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L’Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes 2013-

2014 (ESCC) est une vaste enquête pancanadienne réalisée par 

Statistique Canada et à laquelle participent les 10 provinces et 

les 3 territoires. Sont exclus de l'enquête les personnes vivant 

dans les réserves et autres peuplements autochtones des 

provinces, les membres à temps plein des Forces canadiennes, 

la population vivant en établissement, les jeunes âgés de 12 à 

17 ans demeurant dans des foyers d'accueil. Au Québec, les 

régions du Nunavik et des Terres-Cries-de-la-Baie-James sont 

aussi exclues de l’enquête. L’ESCC est conçue pour fournir des 

estimations fiables à l’échelle provinciale tous les ans et à 

l’échelle régionale tous les deux ans. Cette enquête ne fournit 

 aucune donnée à l’échelle des territoires locaux comme les 

MRC, les CLSC et les réseaux locaux de services (RLS).  

Cela dit, c’est environ 24 000 personnes de 12 ans et plus 

résidant dans 17 régions sociosanitaires du Québec qui 

participent à l’ESCC sur deux ans. En Gaspésie–Îles-de-la-

Madeleine, entre 1 100 et 1 200 personnes participent à 

chaque cycle de l’ESCC. Mentionnons enfin que l'ESCC a 

commencé à recueillir des données en 2001 et a été répétée 

tous les deux ans jusqu'en 2005. Depuis 2007, les données sont 

recueillies de façon continue. Ainsi, nous disposons 

actuellement de sept cycles de l’ESCC, soit 2001, 2003, 2005, 

2007-2008, 2009-2010, 2011-2012 et 2013-2014. 

Le but et le contenu de l’enquête 
L’ESCC vise à recueillir des données sur l’état de santé, 

l’utilisation des services et plusieurs déterminants de la santé 

de la population canadienne. Le tableau 1 présente les 

thématiques abordées lors de l’édition 2013-2014. L’enquête 

est offerte dans les deux langues officielles.  

 

Tableau 1 : Thématiques abordées dans l’Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes 2013-2014 

Thématiques présentes dans l’édition 2013-2014 

Les consultations à un médecin de 
famille, à un spécialiste de la vue, à un 
autre médecin spécialiste et à un 
dentiste ou orthodontiste 

La consultation de professionnels de la 
santé au sujet de la santé émotionnelle 
ou mentale 

La perception de l’état de santé 

La présence de problème de santé 
fonctionnelle  

La perception de l’état de santé mentale  

La satisfaction de sa vie en général 

Le stress quotidien  

Le stress quotidien chez les travailleurs  

Les problèmes de santé chroniques  

Les limitations d’activités 

Le besoin d’aide dans les activités de la vie 
quotidienne 

Les blessures causées par les 
mouvements répétitifs 

Les blessures  

Les ITSS  

Le statut pondéral 

La sécurité alimentaire 

L’usage de la cigarette 

La consommation d’alcool 

L’activité physique 

La consommation de fruits et de légumes 

Le sentiment d’appartenance à sa 
communauté 

L’exposition à la fumée secondaire 

La vaccination contre la grippe saisonnière 

La participation aux jeux de hasard et 
d’argent 

La détresse psychologique 

Le port du casque à bicyclette 

 

La sélection des participants 
En 2013-2014, les participants à l’ESCC ont été sélectionnés à 

compter de deux bases de données ou de sondage. Environ 

40 % de l’échantillon a été constitué à compter de l’Enquête sur 

la population active (EPA) de Statistique Canada et l’autre 60 %, 

à compter d’une base de sondage téléphonique. Dans le cas de 

l’échantillon formé à partir de l’EPA, laquelle fournit la liste des 



logements dans chaque région du Québec et leur localisation 

précise à l’intérieur des régions, on sélectionne d’abord des 

zones de résidence, puis des logements. Pour chaque logement 

sélectionné correspondant à un ménage privé et répondant à 

la définition de la population visée par l’ESCC, une liste des 

membres admissibles du ménage est dressée. Ensuite, une 

seule personne du ménage est sélectionnée pour participer à 

l’enquête selon une méthode que nous présentons plus loin. 

Pour la seconde base de sondage formée de numéros de 

téléphone listés dans les annuaires, les numéros sont regroupés 

en région sociosanitaire, puis un échantillon de numéros de 

téléphone est sélectionné aléatoirement et indépendamment 

pour chacune d’entre elles. Lors de la collecte, l’intervieweur 

s’assure que le numéro est valide et correspond bien à un 

ménage privé et non à une entreprise, et vérifie ensuite 

l’admissibilité du ménage à l’aide de questions préalablement 

définies. Une seule personne est sélectionnée dans le ménage 

selon la méthode suivante.  

Quelle que soit la base de sondage d’où est tiré l’échantillon 

(EPA ou téléphonique), la probabilité de sélectionner une 

personne au sein d’un ménage n’est pas la même pour chaque 

membre du ménage, mais varie selon son âge et la structure du 

ménage. Statistique Canada désire en effet s’assurer d’avoir un 

nombre suffisant de répondants par groupe d’âge, et ainsi 

permettre des estimations précises pour tous les groupes 

d’âge. La sélection du participant se fait donc à compter d’une 

méthode de sélection aléatoire pondérée pour tenir compte de 

l’âge et de la structure du ménage.  

La collecte de données 
Depuis 2007, la collecte de données se déroule en continue de 

janvier à décembre chaque année. Les données sont obtenues 

directement auprès des répondants. Le questionnaire est 

administré au moyen d’interviews assistés par ordinateur. Pour 

les répondants sélectionnés à compter de la base de sondage 

de l’EPA, l’entrevue se déroule en face à face avec un 

interviewer, alors que pour ceux sélectionnés par téléphone, 

l’entrevue se fait au téléphone. Soulignons ici que les interviews 

assistés par ordinateur procurent de nombreux avantages 

quant à la qualité des données : 

« Premièrement, le libellé des questions, comprenant les 
périodes de référence et les pronoms, est personnalisé 
automatiquement en fonction de facteurs comme l’âge 
et le sexe du répondant, de la date de l’interview et des 
réponses aux questions précédentes. En second lieu, on 
applique des mesures de contrôle qui isolent les 
réponses incohérentes ou hors norme, et des 
instructions apparaissent à l’écran lorsqu’une entrée 
incorrecte est enregistrée. Le répondant reçoit une 
rétroaction immédiate et l’intervieweur peut corriger 
toute incohérence. Troisièmement, le processus permet 
de sauter automatiquement les questions qui ne 

concernent pas le répondant. » (Baulne, Plante et coll., 
mai 2011, page 13) 

Les analyses régionales 
L’ensemble des données de l’ESCC sont tirées de l’infocentre de 

santé publique de l’Institut national de santé publique du 

Québec. 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.  

Pour les principaux indicateurs retenus, la Gaspésie–Îles-de-la-

Madeleine est systématiquement comparée au reste du 

Québec, c’est-à-dire le Québec moins la région. Dans les 

tableaux et figures, nous présentons cependant la donnée de 

l’ensemble du Québec. Les valeurs régionales obtenues pour 

chaque sexe et chaque groupe d’âge sont aussi 

systématiquement comparées aux valeurs respectives du reste 

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 et les personnes 

selon le revenu du ménage auquel elles appartiennent. 

Précisons que la langue parlée à la maison et la langue d’usage 

ne sont pas disponibles à l’infocentre de santé publique. 

La mesure de précision  

Les données tirées de l’ESCC 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. 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 des petits nombres  

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

pondérée) dans la cellule d’intérêt (et non dans la cellule 

complément) est inférieur à 30, la donnée est considérée 

imprécise et de piètre qualité 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.  
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