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L’Enquête québécoise sur la santé de la population 2014‐2015 

(EQSP)  est  une  vaste  enquête  réalisée  par  l’Institut  de  la 

statistique du Québec  (ISQ) à  la demande du ministère de  la 

Santé  et  des  Services  sociaux.  L’édition  2014‐2015  a  été 

conduite auprès de 45 760 Québécois et Québécoises de 15 ans 

et  plus  résidant  dans  17 régions  sociosanitaires  du  Québec 

(excluant  le Nunavik et  les personnes vivant dans  les réserves 

indiennes). En Gaspésie–Îles‐de‐la‐Madeleine, 2 106 personnes 

de 15 ans et plus ont participé à l’enquête pour un taux global 

de participation  se  situant dans  la moyenne provinciale avec 

61 %  (tableau 1).  Comme  l’édition  2008,  l’EQSP  a  non 

seulement  une  portée  provinciale  et  régionale,  mais  aussi 

locale,  c’est‐à‐dire  qu’elle  permet  de  mesurer  divers 

indicateurs avec une précision relativement bonne à  l’échelle 

des réseaux locaux de services (RLS). 

Tableau 1 : Nombre de participants et taux de réponse (en %) 
selon le territoire local de résidence, EQSP 2014‐2015 

RLS 
Nombre de 
répondants 

Taux de 
réponse (%) 

Baie‐des‐Chaleurs 592  60,2

Rocher‐Percé 386  56,4

Côte‐de‐Gaspé 373  61,9

Haute‐Gaspésie 378  59,8

Îles‐de‐la‐Madeleine 377  67,5

Gaspésie–
Îles‐de‐la‐Madeleine 

2 106  60,8 

Source : Institut de la statistique du Québec, EQSP 2014‐2015. 

 

Le but et le contenu de l’enquête 
L’EQSP  vise à  recueillir des données  sur divers  aspects de  la 

santé  physique  et  mentale  de  la  population  et  sur  des 

déterminants de la santé comme les habitudes de vie, certains 

milieux  dans  lesquels  on  vit  et  le  recours  à  des  services 

préventifs (tableau 2).  

 
Tableau 2 : Thématiques abordées dans l’Enquête québécoise sur la santé de la population 2014‐2015 

Thématiques présentes dans l’édition 2008  Nouveautés en 2014‐2015 

La perception de sa situation financière 

La perception de l’état de santé 

La rhinite allergique 

La prise de la tension artérielle 

Le test de Pap 

La santé et l’hygiène buccodentaire 

L’usage de la cigarette 

Le statut pondéral, l’image corporelle et 
le recours aux produits, services ou 
moyens amaigrissants 

Les contraintes organisationnelles et 
l’exposition à certaines contraintes 
physiques au travail 

Les blessures 

Les troubles musculosquelettiques chez les 
travailleurs 

La satisfaction à l’égard de sa vie sociale 

La détresse psychologique 

Les idéations suicidaires et les tentatives 
de suicide 

La consommation de drogues 

La contraception et la prévention des 
infections transmissibles sexuellement 

La contraception hormonale combinée 
chez les fumeuses 

L’activité physique de loisir et de 
transport 

La consommation de boissons sucrées et 
énergisantes 

Le dérangement créé par le bruit 
ambiant 

Le module santé au travail a été bonifié 
par l’ajout des thèmes suivants :  

 Les troubles de l’audition liés au 
travail 

 La conciliation travail‐famille 

 Le harcèlement psychologique au 
travail 

 



 

 

La collecte de données 
La collecte de données s’est déroulée entre mai 2014 et mai 

2015. Deux modes de collecte de données ont été utilisés en 

2014‐2015 :  un  questionnaire  téléphonique  et  un 

questionnaire sur le Web.  

« L’échantillon  de  l’EQSP  2014‐2015  a  été  divisé  en 
deux groupes égaux : un volet A offrant au répondant 
le  même  mode  de  collecte  qu’en  2008,  soit  de 
répondre  au  questionnaire  par  téléphone  (collecte 
téléphonique  seulement),  et  un  volet  B  offrant  au 
répondant la possibilité de répondre au questionnaire, 
soit  sur  le  Web,  soit  par  téléphone  (collecte 
multimode).  Cette  approche  a  permis  à  l’ISQ  de 
déterminer  quels  indicateurs  étaient  affectés  par  le 
changement de mode de collecte et d’en tenir compte 
dans les comparaisons.  

Dans le cas d’un indicateur affecté par le changement 
de mode de collecte,  les comparaisons avec  l’édition 
2008  ont  été  effectuées  en  utilisant  la  partie 
comparable des deux éditions, soit le volet A de l’EQSP 
2014‐2015. »  (Camirand,  Traoré  et  Baulne,  2016, 
page 17)  

Dans les fiches produites par la Direction de santé publique de 

la  Gaspésie–Îles‐de‐la‐Madeleine,  sous  la  rubrique  Évolution 

entre 2008 et 2014‐2015, lorsqu’un indicateur (ou variable) est 

affecté par le changement du mode de collecte entre les deux 

éditions de  l’enquête,  la mention suivante est  indiquée entre 

parenthèses après  la donnée 2014‐2015 (donnée comparable 

à 2008 obtenue par téléphone). Lorsqu’un indicateur n’est pas 

affecté par le mode de collecte, aucune mention n’est faite. 

Les analyses régionales 

Les tests statistiques  

Pour  les  principaux  indicateurs  retenus  dans  les  fiches,  le 

territoire du CISSS des  Îles, du CISSS de  la Gaspésie ainsi que 

celui  de  la  Gaspésie–Îles‐de‐la‐Madeleine  sont  systémati‐

quement  comparés  de  manière  individuelle  au  reste  du 

Québec, c’est‐à‐dire le Québec moins le territoire avec lequel il 

est  comparé.  Dans  les  tableaux  et  figures,  nous  présentons 

cependant la donnée de l’ensemble du Québec. Dans le cas des 

quatre RLS de la Gaspésie, ils sont aussi comparés au reste du 

Québec  (le  Québec  moins  la  Gaspésie)  pour  les  principaux 

indicateurs.  Ensuite,  pour  la  Gaspésie–Îles‐de‐la‐Madeleine 

seulement,  les valeurs obtenues pour chaque sexe et chaque 

groupe d’âge  sont  systématiquement  comparées aux  valeurs 

respectives du Québec. Enfin, au niveau régional et provincial, 

pour  les  principaux  indicateurs,  des  tests  statistiques  sont 

systématiquement faits pour comparer entre eux les hommes 

et  les femmes,  les différents groupes d’âge,  les francophones 

et  les  anglophones,  ainsi  que  les  personnes  vivant  dans  des 

ménages à faible revenu et les personnes vivant dans les autres 

ménages. Pour ces deux niveaux géographiques, des tests sont 

aussi utilisés pour comparer  les valeurs globales obtenues en 

2014‐2015 à celles enregistrées en 2008.  

Les résultats de tous les tests statistiques reposent sur les tests 

faits  par  l’Infocentre  de  santé  publique.  Pour  toutes  les 

analyses,  le  seuil de  signification  alpha  de 5 %  a  été  retenu. 

Selon  les  données  en  présence,  l’Infocentre  effectue  le  test 

d’égalité de deux proportions ou le test global d’indépendance 

(khi‐deux) lorsqu’il y a plus de deux proportions à comparer ou 

lorsqu’il  s’agit  d’une  variable  en  plusieurs  catégories 

(répartition). Dans le cas des quatre RLS de la Gaspésie, ils sont, 

comme  nous  le  disions,  comparés  au  reste  du  Québec  (le 

Québec moins  la  Gaspésie)  pour  les  principaux  indicateurs, 

mais de manière globale d’abord. Lorsque  le  résultat du  test 

global est significatif, nous poursuivons comme suit : 

 Pour  les  indicateurs  à  deux  catégories  (ex. :  Brossage  de 

dents deux fois par jour : Oui, Non), chaque RLS est comparé 

avec le reste du Québec (ensemble du Québec moins le RLS 

seulement) par un test d’égalité de deux proportions.  

 Pour  les indicateurs à plus de deux catégories, c’est‐à‐dire 

qu’il s’agit d’une répartition, l’Infocentre ne fait pas de test 

pour déceler  la source de  la différence. Dans ce cas, nous 

comparons les intervalles de confiance (IC) comme l’ISQ le 

suggère.  

Précisons  enfin  que  l’Infocentre  n’offre  pas  la  possibilité 

d’effectuer  des  tests  statistiques  pour  comparer  les 

francophones  et  les  anglophones  de  la  Gaspésie–Îles‐de‐la‐

Madeleine avec ceux du reste du Québec ni les personnes de la 

région vivant dans des ménages à faible revenu avec celles du 

reste du Québec vivant aussi dans ce type de ménage. Dans ce 

cas, nous avons fait  le choix de ne pas comparer ces groupes 

sur la base des IC pour les raisons suivantes. D’abord, compte 

tenu  du  faible  nombre  d’anglophones  dans  l’échantillon 

régional,  les données obtenues pour ce groupe sont assorties 

d’une grande  imprécision. Ensuite,  les conclusions basées sur 

les  IC  sont  plus  conservatrices  que  celles  tirées  des  tests 

statistiques.  Ainsi,  même  en  présence  d’écarts  importants 

entre  la  valeur  des  anglophones  de  la  région  et  celle  des 

anglophones  du  reste  du  Québec,  nous  aurions  sans  doute 

conclu  souvent  à  tort  qu’il  n’y  pas  d’écarts  entre  les 

anglophones de la région et ceux du Québec (ou que les IC ne 

permettent pas de dégager de différences entre les groupes).  

La mesure de précision  

Les  données  tirées  de  l’EQSP  sont  toutes  des  estimations, 

puisqu’elles  ont  été  calculées  à  partir  d’un  échantillon  de  la 



 

 

population. Ainsi, chaque estimation a fait l’objet d’une mesure 

de sa précision afin d’en apprécier la qualité. Dans les fiches, la 

mesure que nous avons retenue est le coefficient de variation 

(CV) et s’interprète comme suit :  

 Si  le CV  ≤ 15 %,  la donnée est publiée sans restriction ni 

commentaire. 

 Si le CV est > 15 % mais ≤ 25 %, la donnée est suivie d’un 

astérisque avec la mention À interpréter avec prudence. 

 Si  le  CV  est  >  25  %,  la  donnée  est  publiée  avec  deux 

astérisques  et  la  mention  Fournie  à  titre  indicatif 

seulement. 

Règle de confidentialité  

Dans  l’EQSP,  si  le  nombre  de  répondants  (donnée  non 

pondérée)  dans  une  cellule  est  inférieur  à  5,  que  ce  soit  la 

cellule d’intérêt ou son complément, la donnée est considérée 

confidentielle et n’est pas publiée. Dans ce cas, nous mettons 

un  X  dans  les  tableaux  ou  les  figures  signifiant  ainsi  que  la 

donnée repose sur des effectifs insuffisants.  

Notes sur certains indicateurs 

La langue parlée le plus souvent à la maison 

Dans  l’EQSP,  le  répondant  a  le  choix  de  répondre  une  ou 

plusieurs  langues parmi une  liste de  langues proposées. Une 

catégorie  «  autre  »  est  proposée  pour  les  langues  non 

présentes dans la liste. Les réponses originales des répondants 

sur cette dimension de la langue ne sont pas incluses dans les 

données auxquelles nous avons un droit d’accès à l’Infocentre. 

En remplacement des réponses originales, nous avons accès à 

une variable dite dérivée ou indice dont les catégories sont les 

suivantes : 

1. Au moins le français 

2. Au moins l’anglais mais pas le français 

3. Ni français, ni anglais 

Seules les catégories 1 et 2 ont été retenues lors des analyses 

selon  la  langue  (effectifs  insuffisants  dans  la  catégorie  3  à 

l’échelle  régionale).  Pour  alléger  le  texte,  nous  parlons  des 

francophones pour  la catégorie 1 et des anglophones pour  la 

catégorie 2 (libellé Français et Anglais dans les tableaux). 

Le revenu du ménage 

L’EQSP a calculé la mesure de faible revenu des ménages (MFR). 

« Pour calculer  les MFR,  il  faut d'abord calculer pour chaque 

ménage  le  « revenu ménager  ajusté »  en  divisant  le  revenu 

ménager par sa taille ajustée, soit  la racine carrée du nombre 

de personnes dans  le ménage. Ensuite, on assigne  le  revenu 

ménager  ajusté  à  chaque  membre  du  ménage.  Puis,  on 

détermine  la  médiane  du  revenu  ménager  ajusté  sur 

l'ensemble des  individus, c'est‐à‐dire  le montant qui divise  la 

population en deux groupes égaux (50 %), selon que le revenu 

ajusté est supérieur ou inférieur. La MFR pour un ménage d'une 

personne est 50 % de cette médiane et les MFR pour les autres 

tailles de ménage équivalent  à  cette  valeur multipliée par  la 

taille ajustée du ménage ». (Statistique Canada, 2015) 

La  présentation  des  résultats 
dans les fiches 
Les  fiches  sont  toutes conçues  selon  le même modèle. Nous 

présentons d’abord en haut à gauche  le résultat régional qui 

nous apparaît le plus important à faire ressortir de l’indicateur 

analysé.  À  droite,  nous  donnons  quelques  informations  sur 

l’indicateur  et  la  pertinence  de  le  mesurer.  Ensuite,  nous 

présentons le détail des résultats selon la séquence suivante :  

Comparaison	 entre	 la	 Gaspésie–Îles‐de‐la‐Madeleine	 et	 le	
Québec	
Groupes	qui	affichent	les	moins	bonnes	performances	
Évolution	entre	2008	et	2014‐2015		

Un système de couleur permet de voir rapidement si la région 

obtient un résultat positif ou négatif par rapport au Québec et 

de  quelle  manière  l’indicateur  a  évolué  entre  les  deux 

enquêtes : 

En VERT : Situation favorable de la région par rapport au Québec 

ou amélioration de la situation entre 2008 et 2014‐2015 

En ROUGE : Situation défavorable de  la  région par  rapport au 

Québec ou détérioration de la situation entre 2008 et 2014‐2015 

En BLEU : Situation régionale ne se différenciant pas de celle du 

Québec ou  situation en 2014‐2015 ne  se différenciant pas de 

celle de 2008  
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