

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

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre indicatif seulement.

16 cordes et plus

Écarts

stat.

3,5 cordes et moins De 4 à 8,5 cordes

Écarts

stat.

Écarts

stat.

De 9 à 15,5 cordes

Écarts

stat.
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Les résultats 
En regroupant les catégories « réseau munici-
pal » et « réseau municipal, filtrée au domi-
cile », on constate que la majorité des adultes 
de la région boivent principalement l’eau du 
réseau municipal (73 %). CeHe propor$on est 
cependant plus élevée dans le RLS Chicou$mi 
(77 %) et moins élevée à Maria-Chapdelaine 
(67 %) (données non présentées). Lorsqu’on 
considère seulement la catégorie « réseau 
municipal, filtrée au domicile », on observe 
que moins d’un adulte sur dix (8 %) déclare 
filtrer lui-même l’eau du réseau municipal, 
sans dis$nc$on selon le RLS. 
 
 

Au sujet de l’eau embouteillée, près d’un 
adulte sur cinq (19 %) affirme boire principa-
lement ce type d’eau. Dans le RLS Maria-
Chapdelaine, ceHe propor$on est de 14 %, 
une différence sta$s$quement significa$ve 
avec les autres RLS de la région. Par ailleurs, 
7 % de la popula$on adulte dit boire principa-
lement de l’eau qui provient d’un puits fami-
lial. C’est le cas d’une plus grande propor$on 
d’adultes dans le RLS Maria-Chapdelaine 
(17 %) et La Baie (10 %) et d’une plus faible 
propor$on sur celui de Lac-Saint-Jean-Est 
(4 %). 
 
En comparaison avec 2012, une plus grande 
propor$on d’adultes déclarent boire de l’eau 
du réseau municipal et une plus faible propor-
$on de l’eau embouteillée commerciale. 
Ces propor$ons sont respec$vement passées 
de 62 % à 65 % et de 21 % à 19 %.  
 
Enfin, les données de l’enquête indiquent que 
le type d’eau potable u$lisée principalement 
pour boire ne varie pas selon le sexe et très 
peu selon l’âge des individus. 
 

Ce qui est mesuré 
La question suivante permet de documenter cet 
indicateur : « Quel type d’eau potable utilisez-
vous principalement pour boire? » (Q68).  

Les choix de réponses proposés étaient ceux 
présentés dans le tableau de la page suivante. 
 

Pourquoi surveiller ce phénomène? 
Le citoyen préoccupé par sa santé accorde 
une grande importance à la qualité de l’eau 
de consomma$on. Les municipalités cher-
chent constamment des solu$ons pour sa$s-
faire les besoins en eau potable de la popula-
$on. La confiance des citoyens en leur réseau 
public, principalement influencée par la publi-
cité sur l’eau et par les percep$ons organo-
lep$ques – limpidité, goût, odeur de l’eau au 
robinet – condi$onne leurs habitudes de con-
somma$on d’eau embouteillée pour boire et 
pour cuisiner, ou la nécessité d’u$liser au do-
micile un appareil de purifica$on de l’eau, par 
exemple un pichet filtrant, un adoucisseur 
d’eau ou un système à osmose inversée. 
La connaissance du type d’eau potable princi-
palement u$lisé pour boire permet de mieux 
évaluer le niveau de confiance ou de sa$sfac-
$on des citoyens envers l’eau potable desser-
vie par un réseau public. 

 

des adultes boivent l’eau du 
réseau municipal, filtrée au 
domicile ou non. 

73 % 

Adultes qui boivent  
principalement l’eau du  

réseau municipal 

2012 2018 

65 % 

62 % 
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Répartition des adultes selon le type d'eau potable utilisée principalement pour boire

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2018

Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 
Nombres 

estimés1 % 

Saguenay–Lac-Saint-Jean

2018 147 100 65 a 17 900 8 15 600 7 42 400 19 a 2 800 1 *

2012 136 900 62 a 16 800 8 15 300 7 46 200 21 a 4 100 2

RLS

La Baie 11 900 65 1 100 6 * 1 800 10 (+) 3 300 18 100 1 **

Chicoutimi 43 800 68 6 300 10 3 460 5 * 10 600 16 700 1 **

Jonquière 34 800 63 4 500 8 3 200 6 * 12 200 22 200 0,4 **

Domaine-du-Roy 16 300 68 1 400 6 * 1 900 8 4 100 17 300 1 **

Maria-Chapdelaine 12 800 61 1 200 6 * 3 500 17 (+) 2 800 14 (-) 600 3 *

Lac-Saint-Jean-Est 27 600 64 3 400 8 1 700 4 * (-) 9 300 22 900 2 **

Sexes
Hommes 73 600 65 9 600 8 7 700 7 21 000 18 1 500 1 *

Femmes 73 500 65 8 300 7 7 900 7 21 400 19 1 300 1 *

Groupes d'âges
18 à 44 ans 57 200 68 a 7 500 9 4 500 5 13 800 17 700 1 **

45 à 64 ans 51 100 62 a 6 500 8 6 300 8 17 500 21 900 1 *

65 ans et plus 38 900 65 3 900 7 4 800 8 11 000 18 1 200 2 *

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018.

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

n.d. : Indicateur non disponible en 2012.

Écarts statistiques

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

a b : Pour une variable donnée, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une même colonne au seuil de 5 %.

Précision

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

** Le coefficient de variation est supérieur à 25 %. La proportion n'est présentée qu'à titre indicatif seulement.

Réseau municipal
Réseau municipal, filtrée 

au domicile

Écarts

stat.

Écarts

stat.

Autres

Écarts

stat.

Puits familial

Écarts

stat.

Embouteillée commerciale

Écarts

stat.
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 Le ques!onnaire de l’enquête 

Le ques!onnaire de l’enquête 

 

Légende  
 
/*texte*/ Le texte entouré par « /*…*/ » est une note explicative qui n’apparaît pas à 

l’intervieweur lors de l’entrevue. 

INTRODUCTION 

 
Bonjour, mon nom est ........ de Statistique Québec. Nous réalisons présentement une étude 
sur la santé des personnes de la région pour le Directeur de santé publique du Saguenay-
Lac-Saint-Jean. Nous aimerions avoir votre collaboration pour répondre à un questionnaire 
d’environ 20 minutes. Nous avons reçu de la RAMQ les renseignements personnels 
nécessaires à l’étude. Votre participation est volontaire mais importante, puisqu’elle permettra 
au directeur de santé publique de mieux répondre aux besoins de la population de la région 
en matière de prévention, de promotion et de protection de la santé. En aucun cas, votre 
nom, votre adresse ou votre numéro de téléphone ne seront révélés. Les autres données 
recueillies seront rendues accessibles au Directeur de santé publique du Saguenay-Lac-
Saint-Jean à des fins statistiques seulement. 
 
Validation du nom et de la date de naissance 

PERCEPTION DE SON ÉTAT DE SANTÉ GÉNÉRALE  
Q1. 
Q17 Commençons par parler de votre santé. Comparativement à d'autres personnes 

de votre âge, diriez-vous que votre santé est en général… 
CONSIGNES À L’INTERVIEWEUR : LIRE les choix de réponses. 

 
1= Excellente 
2= Très bonne 
3= Bonne 
4= Moyenne 
5= Mauvaise 
8= NSP 
9= Refus 

PERCEPTION DE SON ÉTAT DE SANTÉ MENTALE 
Q2. 
MENTAL1 En général, diriez-vous que votre santé mentale est… 

CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse. 
 
1= Excellente 
2= Très bonne 
3= Bonne 
4= Moyenne 
5= Mauvaise 
8= NSP 
9= Refus 
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 MALADIES CHRONIQUES 
 
Préam Q3 
Préam Chron1 Les questions qui suivent portent sur certains problèmes de santé de longue 

durée que vous pouvez avoir. Par « problème 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. 

 
Q3. 
Chron1 Faites-vous de l’asthme ? 
 

1= Oui 
2= Non 
8= NSP 
9= Refus 

 
Q4. 
Chron2 Souffrez-vous d'arthrite, d'arthrose ou de rhumatisme (mal aux jointures ou aux 

os)?  
CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Aussi arthrite rhumatoïde, polyarthrite 
rhumatoïde. 
 
1= Oui 
2= Non 
8= NSP 
9= Refus 

/*Question Chron4 (Q5) seulement pour les personnes de 30 ans ou plus SI A GE>= 30 ; sinon 
Chron5 (Q6)*/ 

Q5. 
Chron4 Souffrez-vous de bronchite chronique, d’emphysème ou de maladie pulmonaire 

obstructive chronique (MPOC) ? 
 
1= Oui 
2= Non 
/*7= Imputation auto Sans objet (personne de moins de 30 ans)*/ 
8= NSP 
9= Refus 

Q6. 
Chron5 Êtes-vous atteint(e) du diabète ? 
 

1= Oui 
2= Non 
8= NSP 
9= Refus 
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Q7. 
Chron6 Faites-vous de l’hypertension (haute pression) ? 

 
1= Oui 
2= Non 
8= NSP 
9= Refus 

Q8. 
Chron6a Prenez-vous un médicament pour baisser votre tension artérielle ou votre 

pression? 
 

1= Oui 
2= Non 
8= NSP 
9= Refus 

Q9. 
Chron7 Souffrez-vous d'une maladie cardiaque (maladie du cœur, maladie 

coronarienne)?  
CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR: Aussi de l'arythmie, infarctus, angine (de 
poitrine), cardiopathie, coronaropathie, maladie des artères coronaires ou des 
artères du cœur, insuffisance cardiaque (congestive), troubles du rythme 
cardiaque, tachycardie. Cela exclut le souffle au cœur. 

 
1= Oui 
2= Non 
8= NSP 
9= Refus 

Q10. 
Chron9 Avez-vous un problème de cholestérol ? 
 

1= Oui 
2= Non 
8= NSP 
9= Refus 

Q11. 
Chron9b Prenez-vous un médicament pour baisser votre taux de cholestérol ? 
 

1= Oui 
2= Non 
8= NSP 
9= Refus 
 

INCAPACITÉS 
 

Préam Q12.A 
Préam Incapa2  Une personne peut être limitée dans ses activités quotidiennes en raison d’un 

problème de santé de longue durée. On entend par « problème de santé de 
longue durée » un état qui dure ou qui devrait durer 6 mois ou plus. 
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Q12.  A     
Incapa2  Avez-vous de la difficulté à entendre, à voir, à communiquer, à marcher, à 

monter un escalier, à vous pencher, à apprendre ou à faire d’autres activités 
semblables?  
CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse. 
 
1=Parfois  
2=Souvent  
3=Jamais  
8= NSP  
9= Refus 

Q12. B 
Incapa1a Est-ce qu’un état physique, un état mental ou un problème de santé de longue 

durée réduit la quantité ou le genre d’activités que vous pouvez faire  
…à la maison ?  
CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse. 
 
1=Parfois 
2=Souvent 
3=Jamais 
8= NSP 
9= Refus 

12.C 
Incapa1b (Est-ce qu’un état physique, un état mental ou un problème de santé de longue 

durée réduit la quantité ou le genre d’activités que vous pouvez faire)  
…à l’école ou au travail ?  
CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse au besoin. 
 
1=Parfois 
2=Souvent 
3=Jamais 
4=ne fréquente pas l’école ou n’a pas d’emploi 
8= NSP 
9= Refus 

12.D 
Incapa1c (Est-ce qu’un état physique, un état mental ou un problème 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 ?  
CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse au besoin. 
 
1=Parfois 
2=Souvent 
3=Jamais 
8= NSP 
9= Refus 
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 PROCHES AIDANTS 
 

Préam Q13 
Préam Aidant3 Les prochaines questions portent sur l’aide ou les soins que vous pourriez avoir 

fournis à des membres de votre famille, vos amis ou vos voisins pour un 
problème de santé de longue durée, une incapacité ou le vieillissement. Il peut 
s’agir d’aide dans leurs déplacements, leurs courses, l’entretien de leur maison, 
leurs soins personnels ou toute autre activité. 
 

Q13. 
Aidant3  Au cours des 12 derniers mois, avez-vous fourni de l’aide ou des soins à une 

personne en raison d’un problème de santé de longue durée, d’une incapacité 
physique ou mentale, ou d’un problème lié au vieillissement ?  
 
CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : 1) Exclure l'aide rémunérée auprès de 
clients ou bénéficiaires ou l'aide que le répondant a fournie par l'intermédiaire 
d'un organisme.  
2) Un problème de santé de longue durée est défini comme un problème qui est 
supposé durer ou qui a duré 6 mois ou plus. 
3) Aide ou soins incluent : Travaux ménagers (faire le ménage, lavage, 
repassage, courses, etc.); travaux d'entretien à l'extérieur de la maison (couper le 
gazon, pelleter la neige,réparations de la maison, etc.); conduire le bénéficiaire 
des soins à des rendez-vous ou pour faire des commissions ou se rendre à la 
banque, aider avec les finances,coordonner les soins, donner des médicaments, 
aider avec des soins personnels (donnerle bain, couper les ongles, etc.); ou toute 
autre activité pour laquelle le répondant a fourni de l'aide. 

 
1= Oui                                                  
2= Non   � Passez à Enceinte (Q15) 
8= NSP   � Passez à Enceinte (Q15) 
9= Refus   � Passez à Enceinte (Q15) 

 
/*Question posée si Aidant3 (Q13) =1*/ 
Q14. 
Aidant2  Toujours au cours des 12 derniers mois, combien d’heures par semaine ou par 

mois en moyenne avez-vous consacrées à donner de l’aide à cette personne ? 
 
CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : 1) Le répondant peut répondre en nombre 
d’heures par semaine ou par mois (ex : 2 heures par mois). Sélectionnez l’unité 
de mesure et inscrivez le chiffre à l’écran suivant. 2) Accepter les réponses par 
tranches de 30 minutes : pour 7 heures noter 7; pour 7h30, noter 7,5.  3) Arrondir 
à la demie supérieure (ex : si 2h15, arrondir à 2h30, donc 2,5) (ex: si 2h45, 
arrondir à 3h00, donc 3) 

 
1= Nombre d’heures par semaine       � Passez à Aidant2A (Q14A) 
2= Nombre d’heures par mois             � Passez à Aidant2B (Q14B) 
8= NSP               � Passez à Enceinte (Q15) 
9= Refus    � Passez à Enceinte (Q15) 
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14.A 
Aidant2A CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Inscrire le nombre d’heures par semaine. 

_____ Nombre d’heures par semaine  
 
14.B 
Aidant2B CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Inscrire le nombre d’heures par mois. 

_____ Nombre d’heures par mois  
 

POIDS ET TAILLLE (IMC) 

/* Question posée SEULEMENT aux femmes de 18-49 ans  (Sexe=2 ET Age <50)*/.  

Q15. 
Enceinte Pour l’analyse de la santé, il est important que nous sachions si une personne est 

enceinte ou non. Est-ce que vous êtes présentement enceinte ? 
 
1= Oui                                            � Passez à Préam Q22 (Préam Q18) 
2= Non 
8= NSP 
9= Refus 
 

Q16. 
Q18 Et maintenant, des questions sur votre poids et votre taille. Quelle est votre 

grandeur? 
 

CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Sélectionnez l’échelle de mesure et 
inscrivez le chiffre à l’écran suivant. 

 
1= Répond en pieds et en pouces                 � Passez à Q18A (Q16A) 
2= Répond en mètres et en centimètres       � Passez à Q18B (Q16B) 
8= NSP                 � Passez à Q19 (Q17) 
9= Refus     � Passez à Q19 (Q17) 

 
 
Q16.A 
Q18A CONSIGNES À L’INTERVIEWEUR : Inscrire la grandeur en pieds. 

_____ Taille en pieds  
Q16.AA 
Q18AA CONSIGNES À L’INTERVIEWEUR : Inscrire la grandeur en pouces. 

_____ Taille en pouces  
Q16.B 
Q18B CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Inscrire le grandeur en cm. Exemple : si 1m 

60 cm, inscrire 160. 
 

_____ Taille en cm  
Q17. 
Q19 Quelle est votre poids? 
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CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Sélectionnez l’échelle de mesure et 
inscrivez le chiffre à l’écran suivant. 

 
1= Répond en kilos                  � Passez à Q19A (Q17A) 
2= Répond en livres                 � Passez à Q19B (Q17B) 
8= NSP                � Passez à Préam Q22 (Préam Q18) 
9= Refus    � Passez à Préam Q22 (Préam Q18) 

17.A 
Q19A CONSIGNES À L’INTERVIEWEUR : Inscrire le poids en kilos. 

_____ Poids en kilos   
17.B 
Q19B CONSIGNES À L’INTERVIEWEUR : Inscrire le poids en livres. 

_____ Poids en livres  
 

TABAC 
 
Préam Q18 
Préam Q22 Les questions suivantes portent sur vos habitudes de vie. Commençons par les 

questions concernant la cigarette.  
Q18. 
Q22 Fumez-vous la cigarette…? 

CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse. 
 
1=Régulièrement   
2=À l'occasion   
3=Pas du tout    � Passez à Q25b (Q20B)   
8= NSP    � Passez à CigElec1 (Q21)   
9= Refus    � Passez à CigElec1 (Q21) 

/*Question posée à tous les fumeurs (Q22 (Q18) =1 o u 2); Si Q22 (Q18) =3 alors Q23 (Q19)=2*/
Pas d‘imputation dans le CATI, idem pour toutes les  autres 

Q19. 
Q23 Fumez-vous la cigarette tous les jours ? 

 
1= Oui    � Passez à CigElec1 (Q21)   
2= Non /*Valeur imputée si Q22 (Q18)=3*/  � Passez à Q25a (Q20A) 
8= NSP    � Passez à CigElec1 (Q21)   
9= Refus    � Passez à CigElec1 (Q21)  

/*Question posée si Q23 (Q19)=2*/ 

Q20.         A 
Q25a   Avez-vous déjà fumé la cigarette à tous les jours ? 

 
1= Oui    � Passez à CigElec1 (Q21)    
2= Non    � Passez à CigElec1 (Q21) 
8= NSP    � Passez à CigElec1 (Q21) 
9= Refus    � Passez à CigElec1 (Q21) 
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/*Question posée si Q22  (Q18) =3; pour les autres : (Si Q23 (Q19) =1 alors  Q25b (Q20B) =3) ou 
(Si Q25a (Q20A) =1 alors Q25b (Q20B) =3) ou (Si Q25a (Q20A)  =2 alors Q25b Q20B)=2)*/ 

20.B 
Q25b Comment décrivez-vous votre expérience de la cigarette ? Diriez-vous que... ? 

CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse. 
 
1= Vous avez déjà fumé la cigarette tous les jours /*Imputer si Q23 (Q19) =1 ou 

si Q25a (Q20A) =1*/  
2= Vous avez déjà fumé la cigarette à l'occasion /*Imputer si Q25a (Q20A)=2*/  
3= Vous n'avez jamais fumé de cigarettes  
8= NSP 
9= Refus 

 

CIGARETTE ÉLECTRONIQUE 

 
Q21. 
CigElec1           Avez-vous déjà utilisé une cigarette électronique? 
 

1= Oui    
2= Non     � Passez à Q27 (Q25) 
8= NSP    � Passez à Q27 (Q25) 
9= Refus    � Passez à Q27 (Q25) 

Q22. 
CigElec2 Au cours des 30 derniers jours, avez-vous utilisé une cigarette électronique? 
 

1= Oui    
2= Non      
8= NSP     
9= Refus     

Q23. 
CigElec3 La dernière fois que vous avez utilisé une cigarette électronique, est-ce qu'elle 

contenait de la nicotine ? 
 

1= Oui    
2= Non      
8= NSP     
9= Refus 

 
/*Question non-posée si Q25b (Q20B) = 3 */  
Q24. 
CigElect4 Au cours des 2 dernières années, avez-vous utilisé une cigarette électronique 

comme moyen pour vous aider à arrêter de fumer ? 
 

1= Oui    
2= Non      
8= NSP     
9= Refus 
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 ALCOOL 
Q.25. 
Q27 Passons maintenant aux questions sur l’alcool. AU COURS DES 12 DERNIERS 

MOIS, avez-vous consommé de la bière, du vin, du fort ou d'autres boissons 
alcoolisées ? 

 
CONSIGNES À L’INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponses. 

 
1=Oui 
2=Non    � Passez à  Préam Drogue1 (Préam Q30) 
3=Vous n’avez jamais pris d'alcool  � Passez à  Préam Drogue1 (Préam Q30) 
8= NSP   � Passez à  Préam Drogue1 (Préam Q30) 
9= Refus   � Passez à  Préam Drogue1 (Préam Q30) 

Q26. 
Q28a AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, à quelle fréquence avez-vous consommé 

des boissons alcoolisées ? Vous pouvez répondre en nombre de jours par 
semaine, par mois ou par année.  

 
CONSIGNES À L’INTERVIEWEUR : Sélectionnez l’unité de mesure et inscrivez 
le chiffre à l’écran suivant. 
 

1=  Répond en nombre de jours par semaine     �Passez à Q28b (Q26A) 
2=  Répond en nombre de jours par mois     �Passez à Q28c (Q26B) 
3=  Répond en nombre de jours par année   �Passez à Q28d (Q26C) 
 8= NSP                    �Passez à Préam Drogue1 (Préam Q30) 
 9= Refus               �Passez à Préam Drogue1 (Préam Q30) 

26.A 
Q28b   CONSIGNES À L’INTERVIEWEUR : Inscrire le nombre de jours par semaine. 

 ____ jours par semaine  
 
26.B 
Q28c   CONSIGNES À L’INTERVIEWEUR : Inscrire le nombre de jours par mois. 

 ____ jours par mois  
26.C 
Q28d   CONSIGNES À L’INTERVIEWEUR : Inscrire le nombre de jours par année. 
                                    ____ jours par année  

 
/*Si (Q27 (Q25) =2ou3) alors Q2Deba (Q27) =0*/ 
Q27. 
Q2Deba Les journées où vous buvez, combien de consommation prenez-vous 

habituellement ? Une consommation égale une petite bouteille de bière de 5%, un 
verre de vin ou une once et demie de fort. Un double fort ou une grosse bouteille 
de bière égale DEUX consommations.  

 
 CONSIGNES À L’INTERVIEWEUR : Si la personne donne une approximation 

(ex : 5-6), demandez de préciser.  
 
 1= Inscrire le nombre de consommations 
 8= NSP      � Passez à Q3Deba (Q28)      
 9= Refus     � Passez à Q3Deba (Q28)    
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27.A   
Q2DebaA CONSIGNES À L’INTERVIEWEUR : Inscrire le nombre de consommations. 
                                 ____ consommations  
 
/*Imputer : Si (Q27 (Q25) =2ou3) alors Q3Deba (Q28)  =1 –> en fonction du sexe imputer à Q28F 
ou Q28H*/ 
 
Q28. 
Q3Deba AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, combien de fois avez-vous bu… 
 
Q28.F /* Si Sexe=2 (Femmes)*/ 
 4 consommations ou plus en une même occasion ? 
 

CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : 1) Lire les choix de réponse. 2) Si la 
personne mentionne prendre seulement 5 ou 6 consommations par année 
(exemple, à Noël), coder 2=moins d'une fois par mois. 

 
 1=Jamais /*Imputer si Q27 (Q25)=2ou3*/ � Passez à  Préam Drogue1 (P 

Q30) 
 2=Moins d’une fois par mois 
 3=Une fois par mois 
 4=2 à 3 fois par mois 
 5=une fois par semaine 
 6=plus d’une fois par semaine 
 8= NSP    � Passez à  Préam Drogue1 (P Q30) 
 9= Refus   � Passez à  Préam Drogue1 (P Q30) 
 
Q28.H /*Si Sexe=1 (Hommes)*/  
 5 consommations ou plus en une même occasion ? 
 

CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : 1) Lire les choix de réponse. 2) Si la 
personne mentionne prendre seulement 5 ou 6 consommations par année 
(exemple, à Noël), coder 2=moins d'une fois par mois. 

 
 1=Jamais /*Imputer si Q27 (Q25)=2ou3*/  � Passez à Préam Drogue1 (P 

Q30) 
 2=moins d’une fois par mois 
 3=Une fois par mois 
 4=2 à 3 fois par mois 
 5=une fois par semaine 
 6=plus d’une fois par semaine 
 8= NSP    � Passez à Préam Drogue1 (P Q30) 
 9= Refus   � Passez à Préam Drogue1 (P Q30) 
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/*Question posée si Q3deba  (Q28) >1; Imputer  : s i (Q27 (Q25) =2 ou 3) ou ( Q3Deba 
(Q28) =1) alors Q30b (Q29) =1*/ 
 
Q29. 
Q30b AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, combien de fois avez-vous bu 8 

consommations ou plus en une même occasion ? 
  
 CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR :Lire les choix de réponse. 
 
 1=Jamais /*Imputer si (Q27 (Q25) =2 ou 3) ou (Q3Deba (Q28) = 1)*/ 
 2=Moins d’une fois par mois 
 3=Une fois par mois 
 4=2 à 3 fois par mois 
 5=une fois par semaine 
 6=plus d’une fois par semaine 
 8= NSP 
 9= Refus 
 
/*VALIDATION 
Femme : Vous avez mentionné prendre <Q28F > 4 consommations  ou plus, alors que vous 
avez mentionné prendre <Q29 > 8 consommations ou pl us.   
 
Que voulez-vous modifier? 
 
Homme : Vous avez mentionné prendre <Q28H > 5 consommations  ou plus, alors que vous 
avez mentionné prendre <Q29 > 8 consommations ou pl us.   
 
Que voulez-vous modifier? */ 
 

CANNABIS 
 
Préam Q30 
Préam Drogue1 Je vais vous poser quelques questions au sujet de la consommation de drogues. 

Je vous rappelle que tout ce que vous dites demeurera strictement confidentiel. 
Q30. 
Drogue1 Au cours de votre vie, avez-vous déjà pris ou essayé de la marijuana, du 

cannabis, du pot ou du haschich ? 
 
1= Oui    
2= Non � Passez à Q20 (Q34)      
8= NSP � Passez à Q20 (Q34)     
9= Refus      � Passez à Q20 (Q34) 

Q31. 
Drogue2 A quel âge en avez-vous pris (de la marijuana, du cannabis, du pot ou du 

haschich) pour la première fois? 
 
 1= Inscrire l’âge de la première fois 

8= NSP � Passez à Drogue3 (Q32) 
9= Refus      � Passez à Drogue3 (Q32) 
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Q31.A 
Drogue2A CONSIGNES À L’INTERVIEWEUR : Inscrire l’âge de la première fois. 
 ____ ans  
 
Q32. 
Drogue3 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous pris ou essayé de la marijuana, du 

cannabis, du pot ou du haschich ? 
 
1= Oui � Passez à Drogue4 (Q33)  
2= Non � Passez à Q20 (Q34)      
8= NSP � Passez à Q20 (Q34)     
9= Refus      � Passez à Q20 (Q34) 

 
Q33. 
Drogue4 Combien de fois en avez-vous pris (de la marijuana, du cannabis, du pot ou du 

haschich) au cours des 12 derniers mois ? 
 CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR :Lire les choix de réponse. 
 

1=Moins d’une fois par mois 
2=1 à 3 fois par mois 
3=Une fois par semaine 
4=Plus d’une fois par semaine 
5=Tous les jours 
8= NSP     
9= Refus 

 

ALIMENTATION 
 
Q34. 
Q20 Passons maintenant au domaine de l’alimentation. Comparativement à d'autres 

personnes, diriez-vous que vos habitudes alimentaires sont en général... ? 
 
CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR :Lire les choix de réponse. 
 
1=Excellentes 
2=Très bonnes 
3=Bonnes 
4=Moyennes 
5=Mauvaises 
8= NSP 
9= Refus 

Q35. 
Alim2 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). 
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CONSIGNES À L’INTERVIEWEUR : 1) Une portion équivaut à 4 onces, 125 ml 
ou ½ 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= NSP    � Passez à Alim3 (Q36)       
9= Refus    � Passez à Alim3 (Q36)       

Q35.A 
Alim2A                      __ Nombre de portions   
 
/*VALIDATION  : Si 30 portions et plus 

(Attention, le nombre de portions de fruit est trop  élevé. Valider la réponse avec le répondant.)   

Vous avez mentionné manger <Q35A > portions de fruit , est-ce exact? */ 
 
Q36. 
Alim3 Dans une journée habituelle, environ combien de portions de légumes prenez-

vous, à l’exclusion des frites ? Une portion tient généralement dans la main. 
  

CONSIGNES À L’INTERVIEWEUR : 1) Une portion équivaut à 4 onces, 125 ml 
ou ½ tasse (pas le nombre de légumes mais de portions). 2) Inclus le jus de 
légumes. 

 
1=  Inscrire le nombre de portions de légumes 
8= NSP    � Passez à Alim4 (Q37)     
9= Refus    � Passez à Alim4 (Q37)       

 
Q36.A 
Alim3A                      __ Nombre de portions  
 
 
/*VALIDATION  : Si 30 portions et plus 

(Attention, le nombre de portions de légumes est tr op élevé. Valider la réponse avec le 
répondant.)   

Vous avez mentionné manger <Q36A > portions de légum es, est-ce exact? */ 
 
Q37. 
Alim4 Généralement, à quelle fréquence mangez-vous des plats cuisinés venant d’une 

épicerie ou d’un grand magasin (mets à emporter, repas congelés ou en conserve 
comme du ragoût ou du spaghetti) ? 

 
CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse. 

 
1=Chaque jour ou presque 
2=Quelques fois par semaine 
3=Quelques fois par mois 
4=Jamais ou presque 
8= NSP 
9= Refus 
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Q38. 
Alim5 Généralement, à quelle fréquence prenez-vous des repas au restaurant, dans un 

casse-croûte ou une cafétéria ? 
 

CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse. 
 

1=Chaque jour ou presque 
2=Quelques fois par semaine 
3=Quelques fois par mois 
4=Jamais ou presque 
8= NSP 
9= Refus 

 
COMPÉTENCES CULINAIRES 
 
Q39. 
Cuisine1  Combien de temps faut-il en moyenne pour préparer le repas « principal » chez 

vous? Le repas « principal » est le repas qui prend le plus de temps à préparer 
dans une journée.  

 
CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse. 

  
1=De 0 à 19 minutes      
2=de 20 à 29     
3=de 30 à 39     
4=de 40 à 49     
5=de 50 à 59     
6=60 minutes ou plus  
8= NSP 
9= Refus 

Q40. 
Cuisine2  Êtes-vous responsable de la préparation du repas principal?  

CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse. 
  

1=Oui, je suis toujours ou presque toujours responsable de la préparation du 
repas principal.  
2=Oui, je suis la plupart du temps responsable de la préparation du repas 
principal.  
3=Oui, je suis parfois responsable de la préparation du repas principal.  
4=Oui, je prépare souvent le repas principal mais avec quelqu’un d’autre.  
5=Non, je prépare rarement ou jamais le repas principal.  
8= NSP 
9= Refus 
 

Q41. 
Cuisine3 Au cours des 7 derniers jours, combien de fois avez-vous préparé ou cuisiné un 

repas à partir d’au moins quelques aliments non transformés – c’est-à-dire, à 
partir d’aliments de base? (par exemples : légumes, fruits, viandes et poissons 
crus, congelés ou en conserve, haricots secs ou en conserve, riz et pâtes 
natures, farine, flocons d’avoine, fromage, yogourt, lait, œufs). 
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CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse. 

 
1=Aucune fois  
2=de 1 à 2 fois  
3=de 3 à 4 fois  
4=de 5 à 9 fois  
5=de 10 à 14 fois  
6=15 fois ou plus  
8= NSP 
9= Refus 

INSÉCURITÉ ALIMENTAIRE 

 
Q42. 
Alim6 Au cours de la dernière année, à quelle fréquence est-il arrivé que vous ou 

quelqu’un d’autre de votre ménage 
                        ... se soit inquiété de manquer de nourriture à cause d’un manque d’argent ? 

CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse. 
 

1=Souvent 
2=Parfois 
3=Jamais 
8=NSP 
9=Refus 
 

Q43. 
Alim7 (Au cours de la dernière année, à quelle fréquence est-il arrivé que vous ou 

quelqu’un d’autre de votre ménage) 
... n’ayez pas suffisamment de nourriture à cause d’un manque d’argent ? 
 CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse. 

 
1=Souvent 
2=Parfois 
3=Jamais 
8=NSP 
9=Refus 
 

Q44. 
Alim8 (Au cours de la dernière année, à quelle fréquence est-il arrivé que vous ou 

quelqu’un d’autre de votre ménage) 
... n’ayez pas mangé des aliments de la qualité ou de la variété désirées à cause 
d’un manque d’argent ? 
CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse au besoin. 

 
1=Souvent 
2=Parfois 
3=Jamais 
8= NSP 

 9= Refus 
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ACTIVITÉ PHYSIQUE 
 
Q45. 
Q21 Passons maintenant à l’activité physique. Au cours des 12 derniers mois, 

combien de fois en moyenne avez-vous pratiqué des activités physiques D'AU 
MOINS 20 à 30 minutes par séance durant vos temps libres ? Est-ce... ? 

 
 CONSIGNES À L’INTERVIEWEUR : 1) Inclure la marche. 2) Lire les choix de 

réponse. 
 

1=Jamais    � Passez à Préam ActSed1 (P 
Q47)    

2=1 fois par mois ou moins   � Passez à Préam ActSed1 (P 
Q47)        

3=2 à 3 fois par mois    � Passez à Préam ActSed1 (P 
Q47)        

4=1 fois ou plus par semaine   
8= NSP    � Passez à Préam ActSed1 (P 

Q47)        
9= Refus    � Passez à Préam ActSed1 (P 

Q47)      
 

/*Question Q21b (Q46) posée à ceux qui font de l’activité physique une fo is ou plus par 
semaine  (Q21 (Q45) = 4) */ 
 
Q46. 
Q21b Pouvez-vous préciser combien de fois par semaine en moyenne ? 
 
 1= Inscrire le nombre de fois par semaine 
 8= NSP    � Passez à Préam ActSed1 (Préam Q47)       
 9= Refus   � Passez à Préam ActSed1 (Préam Q47)        
 
Q46.A 
Q21bA                     _____ Nombre de fois par semaine  
 
/*VALIDATION  : si plus de 35 fois par semaine 

(Attention, le nombre d'activités physiques est tro p élevé. Valider la réponse avec le 
répondant.)  

Vous avez mentionné pratiquer <Q46A > séances d'act ivité physique par semaine, est-ce 
exact? */ 
 

ACTIVITÉS SÉDENTAIRES DE LOISIRS 
 
Préam Q47 
Préam ActSed1 Voici quelques questions supplémentaires sur vos activités de loisir, c'est-à-dire 

des activités que vous n'effectuez pas au travail, ni en classe, ni durant le 
déplacement. 
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Certaines activités pourraient vous sembler similaires, mais veuillez déclarer vos 
activités une seule fois. 

 
Q47. 
ActSed1  Au cours des 7 derniers jours, combien d'heures de vos temps libres avez-vous 

passées : 
 
 à lire des livres, des magazines ou des journaux, incluant ceux en format 

électronique? Inclure le temps passé à lire dans le cadre des devoirs, mais ne 
pas inclure le temps passé à lire au travail, en classe, durant le déplacement ou 
pendant que vous faites de l'exercice. 

Q47.A 
ActSed1a __ Nombre d’heures  
 
Q48. 
ActSed2 Au cours des 7 derniers jours, combien d'heures de vos temps libres avez-vous 

passées : 
 

à regarder la télévision, des DVDs, des films ou des vidéos sur Internet? Ne pas 
inclure le temps passé à regarder pendant que vous faites de l'exercice. 

Q48.A 
ActSed2a __ Nombre d’heures  
 
Q49. 
ActSed3 (Au cours des 7 derniers jours, combien d'heures de vos temps libres avez-vous 

passées) : 
 

à jouer à des jeux vidéo qui demandent de faire de l'activité physique comme la 
Wii Fit, la Xbox Kinect ou le jeu « Just Dance »? 

Q49.A 
ActSed3a __ Nombre d’heures  
 
Q50. 
ActSed4 (Au cours des 7 derniers jours, combien d'heures de vos temps libres avez-vous 

passées) : 
 

à jouer à d'autres types de jeux vidéo ou à l'ordinateur? Inclure les jeux sur une 
console, à l'ordinateur ou sur un appareil électronique portatif comme une tablette 
ou un téléphone intelligent. 
 

Q50.A 
ActSed4a __ Nombre d’heures  
 
Q51. 
ActSed5 En excluant les activités que vous avez déjà rapportées, au cours des 7 derniers 

jours, combien d'heures de vos temps libres avez-vous passées à l'ordinateur, sur 
une tablette ou un téléphone intelligent à faire des activités comme utiliser 
Internet, écrire, envoyer ou recevoir des courriels, utiliser Facebook ou faire des 
devoirs? 

 
Ne pas inclure le temps passé à utiliser ces appareils au travail, en classe ou pendant le 
déplacement. 
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Q51.A 
ActSed5a __ Nombre d’heures  
 

STRESS  
Q52. 
Stress En pensant à la quantité de stress dans votre vie, diriez-vous que la plupart de 

vos journées sont…? 
CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse. 

 
1= pas du tout stressantes 
2= un peu stressantes 
3= plutôt stressantes 
4= extrêmement stressantes 
8= NSP 
9= Refus 

DÉTRESSE PSYCHOLOGIQUE 
 

Préam Q53 
Préam KESSLER1 Les questions suivantes portent sur des sentiments que vous auriez pu vivre.  
 

CONSIGNES À L’INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse pour les premières 
questions et ensuite lire au besoin.  

Tableau 
Q53.     A 
KESSLER1 Au cours du dernier mois, à quelle fréquence vous êtes-vous senti(e)  

nerveux (nerveuse )? 
CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse. 

 
1=Tout le temps   
2=La plupart du temps  
3=Parfois 
4=Rarement 
5=Jamais 
8= NSP     
9= Refus 

Q53.B 
KESSLER2 (Au cours du dernier mois, à quelle fréquence vous êtes-vous senti(e)) 

désespéré(e)? 
CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse. 

 
1=Tout le temps   
2=La plupart du temps  
3=Parfois 
4=Rarement 
5=Jamais 
8= NSP     
9= Refus 
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Q53.C 
KESSLER3 (Au cours du dernier mois, à quelle fréquence vous êtes-vous senti(e)) 

agité(e) ou incapable de tenir en place ? 
CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse au besoin. 

 
1=Tout le temps   
2=La plupart du temps  
3=Parfois 
4=Rarement 
5=Jamais 
8= NSP     
9= Refus 

Q53.D 
KESSLER4 (Au cours du dernier mois, à quelle fréquence vous êtes-vous senti(e))  

si déprimé(e) que plus rien ne pouvait vous faire s ourire?  
CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse au besoin. 

 
1=Tout le temps   
2=La plupart du temps  
3=Parfois 
4=Rarement 
5=Jamais 
8= NSP     
9= Refus 

Q53.E 
KESSLER5 (Au cours du dernier mois, à quelle fréquence avez-vous senti(e))  

que tout était un effort (à ce point fatigué(e) que  tout est un effort)? 
CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse au besoin. 

 
1=Tout le temps   
2=La plupart du temps  
3=Parfois 
4=Rarement 
5=Jamais 
8= NSP     
9= Refus 

Q53.F 
KESSLER6 (Au cours du dernier mois, à quelle fréquence vous êtes-vous senti(e))  

bon(ne) à rien? 
CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse au besoin. 

 
1=Tout le temps   
2=La plupart du temps  
3=Parfois 
4=Rarement 
5=Jamais 
8= NSP     
9= Refus 
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 CONSOMMATION DE MÉDICAMENTS 
 

Préam Q54 
Préam Poly Les questions suivantes portent sur les médicaments sur ordonnance. Cela 

comprend tous les médicaments prescrits par un médecin, incluant ceux en vente 
libre. Il peut s'agir de pilules, d'injections, de crèmes, de gouttes, de pompes 
(inhalateur), de sirops, de suppléments de vitamines. 

 
Q54. 
Poly  Combien de sortes différentes de médicaments prescrits par un médecin avez-

vous prises HIER? 
CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse. 

 
1=Aucune sorte 
2=Une seule sorte de médicaments 
3=Deux ou trois sortes 
4=Quatre ou cinq sortes 
5=Six à neuf sortes 
6=Dix sortes et plus 
8= NSP 
9= Refus 
 

Q55. 
Antidep Au cours des 12 DERNIERS MOIS, avez-vous pris des antidépresseurs (tels que 

Prozac, Paxil ou Effexor)? 
 

1= Oui 
2= Non     �Passez à Préam  Benzo1 (P Q57) 
8= NSP     �Passez à Préam  Benzo1 (P Q57) 
9= Refus      �Passez à Préam  Benzo1 (P Q57) 
 

Q56. 
Antidep2 Au cours des 4 DERNIÈRES SEMAINES, combien de jours par semaine ou pour 

l’ensemble des 4 semaines avez-vous pris des antidépresseurs?  
 

 CONSIGNES À L’INTERVIEWEUR : le répondant peut répondre en nombre de 
jours par semaine ou pour l’ensemble des quatre dernières semaines (ex. : à tous 
les jours, inscrire 7 jours par semaine). Sélectionnez l’unité de mesure et 
inscrivez le chiffre à l’écran suivant.  

 
 

1= Répond en nombre de jours par semaine � Passez à Antidep2a (Q56A) 
2= Répond en nombre de jours pour l’ensemble des 4 dernières semaines 

    � Passez à Antidep2b (Q56B) 
3= Aucun     � Passez à Benzo1 (Q57) 
8= NSP      � Passez à Benzo1 (Q57) 
9= Refus     � Passez à Benzo1 (Q57) 
 

Q56.A 
Antidep2a CONSIGNES À L’INTERVIEWEUR : Inscrire le nombre de jours par semaine. 

_____Nombre de jours par semaine  
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Q56.B 
Antidep2b CONSIGNES À L’INTERVIEWEUR : Inscrire le nombre de jours pour l’ensemble 

des 4 dernières semaines. 
_____Nombre de jours pour l’ensemble des 4 semaines  
 

Q57. 
Benzo1 Au cours des 12 DERNIERS MOIS, avez-vous pris des médicaments de type 

benzodiazépine tel que l’Oxazepam ou le Serax, le Lorazépam ou l’Ativan, 
l’Alprazolam, le Xanax ou d’autres produits (Temazepram, Restoril, Diazépam, 
Valium, Xlonazépam, Rivotril ou Clonazépam)? 

 
1= Oui   
2= Non   � Passez à  Insom7 (Q59) 
8= NSP   � Passez à  Insom7 (Q59) 
9= Refus    � Passez à  Insom7 (Q59) 

 
Q58. 
Benzo2 Au cours des 4 DERNIÈRES SEMAINES, combien de jours par semaine ou pour 

l’ensemble des 4 semaines avez-vous pris des médicaments de type 
benzodiazépine?  

 
 CONSIGNES À L’INTERVIEWEUR : le répondant peut répondre en nombre de 

jours par semaine ou pour l’ensemble des quatre dernières semaines (ex. : à tous 
les jours, inscrire 7 jours par semaine). Sélectionnez l’unité de mesure et 
inscrivez le chiffre à l’écran suivant.  

 
1= Répond en nombre de jours par semaine � Passez à Benzo2a (Q58A) 
2= Répond en nombre de jours pour l’ensemble des 4 dernières semaines 

    � Passez à Benzo2b (Q58B) 
3= Aucun     � Passez à  Insom7 (Q59) 
8= NSP      � Passez à  Insom7 (Q59) 
9= Refus     � Passez à  Insom7 (Q59) 

 
Q58.A 
Benzo2a CONSIGNES À L’INTERVIEWEUR : Inscrire le nombre de jours par semaine. 

_____Nombre de jours par semaine  
 
Q58.B 
Benzo2b CONSIGNES À L’INTERVIEWEUR : Inscrire le nombre de jours pour l’ensemble 

des 4 dernières semaines. 
_____Nombre de jours pour l’ensemble des 4 semaines   

 
Q59. 
Insom7 Au cours DES 12 DERNIERS MOIS, avez-vous utilisé des médicaments prescrits 

par un médecin pour dormir? 
 

1= Oui 
2= Non  �Passez à Préam Opio1 (Q61) 
8= NSP  �Passez à Préam Opio1 (Q61) 
9= Refus  �Passez à Préam Opio1 (Q61) 
 



 Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018  139 

 Le ques!onnaire de l’enquête  

 

Q60. 
Insom7b Au cours DES 4 DERNIÈRES SEMAINES, combien de fois par semaine ou pour 

l'ensemble des 4 semaines avez-vous utilisé des médicaments prescrits pour 
dormir?  

 
 CONSIGNES À L’INTERVIEWEUR : 1) le répondant peut répondre en nombre de 

fois par semaine ou pour l’ensemble des quatre dernières semaines (ex. : 2 fois 
pour le mois). Sélectionnez l’unité de mesure et inscrivez le chiffre à l’écran 
suivant. 2) si le répondant répond en nombre de jours, convertir en semaine (ex. : 
à tous les jours, inscrire 7 fois par semaine). 

 
1= Répond en nombre de fois par semaine � Passez à Insom7bA (Q60A) 
2= Répond en nombre de fois pour le mois � Passez à Insom7bB (Q60B) 
3= Aucun     � Passez à Opio1 (Q61) 
8= NSP      � Passez à Opio1 (Q61) 
9= Refus     � Passez à Opio1 (Q61) 

 
Q60.A 
Insom7bA CONSIGNES À L’INTERVIEWEUR : Inscrire le nombre de fois par semaine. 

_____Nombre de fois par semaine  
 

Q60.B 
Insom7bB CONSIGNES À L’INTERVIEWEUR : Inscrire le nombre de fois pour l’ensemble 

des 4 dernières semaines. 
_____Nombre de fois pour l’ensemble des 4 semaines  

 
Q61. 
Opio1 Au cours DES 12 DERNIERS MOIS, avez-vous pris des médicaments de type 

opioïde tel que la Morphine, le Dilaudid, l’Hydromorphone, le Fentanyl ou d’autres 
produits (l’Oxycodone, la Méthadone, la Buprénorphine ou la Codéine)? 

 
1= Oui 
2= Non  �Passez à Préam Envi1 (Préam Q63) 
8= NSP  �Passez à Préam Envi1 (Préam Q63) 
9= Refus  �Passez à Préam Envi1 (Préam Q63) 

 
Q62. 
Opio2 Au cours des 4 DERNIÈRES SEMAINES, combien de jours par semaine ou pour 

l’ensemble des 4 semaines avez-vous pris des médicaments de type opioïde?  
 

CONSIGNES À L’INTERVIEWEUR : le répondant peut répondre en nombre de 
jours par semaine ou pour l’ensemble des quatre dernières semaines (ex. : à tous 
les jours, inscrire 7 jours par semaine). Sélectionnez l’unité de mesure et 
inscrivez le chiffre à l’écran suivant.  

 
1=Répond en nombre de jours par semaine � Passez à Opio2a (Q62A) 
2=Répond en nombre de jours pour l’ensemble des 4 dernières semaines � 

Passez à Opio2b (Q62B) 
3=Aucun     � Passez à Préam Envi1 (P Q63) 
8=NSP      � Passez à Préam Envi1 (P Q63) 
9=Refus     � Passez à Préam Envi1 (P Q63) 

 



Enquête de santé du Saguenay–Lac-Saint-Jean 2018  140 

 Le ques!onnaire de l’enquête 

 
Q62. A 
Opio2a CONSIGNES À L’INTERVIEWEUR : Inscrire le nombre de jours par semaine. 

_____Nombre de jours par semaine 
 
Q62. B 
Opio2b CONSIGNES À L’INTERVIEWEUR : Inscrire le nombre de jours pour l’ensemble 

des 4 dernières semaines. 
_____Nombre de jours pour l’ensemble des 4 semaines 

 

MODE D’OCCUPATION DU LOGEMENT 
 
Préam Q63 
Préam Envi1 Le milieu de vie peut avoir un impact sur la santé. Nous allons maintenant vous 

poser des questions concernant votre environnement immédiat. 
Q63. 
Envi1 Êtes-vous propriétaire ou locataire de votre domicile ? (Votre ménage est-il 

propriétaire ou locataire). 
 
1= Propriétaire  
2= Locataire  
8= NSP 
9= Refus 

CHAUFFAGE AU BOIS 
 

Q64. 
Envi2 Faites-vous usage de bois pour chauffer votre domicile ? 
 

CONSIGNES À L’INTERVIEWEUR : Ne pas prendre en compte les granules. 
 

1= Oui 
2= Non   � Passez à Envi8b (Q67) 
8= NSP   � Passez à Envi8b (Q67) 
9= Refus   � Passez à Envi8b (Q67) 
 

Q65. 
Envi3 Le chauffage au bois est-il... ? 

CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse. 
 

1=Votre principal moyen de chauffage 
2=Un chauffage d’appoint 
3=Un chauffage d’urgence (seulement en cas de panne du système principal) 
8= NSP 
9= Refus 

Q66. 
Envi4 À peu près combien de cordes de bois de chauffage utilisez-vous dans une 

année? 
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CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : 1) Une corde de bois mesure 4 pieds de 
hauteur par 8 pieds de longueur, avec des bûches qui mesurent généralement 16 
pouces (parfois 12 ou 14 pouces), soit un volume de 32 à 42 pieds cubes selon la 
longueur des bûches. 2) On ne tient compte que des bûches de bois « 
traditionnelles ».   

 
 1=  Inscrire le nombre de cordes de bois 

8=  NSP    � Passez à Envi8b (Q67) 
9=  Refus    � Passez à Envi8b (Q67) 
 

Q66. A 
Envi4A                     ___ Nombre de cordes  
 

FUMÉE À L’INTERIEUR DU DOMICILE 

 
Q67. 
Envi8b En incluant les membres du ménage et les visiteurs réguliers, combien de 

personnes fument à l'intérieur de votre domicile chaque jour ou presque chaque 
jour ? 

 
CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : On entend par visiteurs réguliers, un parent 
ou un ami qui vous rend visite régulièrement. 

 
1=  Inscrire le nombre de personnes 
2=  Aucune personne   � Passez à Envi10 (Q68) 
8=  NSP    � Passez à Envi10 (Q68) 
9=  Refus    � Passez à Envi10 (Q68) 

 
Q67.A 
Envi8bA                     ___ Nombre de personnes 
 
/*VALIDATION  : si plus que 10 personnes  

(Attention, le nombre de personnes qui fument à l'i ntérieur du domicile est élevé. Valider la 
réponse avec le répondant.) 

Vous avez mentionné qu'il y a <Q67A > personnes qui  fument à l'intérieur de votre domicile, 
est-ce exact? */ 
 

EAU POTABLE 

 
Q68. 
Envi10 Quel type d’eau potable utilisez-vous principalement pour boire ? 
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CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : 1) Lire les choix de réponse. 
2) Les puits résidentiels comprennent tous les puits non municipaux (privés, 
domestiques, familiaux, collectifs ou communautaires). Les puits municipaux 
doivent être considérés comme de l’eau du réseau municipal, filtrez ou non 
(catégorie 1 ou 2). 

 
1=L’eau du réseau municipal 
2=L’eau du réseau municipal que vous filtrez 
3=L’eau d’un puits résidentiel 
4=De l’eau embouteillée commerciale  
7=Autre 
8= NSP 
9= Refus 
 

SANTÉ MENTALE POSITIVE 
 
Préam Q69 
Préam MHC1 Les questions suivantes portent sur des sentiments que vous auriez pu vivre.  
 

CONSIGNES À L’INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse pour les premières 
questions et ensuite lire au besoin.  

Q69.    A 
MHC1 Au cours du dernier mois, à quelle fréquence vous êtes-vous senti... 

Heureux(se)? 
CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse 
 
1=Jamais 
2=Rarement 
3=Quelquefois 
4=Souvent 
5=La plupart du temps  
6=Tout le temps 
8= NSP 
9= Refus 

Q69.B 
MHC2 (Au cours du dernier mois, à quelle fréquence vous êtes-vous senti...) 

Intéressé(e) par la vie? 
CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse 
 
1=Jamais 
2=Rarement 
3=Quelquefois 
4=Souvent 
5=La plupart du temps  
6=Tout le temps 
8= NSP 
9= Refus 

Q69.C 
MHC3 (Au cours du dernier mois, à quelle fréquence vous êtes-vous senti...) 

Satisfait(e) à l'égard de votre vie? 
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CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse au besoin. 
 
1=Jamais 
2=Rarement 
3=Quelquefois 
4=Souvent 
5=La plupart du temps  
6=Tout le temps 
8= NSP 
9= Refus 

Q69.D 
MHC4 Au cours du dernier mois, à quelle fréquence avez-vous senti... 

que vous aviez quelque chose d'important à apporter à la société? 
CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse au besoin. 

 
1=Jamais 
2=Rarement 
3=Quelquefois 
4=Souvent 
5=La plupart du temps  
6=Tout le temps 
8= NSP 
9= Refus 

Q69.E 
MHC5 (Au cours du dernier mois, à quelle fréquence avez-vous senti...) 

que vous aviez un sentiment d'appartenance à une collectivité, comme un groupe 
social, votre quartier, votre ville, votre école ? 
CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse au besoin. 

 
1=Jamais 
2=Rarement 
3=Quelquefois 
4=Souvent 
5=La plupart du temps  
6=Tout le temps 
8= NSP 
9= Refus 

Q69.F 
MHC6 (Au cours du dernier mois, à quelle fréquence avez-vous senti...) 

que notre société devient un meilleur endroit pour les gens comme vous? 
CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse au besoin. 

 
1=Jamais 
2=Rarement 
3=Quelquefois 
4=Souvent 
5=La plupart du temps  
6=Tout le temps 
8= NSP 
9= Refus 
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Q69.G 
MHC7 (Au cours du dernier mois, à quelle fréquence avez-vous senti...) 

que les gens sont fondamentalement bons?  
CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse au besoin. 

 
1=Jamais 
2=Rarement 
3=Quelquefois 
4=Souvent 
5=La plupart du temps  
6=Tout le temps 
8= NSP 
9= Refus 

 
Q69.H 
MHC8 (Au cours du dernier mois, à quelle fréquence avez-vous senti...) 

que le fonctionnement de la société a du sens pour vous? 
CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse au besoin. 

 
1=Jamais 
2=Rarement 
3=Quelquefois 
4=Souvent 
5=La plupart du temps  
6=Tout le temps 
8= NSP 
9= Refus 

 
Q69.I 
MHC9 (Au cours du dernier mois, à quelle fréquence avez-vous senti...) 

que vous aimiez la plupart des facettes de votre personnalité? 
CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse au besoin. 

 
1=Jamais 
2=Rarement 
3=Quelquefois 
4=Souvent 
5=La plupart du temps  
6=Tout le temps 
8= NSP 
9= Refus 

Q69.J 
MHC10 (Au cours du dernier mois, à quelle fréquence avez-vous senti...) 

que vous étiez bon(ne) pour gérer les responsabilités de votre quotidien? 
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CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse au besoin. 
 
1=Jamais 
2=Rarement 
3=Quelquefois 
4=Souvent 
5=La plupart du temps  
6=Tout le temps 
8= NSP 
9= Refus 

Q69.K 
MHC11 (Au cours du dernier mois, à quelle fréquence avez-vous senti...) 

que vous aviez des relations chaleureuses et fondées sur la confiance avec 
d'autres personnes?  
CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse au besoin. 

 
1=Jamais 
2=Rarement 
3=Quelquefois 
4=Souvent 
5=La plupart du temps  
6=Tout le temps 
8= NSP 
9= Refus 

Q69.L 
MHC12  (Au cours du dernier mois, à quelle fréquence avez-vous senti...) 

que vous viviez des expériences qui vous poussent à grandir et à devenir une 
meilleure personne?  
CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse au besoin. 
 
1=Jamais 
2=Rarement 
3=Quelquefois 
4=Souvent 
5=La plupart du temps  
6=Tout le temps 
8= NSP 
9= Refus 

Q69.M 
MHC13 Au cours du dernier mois, à quelle fréquence vous êtes-vous senti... 

capable de penser ou d'exprimer vos propres idées et opinions? 
CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse au besoin. 

 
1=Jamais 
2=Rarement 
3=Quelquefois 
4=Souvent 
5=La plupart du temps  
6=Tout le temps 
8= NSP 
9= Refus 
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Q69.N 
MHC14 Au cours du dernier mois, à quelle fréquence avez-vous senti... 

que votre vie a un but ou une signification?  
CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse au besoin. 

 
1=Jamais 
2=Rarement 
3=Quelquefois 
4=Souvent 
5=La plupart du temps  
6=Tout le temps 
8= NSP 
9= Refus 

BÉNÉVOLAT 
 

Préam Q70 
Préam CapSoc1 On peut être plus ou moins impliqué dans le milieu où l’on vit, dépendamment de 

ses intérêts et du temps dont on dispose. 
 
Q70. 
CapSoc1 Êtes-vous membre actif ou bénévole d’un organisme ou d’une association ? 
 
 1= Oui       

2= Non    � Passez à Préam Devcom1 (P Q72) 
8= NSP   � Passez à Préam Devcom1 (P Q72) 
9= Refus   � Passez à Préam Devcom1 (P Q72) 

 
 
Q71. 
CapSoc9 Au cours des 12 derniers mois, combien d’heures par mois en moyenne avez-

vous consacrées bénévolement à ces organisations ou associations? 
CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse. 

 
 1=Moins d’une heure par mois 
 2=D’une à 4 heures par mois 
 3=De 5 à 15 heures par mois 
 4=Plus de 15 heures par mois 
 8= NSP 
 9= Refus 
 

DÉVELOPPEMENT DES COMMUNAUTÉS 
 
Préam Q72 
Préam Devcom1 Les prochaines questions concernent votre communauté. 
 
Q72. 
Devcom1 Comment définissez-vous votre communauté locale ? Est-ce un ou une… ? 
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CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse. 

 
 1= quartier 
 2= secteur d’une ville 
 3= village 
 4= arrondissement 

5= ville 
6= MRC 
8= NSP     � Passez à Préam Q37 (Préam Q75) 

 9= Refus    � Passez à Préam Q37 (Préam Q75) 
 
/*Devcom2txt : Compléter pour affichage en fonction  de la réponse à Devcom1 (Q72)*/ 
 
Q73. 
Image8a Comment décrivez-vous votre sentiment d’appartenance à votre <Devcom2txt>?

Diriez-vous qu’il est… ? 
CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse. 

 
1=Très fort 
2=Plutôt fort 
3=Plutôt faible 
4=Très faible 
8= NSP    
9= Refus    

 
Q74. 
Préam Devcom2a En pensant à votre <Devcom2txt> , dites-moi si vous êtes totalement d’accord, 

plutôt, peu ou pas du tout d’accord avec les énoncés suivants : 
 
Q74.A 
Devcom2a J’ai le sentiment que je peux changer des choses dans mon (ma) <Devcom2txt>  

CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse au besoin. 
 

1=Totalement d’accord 
2=Plutôt d’accord 
3=Peu d’accord 
4=Pas du tout d’accord 
8= NSP 
9= Refus 

Q74.B 
Devcom2b C’est un(e) <Devcom2txt>  dynamique, les gens s’impliquent et se préoccupent 

de l’avenir du (de la) <Devcom2txt>  
CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse. 

 
1=Totalement d’accord 
2=Plutôt d’accord 
3=Peu d’accord 
4=Pas du tout d’accord 
8= NSP 
9= Refus 
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Q74.C 
Devcom2c J’ai confiance dans le développement futur de mon (ma) <Devcom2txt>  

CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse au besoin. 
 

1=Totalement d’accord 
2=Plutôt d’accord 
3=Peu d’accord 
4=Pas du tout d’accord 
8= NSP 
9= Refus 

SCOLARITÉ 
 
Préam Q75 
Préam Q37 Les dernières questions concernent vos caractéristiques personnelles et celles de 

votre foyer. Ces informations sont recueillies uniquement à des fins statistiques. 
 
Q75. 
Q37 Quel est le plus haut niveau de scolarité que vous avez COMPLÉTÉ?  
 

CONSIGNES À L’INTERVIEWEUR : NE PAS lire les choix de réponse sauf en 
cas de problème. 
 
1= Études primaires ou moins (7e  année ou moins)    
2= Études secondaires partielles (8e, 9e, 10e ou 11e année, cours classique 
incomplet / Éléments latins, Syntaxe, Méthode, Versification)    
3= Diplôme d'études secondaires (complétées) (12e année, cours classique 
incomplet / Belles-Lettres, Rhétorique, Philosophie I)     
4= Diplôme ou certificat d'études d'une école de métier ou de formation 
professionnelle 
5= Diplôme d'un collège commercial 
6= Diplôme d'un CÉGEP (cours classique complété / Philosophie II / 
Baccalauréat ès arts / École normale) 
7= Diplôme universitaire (certificat universitaire, mineur, majeur, baccalauréat, 
DESS, MBA, maîtrise, doctorat, etc.) 
8=  NSP 
9=  Refus 

 

OCCUPATION 
Q76. 
Occup3 Au cours des 12 derniers mois, quelle était votre occupation principale? 
 Était-ce...  
 

CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : 1) Lire tous les choix, même si le répondant 
donne une réponse spontanément.  2) Travailleur à temps plein vs à temps partiel 
= aucun critère sur les heures. Si le répondant n'est pas certain : considérez-vous 
travailler à temps plein ou à temps partiel ? 
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 1=Travailleur(e) saisonnier  
 2=Travailleur(e) à temps plein 
 3=Travailleur(e) à temps partiel 
 4=Étudiant(e)       
 5=Retraité(e) [rentier(ère)]           � Passez à Q39  
 6=Personne tenant maison          � Passez à Q39   
 7=En congé de maternité/paternité              � Passez à Q39  
 8=En congé maladie ou accident de travail  � Passez à Q39  
 9=Prestataire d’assurance-emploi                 � Passez à Q39  
 10=Prestataire d’aide social (sécurité du revenu) � Passez à Q39   
 11=Autres      � Passez à Q39   
 98= NSP      � Passez à Q39  
 99= Refus      � Passez à Q39  
 

ACTIVITÉ PHYSIQUE AU TRAVAIL 

 
Q77. 
AcPhy7 Si on pense aux 3 derniers mois, lequel des énoncés suivants décrit le mieux 

votre niveau d’activités physiques au travail? 
 

CONSIGNES À L’INTERVIEWEUR : 1) Lire les choix de réponse. 
2) Si le répondant hésite entre deux choix, demander 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 à lever 

des objets 
 3=Doit habituellement lever ou transporter des objets légers ou souvent monter 

des escaliers ou des pentes 
 4=Doit faire du travail forçant ou porter des objets très lourds 
 5= Je ne travaille pas (ni à temps plein ou à temps partiel) 

8= NSP 
9= Refus 

STATUT MATRIMONIAL 
 
Q78. 
Q39 Quel est votre statut matrimonial actuel? 

CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse. 
 

1=Marié(e) ou union de fait 
2=Célibataire 
3=Séparé(e) ou divorcé(e) 
4=Veuf(ve) 
5= Autre 
8= NSP 
9= Refus 
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 COMPOSITION DU FOYER 

 
Q79. 
Adulte1 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=  NSP      � Passez à CompoF (Q80) 
9=  Refus      � Passez à CompoF (Q80) 
 

Q79.A 
Adulte1A _____ Nombre de personnes (0 à 97) 
 
 
/*VALIDATION : s i plus de 15 personnes  
(Attention, le nombre de personnes qui habitent le foyer est élevé. Valider la réponse avec le 
répondant.) 

 
Vous avez mentionné qu'il y a <Q79A > personnes qui  habitent votre foyer, est-ce exact? */ 
 
 
Q80. 
CompoF Quel type de situation correspond le mieux à la composition de votre foyer 

(ménage) ? 
  

CONSIGNES À 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             � Passez à Q40 (Q80) 
 2=Couple sans enfant à la maison            � Passez à Q40 (Q80) 
 3=Couple avec enfant(s) à la maison 
 4=Famille monoparentale (enfant de tous âges) 
 5=Couple avec enfants et autres personnes 
 6=Personnes apparentées seulement (frères, soeurs, etc.) � Passez à Q40

(Q80) 
 7=Personnes non apparentées seulement (colocataires)    � Passez à Q40

(Q80) 
 8=Autres (familles multiples, etc.) 
 98= NSP                � Passez à Q40 (Q80) 
 99= Refus               � Passez à Q40 (Q80) 
 
Q81. 
Enfants4 Parmi ces enfants, combien sont âgés de moins de 18 ans ? 
 

1= Inscrire le nombre d’enfants  
2= Ne s’applique pas   � Passez à Q40 (Q82) 
8= NSP    � Passez à Q40 (Q82) 
9= Refus    � Passez à Q40 (Q82) 
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Q81.A 
Enfants4A _____ Nombre d’enfants  

 

/* VALIDATION : si plus que 15 enfants 

(Attention, le nombre d'enfants de moins de 18 ans est élevé. Valider la réponse avec le 
répondant.) 

Vous avez mentionné qu'il y a <Q81A > enfants de mo ins de 18 ans qui habitent votre foyer, 
est-ce exact? 
 
 

PERCEPTION DE SA SITUATION ÉCONOMIQUE 

 
Q82. 
Q40 Comment percevez-vous votre situation économique par rapport aux gens de 

votre âge ? 
CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : Lire les choix de réponse. 

 
1= Meilleure que la moyenne 
2= À peu près équivalente à la moyenne 
3= Moins bonne que la moyenne 
8= NSP 
9= Refus 

REVENU 

 
Q83. 
Rev9 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 l'année 
2017. En tenant compte des montants provenant de to utes les sources, à 
combien estimez-vous ce revenu avant impôts et autr es retenues.   

 
CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : 1) Votre ménage est constitué par toutes les 
personnes qui occupent le même logement que vous.  2) Vos réponses 
demeurent strictement confidentielles. 

 
1= Inscrire le revenu 
8= NSP     � Passez à Rev10 (Q84) 

 9= Refus    � Passez à Rev10 (Q84) 
 
Q83.A  
Rev9A _______$  
 
Q84. 
Rev10 Pourriez-vous alors me dire dans quel groupe se situe le revenu de votre 

ménage? 
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 CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR : 1) Lire les choix de réponse. 2) Arrêter de 
lire les choix dès que le répondant donne sa réponse, sinon les lire tous. 
 

 1=Moins de 10 000 $ 
 2=De 10 000 $ à moins de 20 000 $  
 3=De 20 000 $ à moins de 30 000 $ 
 4=De 30 000 $ à moins de 40 000 $ 
 5=De 40 000 $ à moins de 50 000 $ 
 6=De 50 000 $ à moins de 60 000 $ 
 7=De 60 000 $ à moins de 80 000 $ 
 8=De 80 000 $ à moins de 100 000 $ 
 9=100 000 $ ou plus 
 98= NSP 
 99= Refus 
 

MUNICIPALITÉ ET CODE POSTAL 
Q85. 
Munic Habitez-vous la municipalité de... ?  
 

CONSIGNES À L’INTERVIEWEUR : Corrigez le nom de la municipalité si ce n’est 
pas la bonne. 

 
 1=  Oui       � Passez à Postal1 (Q86) 
 2=  Non, corriger le nom de la municipalité  � Passez à MunicA (Q85A) 

8=  NSP 
9=  Refus 
 

Q85.A  
MunicA Écrire la nom de la municipalité corrigée  ____________________ 

 
Q86. 
Postal1  À des fins d'analyse, est-ce que votre code postal est bien le... ? 
 

CONSIGNES À L'INTERVIEWEUR: Même si nous avons un code postal (cf : 
lettre), il est important pour nous d'en vérifier l'exactitude avec vous. 

 
 1=  Oui   � Passez à Consent (Q88) 
 2=  Non 
 8=  NSP   � Passez à Consent (Q88) 
 9=  Refus   � Passez à Consent (Q88) 
 
Q86.A 
Postal2  Pourriez-vous me donner votre code postal S.V.P.?  
 
 1=  Oui, inscrire le code postal   � Passez à Postal2A (Q86B) 
 2=  Non    � Passez à Postal3 (Q87) 
 8=  NSP   � Passez à Consent (Q88) 
 9=  Refus    � Passez à Postal3 (Q87) 
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Q86.B 
Postal2A          _ _ _ _ _ _ Inscrire le code postal 
 
Q87. 
Postal3  Pourriez-vous me donner uniquement les trois premiers caractères de votre code 

postal ? 
 

1= Le répondant peut donner les 3 premiers caractères du code postal� Passez 
à Postal3A (Q87A) 
  
2= Le répondant ne peut ou refuse de donner les 3 premiers caractères du code 
postal  
8= NSP  

 9= Refus  
 
Q87.A 
Postal3A          _ _ _ Inscrire les 3 premiers caractères 
 

CONSENTEMENT 
 
Q88. 
ConsentA Afin d’enrichir l’analyse des données recueillies, Statistique Québec souhaiterait 

relier vos réponses avec certains renseignements concernant votre utilisation des 
services de santé tels que vos consultations médicales ou vos hospitalisations. 
Cela serait réalisé en garantissant l'anonymat et la confidentialité des 
informations qui seraient utilisées à des fins statistiques seulement. Est-ce que 
vous permettez que Statistique Québec puisse relier ces renseignements et les 
transmette au Directeur de la santé publique de votre région? 

  
 1= Oui   � Passez à ConsentB (Q89)  
 2= Non  � Passez à Merci 
 8= NSP  � Passez à Merci   
 9= Refus    � Passez à Merci 
 
Q89.  
ConsentB Toujours en garantissant l’anonymat et la confidentialité des renseignements, 

permettez-vous à Statistique Québec de partager également vos renseignements 
reliés avec le ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec? Encore 
une fois, ces renseignements seront  utilisés à des fins statistiques seulement. 

 
1= Oui 
2= Non 
8= NSP 
9= Refus 
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