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RÉSUMÉ 

Dans le cadre d’un projet visant à analyser l’état de santé des anglophones du Québec, leurs 
habitudes de vie et certains indicateurs liés à leur état de santé sont examinés par territoire 
de résidence et comparés avec ceux des francophones. Les données sont tirées de 
l’Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) des cycles 2003, 
2007-2008 et 2009-2010 et une at tention particulière est portée aux données les plus 
récentes.  

Les résultats montrent peu de différences statistiquement significatives entre les habitudes 
de vie et les indicateurs d’état de santé des anglophones et des francophones, peu importe 
le cycle d’enquête ou le territoire de résidence. Parmi les quelques écarts significatifs, notons 
que les anglophones consomment moins de fruits et de légumes et présentent plus souvent 
un surplus de poids que les francophones, mais ils sont moins sédentaires que ces derniers. 
Leur sentiment d’appartenance à la communauté est aussi plus fort que celui des 
francophones.  

L’échantillon anglophone de l ’enquête est relativement petit et ceci réduit la puissance 
statistique, ce qui explique en partie pourquoi les deux groupes linguistiques ne se 
distinguent pas souvent l’un de l ’autre. La population anglophone du Q uébec pourrait 
sûrement bénéficier d’une enquête sur la santé d’une plus grande envergure où le nombre 
de répondants serait plus élevé. Ceci permettrait d’obtenir des résultats statistiques plus 
robustes et de vérifier avec plus de fiabilité si la population anglophone se distingue de la 
population francophone en termes d’habitudes de vie et autres indicateurs d’état de santé et 
ainsi identifier des interventions plus spécifiques qui leur seraient destinées.  
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INTRODUCTION 

Cette analyse s’inscrit dans une initiative d’amélioration des connaissances de la santé de la 
population anglophone du Québec. Le projet est mené par l’Institut national de s anté 
publique du Québec (INSPQ) en collaboration avec le RCSSS (Réseau communautaire de 
santé et de services sociaux) et le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) et 
a pour objectif d’analyser l’état de s anté sous différents angles : par exemple, la situation 
socioéconomique, qui est un déterminant de l’état de santé, de même que l’accès aux soins 
et services, qui est étudié par le biais de l a mortalité évitable et des taux d’hospitalisation 
pour conditions propices aux soins ambulatoires. Le présent rapport explore un autre aspect 
important de la santé soit les habitudes de vie et quelques indicateurs de santé tirés de 
l’Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC). L’examen des habitudes 
de vie est important pour la planification sociosanitaire puisque ça permet de prévoir des 
risques qui pourraient peser sur la santé de l a population dans l’avenir. Certains autres 
indicateurs corrélés avec l’état de santé sont également examinés dans ce rapport, comme 
la perception de la santé et les limitations d’activité; ils permettent de jeter un regard plus 
immédiat sur l’état actuel de santé de ces communautés.  

Cette analyse est la première à dresser un portrait de la santé de la population de langue 
maternelle anglaise du Québec à partir de données d’enquête. Dans le contexte canadien, 
les anglophones du Q uébec sont une c ommunauté de l angue officielle en s ituation 
minoritaire, comme les francophones résidant à l’extérieur du Québec. Il a été démontré que 
les groupes minoritaires peuvent présenter des résultats divergents de celui des groupes 
majoritaires en ce qui a trait aux indicateurs d’état de santé, par exemple la perception de la 
santé (Bélanger et collab., 2011; Bouchard et collab., 2009). Dans ce contexte, il est 
important d’évaluer si les anglophones du Q uébec adoptent des comportements de santé 
différents de ceux des francophones québécois.  
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1 MÉTHODOLOGIE 

1.1 LA SOURCE DE DONNÉES ET LES PÉRIODES 

Les données proviennent de l ’Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes 
(ESCC) de 2003 ( cycle 2.1), 2007-2008 (cycle 4.1) et 2009-2010. L’ESCC est une enquête 
transversale par échantillon et est menée par Statistique Canada. 

1.2 LA LANGUE 

Nous utilisons la variable « langue maternelle » pour identifier l’appartenance à la 
communauté anglophone ou francophone. Il s’agit de la première langue apprise à la maison 
dans l'enfance et encore comprise par l’individu, et le code de cette variable pour l’ESCC est 
SDCDFL1. La langue maternelle se rapproche plus de l’identité culturelle et ethnique de 
l’individu et de s es ancêtres que la langue parlée à l a maison ou au travail, ou q ue la 
première langue officielle parlée, et elle est ici considérée comme un déterminant de l’état de 
santé ou c omme un f acteur agissant sur d’autres déterminants. Dans le reste de c e 
document, l’utilisation des termes « francophones » et « anglophones » référera toujours à la 
langue maternelle.  

1.3 LES TERRITOIRES ÉTUDIÉS 

Aux fins de l’analyse, le Québec a é té divisé en t rois grandes zones géographiques : la 
région métropolitaine de recensement (RMR) de Montréal, la somme des cinq autres régions 
métropolitaines (Québec, Trois-Rivières, Sherbrooke, Saguenay et Gatineau) qui seront 
désignées par « autres RMR » et le reste du Québec. Ce dernier regroupement est composé 
de tous les villages, villes et zones rurales n’appartenant pas à une région métropolitaine et 
est désigné par l’appellation « territoires hors RMR » ou «  régions non métropolitaines ». 
Ces regroupements géographiques sont requis parce que les effectifs de popul ation 
anglophone sont insuffisants dans de nom breuses régions du Q uébec pour réaliser des 
analyses thématiques qui sont fiables au niveau statistique. La figure 1 cartographie les 
territoires de résidence étudiés. Rappelons que les régions métropolitaines de recensement 
(RMR) sont des unités géographiques utilisées par Statistique Canada. Elles correspondent 
à un territoire formé d'une ou de plusieurs municipalités voisines les unes des autres qui sont 
situées autour d'un grand noyau urbain. Une RMR doit avoir une popul ation d'au moins 
100 000 habitants et le noyau urbain doit compter au moins 50 000 habitants (Statistique 
Canada, 2008).  
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Figure 1  Illustration géographique des territoires étudiés : RMR de Montréal, 

autres RMR (Québec, Sherbrooke, Trois-Rivières, Saguenay, Gatineau), 
et reste du Québec (hors RMR) 

1.4 NOMBRE DE RÉPONDANTS 

Un des objectifs principaux de l ’ESCC est de produire des estimations fiables pour les 
117 régions sociosanitaires (RS) canadiennes. Avant 2007, la collecte de données  était 
effectuée à c haque deux ans et l’échantillon était de 130  000 personnes à l’échelle 
canadienne. Depuis 2007, la collecte se fait de façon continue avec un échantillon annuel de 
65 000 personnes. Les habitants des réserves indiennes et des terres de la Couronne, les 
personnes vivant en institution, les membres à temps plein des Forces armées canadiennes 
et les habitants de c ertaines régions éloignées sont exclus de l a base de s ondage de 
l’ESCC, mais ces populations ne comptent que pour 2 % de la population canadienne 
(Statistique Canada, 2011).  

Le tableau 1 présente la répartition du nombre de répondants selon le territoire de résidence 
du Québec et la langue pour les trois cycles étudiés.  
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Tableau 1  Nombre de répondants à l’ESCC selon le territoire de résidence, langue 
maternelle anglaise et française, 2003, 2007-2008 et 2009-20101

 

 

Ensemble du 
Québec RMR Montréal Autres RMR Hors RMR 

 Anglais Français Anglais Français Anglais Français Anglais Français 

2003 1 834 23 368 619 4 998 456 6 436 759 11 934 

2007-2008 1 390 20 775 716 4 815 219 4 764 455 11 196 

2009-2010 1 289 19 539 638 4 997 250 4 968 401 9 574 

L’échantillonnage d’une enquête de l ’amplitude de l ’ESCC est un pr ocessus complexe 
devant respecter plusieurs critères et n’est pas nécessairement proportionnel à la répartition 
régionale de la population. Comme la production d’estimations fiables pour chaque région 
sociosanitaire (RS) est un des objectifs principaux de l’ESCC, les régions sociosanitaires 
peu peuplées sont surreprésentées par rapport à leur poids réel à l’intérieur de la province. 
C’est la raison pour laquelle on retrouve un nombre de répondants plus élevé pour 
l’ensemble des régions non métropolitaines (hors RMR), qui regroupe plusieurs RS, que 
dans la RMR de Montréal ou dans les autres RMR où le nombre de RS concerné est moins 
élevé. Par contre, les résultats finaux sont pondérés selon la taille réelle de la population par 
RS.  

En outre, le nombre moindre de répondants anglophones dans les autres RMR entraîne 
inévitablement une di minution de l a robustesse statistique pour ce territoire de r ésidence. 
Les proportions et les tests d’écart présentant des coefficients de v ariation élevés sont 
identifiés dans les tableaux et les graphiques.  

1.5 LES INDICATEURS RETENUS 

Les indicateurs sélectionnés sont des déterminants reconnus de l’état de santé. En raison de 
l’analyse fine par groupe linguistique et par territoire, les indicateurs dont la prévalence 
globale est inférieure à 5 % ont été exclus car la puissance statistique est trop faible lorsque 
ventilés selon les différentes catégories. Les indicateurs présentant un taux de non réponse 
partielle élevé, ou des coefficients de variation trop élevés ont également été exclus.  

Quatorze (14) indicateurs ont finalement été retenus, six (6) pour l’analyse des habitudes de 
vie et huit (8) pour l’analyse des autres indicateurs de santé (une description détaillée est 
disponible à l’annexe 2).  

Les indicateurs pour l’analyse des habitudes de vie sont : 

• Consommation abusive d’alcool 
• Faible consommation de fruits et légumes (moins de cinq fois par jour) 
• Tabagisme  
• Surplus de poids 

                                                           
1  Le nombre de répondants allophones, bilingues et le total est disponible au tableau 3 à l’annexe 1.  
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• Sédentarité pendant les activités de loisirs 
• Présence de deux facteurs de risque ou plus (parmi les 5 précédents) 

Les autres indicateurs de santé sont : 

• Problèmes de santé modérés ou graves  
• Limitations d’activités 
• Perception de l'état de santé comme étant passable ou mauvais 
• Perception de la santé dentaire comme étant passable ou mauvaise 
• Faible appartenance à la communauté 
• Faible soutien émotionnel ou informationnel 
• Deux maladies chroniques ou plus chez les 40 ans et plus 
• Détresse psychologique élevée 

1.6 NOTES MÉTHODOLOGIQUES ET LIMITES 

L’ESCC est une enquête à participation volontaire. Un facteur d’ajustement est appliqué aux 
poids des ménages répondants pour compenser pour la non-réponse de certains autres 
ménages.  

Comme l’ESCC est une enquête sur les ménages, les individus qui ont potentiellement le 
plus de problèmes de santé, soit les résidents des établissements de santé, sont exclus de 
l’enquête.  

De récentes études ont montré que l’embonpoint seul (sans obésité) ne serait pas nuisible 
pour la santé et pourrait même être protecteur, surtout chez les personnes âgées (Orpana et 
collab., 2009; Janssen, 2007; Santé Canada, 2003). Nous avons toutefois opté pour 
présenter le surplus de poids (embonpoint + obésité) car l’obésité seule n’aurait pas permis 
de calculer des estimations suffisamment robustes pour les anglophones.  

La maladie « bronchite chronique » est exclue du calcul de l’indicateur Deux maladies 
chroniques et plus pour 2007-2008 mais incluse en 2009-2010, ce qui introduit un léger biais 
dans la comparabilité des données entre les deux cycles2

La variable Problèmes de santé modérés et graves a été calculée à partir du Health Utility 
Index (HUI) Mark 3, dont la valeur varie entre - 0,36 (état de santé pire que la mort) à 1 
(parfaite santé). Selon Feeny (2007), Feeny et Furlong (2002) et Feng et collab. (2009), une 
personne a des problèmes de santé fonctionnelle modérés ou sérieux si elle obtient un score 
inférieur à 0,89. Toutefois, d’autres sources utilisent le seuil de 0,80 mais puisque l’utilisation 
de ce seuil exclurait plus d’anglophones et réduirait la fiabilité statistique, nous avons opté 
pour le seuil de 0,89.  

.  

  

                                                           
2  Voir la note méthodologique sur la bronchite chronique à l’annexe 2 pour de plus amples explications. 
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L’Institut de la statistique du Québec (ISQ) recommande une analyse plus approfondie 
lorsqu’un indicateur présente un taux de non réponse partielle supérieur à 10  %. Ceci 
survient à quelques reprises, dans chaque cas pour les anglophones et dans les territoires 
hors RMR. Les cas où la non réponse partielle est supérieure à 10 % sont identifiés par le 
symbole : ^^. Les indicateurs concernés étaient Deux facteurs de risque et plus et Faible 
soutien informationnel ou émotionnel. Nous avons croisé les résultats par groupes d’âge : 
12-44; 45-64 et 65 ans et plus et par sexe. L’analyse plus détaillée concernant ces quelques 
cas de non réponse partielle élevée est disponible à l’annexe 4, tableau 9.  

1.7 COMPARABILITÉ 

Certaines préoccupations existent quant à la comparabilité des données de l’ESCC entre les 
cycles au niveau provincial et régional, ainsi qu’au niveau régional à l ’intérieur d’un même 
cycle. La comparabilité des données peut être affectée de trois façons principales : du fait 
que les échantillons des différents cycles ne sont pas répartis dans les mêmes proportions 
entre la base aréolaire et téléphonique; que les proportions des entrevues réalisées en 
personne et par téléphone ne sont pas les mêmes d’un cycle à l’autre; et que des variations 
sont introduites aux questions ou aux choix de réponses pour la même variable d’un cycle à 
l’autre.  

Par exemple, certains facteurs tels l’obésité et l’activité physique sont sous-estimés lorsque 
l’entrevue se fait par téléphone comparativement à l’entrevue faite en personne (St-Pierre et 
Béland, 2004). Ce biais peut varier selon le cycle étant donné que pour l’ESCC de 2003,  
27 % des entrevues ont été réalisées en face-à-face, en 2005 la proportion se situe à 33 % 
(Plante et collab., 2010), en 2007-2008 cette proportion est montée à 45 % (ISQ et collab., 
2011) puis s’est relativement stabilisée à 47 % en 2009-2010 (Statistique Canada, 2011). Il a 
aussi été démontré que le biais d’autodéclaration est présent pour la prévalence des 
problèmes de santé chroniques, qui tend elle aussi à être sous-estimée (Feng, 2009).  

Des outils ainsi que des documents méthodologiques sont disponibles pour la comparaison 
entre les cycles 1.1 (2000-2001) à 4 .1 (2007-2008) mais ces informations ne s ont pas 
encore disponibles pour le cycle 2009-2010 (Plante et collab. 2010; ISQ, 2010; ISQ et 
collab., 2011; PHIRN, 2012). La quasi-totalité des variables présentées dans ce rapport ne 
sont pas comparables entre le cycle 2.1 (2003) et 4.1 (2007-2008). Il est important d’être 
vigilant dans l’interprétation de données entre les cycles et les régions, et nous vous invitons 
à consulter l’annexe 3 qui synthétise les résultats de c omparabilité en l ien avec nos 
indicateurs.  

1.8 TESTS STATISTIQUES 

Les données d’enquêtes présentent une par t de variabilité liée au fait qu’elles sont issues 
d’échantillons. En général, plus l’échantillon est petit, plus la variabilité est grande. Le 
recours aux tests statistiques de di fférences permet de comparer les données d’enquêtes, 
dans ce cas-ci entre les groupes linguistiques de la population, en t enant compte de l a 
variabilité des estimations. 
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Les tests statistiques qui portaient sur l’écart entre les deux groupes linguistiques ont été 
effectués à partir des proportions ajustées. Par contre, ce sont les proportions brutes qui 
sont présentées dans les tableaux. La population de référence pour la standardisation est le 
Québec en 20 01. Les résultats des tests statistiques de c omparaison entre les groupes 
linguistiques sont illustrés par des couleurs : les cases rouges indiquent une différence 
significative qui est défavorable aux anglophones alors que les cases vertes indiquent une 
différence qui leur est favorable. Les cases jaunes signifient qu’il n’y a pas de di fférence 
statistiquement significative entre les deux groupes. Les cases transparentes ou bl anches 
signifient que le test n’a pas être effectué3

Pour les comparaisons entre les territoires, les proportions sont considérées différentes si les 
intervalles de confiance ne se chevauchent pas. Les écarts statistiques entre les territoires 
ne sont pas illustrés dans les tableaux et graphiques, il faut se référer à l ’annexe 5 q ui 
présente les résultats détaillés avec intervalles de confiance.  

 ou que la donnée n’était pas disponible pour une 
des deux proportions. 

Quant aux comparaisons temporelles, elles ne sont pas recommandées compte tenu du peu 
de variables comparables entre les cycles (voir annexe 3). Ainsi, les résultats des tests 
statistiques de différence temporelle ne sont pas affichés.  

 

                                                           
3  Nous avons choisi de ne pas effectuer de test statistique de comparaison lorsqu’au moins une des deux 

valeurs concernées présentait un coefficient de variation supérieur à 33 %.  
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2 RÉSULTATS 

Les résultats sont présentés par thématique. Par ailleurs, en raison des problèmes de 
puissance statistique, les données sont présentées pour l’ensemble du Québec pour les trois 
cycles, mais seulement pour le cycle 2009-2010 pour les comparaisons régionales. Les 
estimations régionales des cycles précédents sont cependant disponibles en annexe. Dans 
les deux cas, ce sont les tests de comparaison entre les deux groupes linguistiques qui sont 
présentés. Toutefois, les cinq annexes sont riches en données supplémentaires qui ne sont 
pas présentées dans le corps du texte dont : la comparaison entre les groupes linguistiques 
selon le territoire de résidence pour les trois cycles (annexe 4), et les résultats complets avec 
intervalles de c onfiance pour les anglophones, francophones, allophones et le total des 
langues pour tous les territoires et les cycles (annexe 5). 

2.1 HABITUDES DE VIE 

Tableau 2 Indicateurs d’habitudes de vie et d’état de santé de l’ESCC chez les 
anglophones et francophones et comparaisons entre les deux groupes, 
ensemble du Québec, 2003, 2007-2008 et 2009-20104

 

 

 2003 2007-2008 2009-2010 

Consommation abusive d'alcoolc 
A  16,9  17,7  17,1 

F  17,4  18,7  20,1 

Faible consommation de fruits et légumesc  
A  56,5  51,5  51,6 

F  54,8  46,8  46,9 

Tabagismec 
A  27,8  21,8  24,3 

F  26,7  25,2  23,7 

Surplus de poids 
A  48,9  48,4  55,2 

F  47,1  47,8  50,3 

Sédentarité pendant les activités de loisirsc 
A  20,3  21,6  18,7 

F  25,9  25,4  23,7 

Deux facteurs de risque ou plus (sédentarité 
pendant les loisirs)c 

A ^ 55,3 ^ 53,4 ^ 53,3 

F ^ 55,9 ^ 52,5 ^ 53,3 
 Résultat défavorable aux anglophones lorsque comparé à celui des francophones. 
 Peu de différence entre le résultat des anglophones et des francophones. 

 Résultat favorable aux anglophones lorsque comparé à celui des francophones. 
A : Anglophones. 
F : Francophones. 
^  Non réponse partielle entre 5 % et 10 %.  
c  Ces indicateurs ne sont pas comparables entre 2003 (cycle 2.1) et 2007-2008 (cycle 2007-2008). L’étude 

de la comparabilité pour le cycle 2009-2010 n’est pas encore disponible. Se référer à l’annexe 3 pour plus 
de détails.  

                                                           
4  La vigilance est de mise pour la comparaison entre les cycles car un seul indicateur d’habitude de vie est 

comparable entre 2003 et 2007-2008, soit le surplus de poids. L’étude de la comparabilité pour le 
cycle 2009-2010 n’est pas encore disponible. 
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Différences statistiquement significatives 

Différences non statistiquement significatives 

Figure 2 Indicateurs d’habitudes de vie de l’ESCC chez les anglophones et 
francophones et comparaisons statistiques entre les deux 
groupes, RMR de Montréal, autres RMR et hors RMR, 2009-2010 
^  Non réponse partielle entre 5 % et 10 %. 
^^  Non réponse partielle supérieure à 10 % : analyser avec prudence. Voir note de bas de page 

à l’annexe 4, tableau 7.  
*  Coefficient de variation entre 16,6 % et 33, 3 %. Interprétez avec prudence.  
**  Coefficient de variation supérieur à 33,3 %. Donnée non présentée.  
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La consommation abusive d’alcool correspond à cinq consommations ou plus d’alcool en 
une même occasion au moins 12 fois au c ours d’une année. Chez les anglophones du 
Québec elle est restée stable autour de 17 % depuis 2003. Elle ne se distingue pas de celle 
observée chez les francophones peu importe le territoire.  

Il est reconnu qu’une saine alimentation intégrant une consommation importante de fruits et 
légumes contribue à di minuer l’incidence de pl usieurs problèmes de s anté dont certains 
cancers, les maladies cardiovasculaires (MCV), le diabète de type 2, l'obésité et 
l'ostéoporose (OMS, 2004). La faible consommation de fruits et de légumes est plus 
élevée chez les anglophones (52 %) que chez les francophones (47 %) en 2007-2008 et 
2009-2010. Cette tendance est également observée dans la RMR de Montréal. Ce constat 
s’avère un des faits les plus marquants dans la comparaison des habitudes de v ie entre 
anglophones et francophones du Québec.  

La proportion de fumeurs est de 24  % chez les anglophones selon les données de 
2009-2010 pour l’ensemble du Québec. Le tabagisme chez les anglophones ne se distingue 
pas de celui des francophones, à l’exception des territoires hors RMR, où 41  % des 
anglophones vivant dans ces territoires seraient des fumeurs, comparativement à 25 % chez 
les francophones, ce qui constitue la plus grande différence entre les groupes linguistiques 
en 2009-2010. Bien que significative sur le plan statistique, cette différence devrait être 
interprétée avec prudence puisqu’elle se démarque énormément non seulement de ce qui 
est observé dans les autres territoires et dans l’ensemble du Québec, mais également de la 
proportion de fumeurs anglophones observée dans les régions non métropolitaines aux deux 
cycles précédents (voir annexe 4, tableau 7)5

Le taux grandissant d’obésité est souvent montré du doi gt comme un problème de s anté 
publique majeur aux répercussions néfastes multiples et notamment une embûche aux 
progrès de la santé cardiovasculaire (Lamontagne et collab., 2011). En 2009-2010, plus 
d’anglophones (55 %) que de francophones (50 %) présentent un surplus de poids à 
l’échelle du Québec. Entre 2003 et 2007-2008, la proportion était restée pratiquement stable 
à 48 % et similaire chez les deux groupes linguistiques (le surplus de poids est un des 
indicateurs qui est comparable entre 2003 et 2007-2008). Le surplus de poi ds des 
anglophones se démarque également de celui des francophones dans la RMR de Montréal, 
mais pas dans les autres territoires.  

.  

La sédentarité est associée avec un r isque accru de pl usieurs problèmes de santé, en 
particulier ceux de nature cardiovasculaire et musculosquelettique. La pratique de l’exercice 
physique réduit également le risque de développer certains cancers et le diabète de type 2 
(OMS, 2002). Les anglophones se distinguent avec une plus faible proportion de 
sédentaires comparativement aux francophones, soit autour de 1 anglophone sur 5 
comparativement à 1 francophone sur 4. Cette proportion diminue à 15  % seulement 
d’anglophones sédentaires dans la RMR de Montréal, ce qui est 7 points de moins que la 
proportion observée chez les francophones. Par contre, les anglophones vivant dans les 
territoires hors RMR se distinguent des autres anglophones avec une proportion de 
sédentaires atteignant 35 %.  
                                                           
5  Il pourrait y avoir ici un biais d’échantillon dont nous ignorons la nature. 
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L’indicateur deux facteurs de risque et plus est obtenu en combinant les cinq principaux 
indicateurs d’habitudes de vie : consommation abusive d’alcool, faible consommation de 
fruits et de légumes, tabagisme, surplus de poids et sédentarité. Un peu plus de la moitié 
des anglophones du Québec présentent deux facteurs de risque et plus (53 %), ce qui est 
exactement la même proportion que celle enregistrée par les francophones.  

Bilan des habitudes de vie 

L’analyse des habitudes de v ie d’une population prend tout son sens lorsqu’elle est 
comparée : dans le temps, avec une autre population, et entre territoires. Un seul indicateur 
d’habitudes de v ie est comparable dans le temps : le surplus de poi ds, qui montre une 
augmentation chez les anglophones depuis 2003. Les anglophones se distinguent ainsi des 
francophones en 2009-2010, avec une pr oportion de per sonnes avec un surplus de poids 
plus élevée. Les anglophones sont cependant plus actifs physiquement que les 
francophones, pour l’ensemble du Québec et dans la RMR de Montréal en par ticulier. Le 
dernier constat pour la comparaison des habitudes de v ie entre les deux groupes 
linguistiques est que les anglophones consomment moins de fruits et de légumes que les 
francophones. Enfin, en ce qui concerne la comparaison territoriale parmi la population 
anglophone, il semble que ceux vivant dans les territoires hors RMR se distinguent de façon 
défavorable de ceux vivant en régions métropolitaines par un niveau de sédentarité accru et 
une forte consommation de tabac.  

2.2 QUELQUES INDICATEURS DE SANTÉ 

Comme pour l’analyse des habitudes de v ie, les résultats entre les cycles étant très 
similaires et les différences significatives entre les groupes linguistiques étant rares pour 
2003 et 2007-2008, seul le cycle 2009-2010 est présenté dans l’analyse territoriale. Le détail 
pour les cycles précédents est cependant disponible en annexe.  
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Tableau 3 Indicateurs d’état de santé de l’ESCC chez les anglophones et 
francophones et comparaisons entre les deux groupes, ensemble du 
Québec, 2003, 2007-2008 et 2009-2010 

  2003 2007-2008 2009-2010 

Problèmes de santé modérés ou graves 
A  26,6  24,7  26,0 

F  21,9  22,1  22,5 

Limitation d'activitésc 
A  30,2  26,6  27,3 

F  28,6  23,8  25,6 

Perception de l'état de santé comme étant 
passable ou mauvaisc 

A  11,9  10,5  8,5 

F  9,8  11,0  9,5 

Perception de la santé dentaire comme étant 
passable ou mauvaise 

A  14,5  13,6  ND 

F  13,0  11,0  ND 

Faible appartenance à la communautéc 
A  40,2  38,6  40,0 

F  45,7  43,6  44,3 

Faible soutien émotionnel ou informationnelc  
A  ND ^ 10,9 ^ 11,5 

F  ND ^ 11,5 ^ 11,5 

Deux maladies chroniques ou plus chez les 
40 ans et plusc 

A  ND  26,4  24,8 

F  ND  22,1  23,8 

Détresse psychologique élevéec 
A  ND  19,0  17,9 

F  ND  20,0  19,4 
 Résultat défavorable aux anglophones lorsque comparé à celui des francophones. 
 Peu de différence entre le résultat des anglophones et des francophones. 

 Résultat favorable aux anglophones lorsque comparé à celui des francophones. 
A : Anglophones. 
F : Francophones. 
ND : Donnée non disponible.  
^  Non réponse partielle entre 5 % et 10 %.  
c  Ces indicateurs ne sont pas comparables entre 2003 (cycle 2.1) et 2007-2008 (cycle 2007-2008). L’étude 

de la comparabilité pour le cycle 2009-2010 n’est pas encore disponible. Se référer à l’annexe 3 pour plus 
de détails.  



Quelques habitudes de vie et indicateurs de santé des anglophones du Québec 

14 Institut national de santé publique du Québec 

 
Différences statistiquement significatives 

Différences non statistiquement significatives 

Figure 3 Indicateurs d’état de santé de l’ESCC chez les anglophones et 
francophones et comparaisons statistiques entre les deux groupes, 
RMR de Montréal, autres RMR et hors RMR, 2009-2010 
^  Non réponse partielle entre 5 % et 10 %. 
*  Coefficient de variation entre 16,6 % et 33, 3 %. Interprétez avec prudence.  
**  Coefficient de variation supérieur à 33,3 %. Donnée non présentée.  
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Les problèmes de santé modérés ou graves sont calculés à partir du HUI Mark 3 (voir 
détails à l ’annexe 2). Depuis 2003 et  pour tous les territoires, environ le quart des 
anglophones déclarent souffrir de problèmes de santé modérés ou graves. Cette valeur ne 
se distingue pas de ce qui est observé chez les francophones en 2007-2008 et 2009-2010 
mais est plus élevée en 2003 chez les anglophones.  

À l’échelle du Q uébec, 27 à 30  % des anglophones déclarent souffrir de limitations 
d’activités depuis 2003, ce qui est très similaire aux valeurs observées chez les 
francophones. Mais la situation observée dans les territoires diffère. En 2009-2010, la 
proportion d’anglophones vivant dans les autres RMR et territoires hors RMR souffrant de 
limitations d’activités est plus élevée que celle des francophones. La différence est 
particulièrement marquée dans les territoires hors RMR où cette proportion atteint 40 % chez 
les anglophones comparativement à 28 % chez les francophones6

La perception qu’ont les gens de leur santé est un indicateur reconnu de l’état de santé 
général de l a population (Shields et Shooshtari, 2001). Environ un ang lophone sur 10 
considère son état de santé comme passable ou mauvais au Québec, ce qui a peu changé 
depuis 2003 et est très similaire à la tendance observée chez les francophones. Toutefois, 
en 2009-2010, les anglophones se distinguent des francophones dans la RMR de Montréal 
avec une proportion particulièrement faible (6 %) de personnes déclarant leur santé comme 
passable ou mauvaise. Les valeurs observées pour les anglophones vivant dans les autres 
territoires ne sont pas robustes sur le plan statistique et ne se différencient pas de celles des 
francophones ni de celles de la RMR de Montréal. Quant à la perception de la santé 
dentaire, cet indicateur n’est disponible que pour 2003 e t 2007-2008. Pour ces deux 
périodes, la proportion d’anglophones qui perçoivent leur santé dentaire comme passable ou 
mauvaise est de 14 %, ce qui équivaut à la proportion observée chez les francophones.  

. Dans la RMR de 
Montréal, par contre, les deux groupes linguistiques sont nez à nez et plus proches de ce qui 
est observé au niveau provincial. Les limitations d’activités sont ainsi le seul indicateur d’état 
de santé en 2009-2010 à pr ésenter une di fférence statistiquement significative entre les 
anglophones et francophones pour les autres RMR et les territoires hors RMR et ce, à l a 
défaveur des anglophones. 

Plusieurs questions concernant la prévalence de maladies chroniques, telles que le 
diabète, les maladies cardiaques et l’emphysème, sont présentes dans l’ESCC. Nous en 
avons sélectionné 13 des plus communes pour lesquelles l’information était disponible pour 
le Québec, et nous avons calculé un indicateur qui mesure la proportion des personnes de 
40 ans et plus souffrant d’au moins deux de ces treize maladies chroniques. Les résultats 
montrent qu’environ un anglophone sur quatre de 40 ans et plus souffre de deux maladies 
chroniques sélectionnées et plus et ce, pour 2007-2008 et 2009-2010 (non disponible pour 
2003). Ces résultats ne diffèrent pas de ceux observés chez les francophones.  

Il est connu que l’état de santé global d’un individu ou d’une population n’est pas influencé 
seulement par la santé physique mais que la santé mentale et le capital social jouent un rôle 
primordial et sont d’ailleurs souvent corrélés avec la santé physique (Desjardins et collab., 

                                                           
6  Il est pertinent de rappeler que ces proportions sont brutes et non ajustées selon l’âge, mais que les écarts 

statistiques ont été calculés à partir des proportions ajustées selon l’âge. 
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2008). Les trois prochains indicateurs explorés sont fortement liés à la santé mentale et au 
capital social; il s’agit de l’appartenance à l a communauté, du s outien émotionnel ou 
informationnel et de la détresse psychologique.  

L’appartenance à la communauté décrit le réseau social tissé entre l’individu et sa 
communauté. Plus l’appartenance à la communauté est élevée, plus l’individu a de chances 
d’être soutenu, aidé ou assisté en général, incluant en ce qui a trait à sa santé. Par exemple, 
les Canadiens dont le sentiment d'appartenance à leur communauté est plus élevé ont aussi 
une opinion plus favorable de leur état de santé physique et mentale (Shields, 2008). Les 
anglophones sont en pr oportion moins nombreux à c onsidérer avoir un faible sentiment 
d’appartenance à leur communauté que les francophones, ce qui se traduit dans l’ESCC par 
un taux plus bas de faible appartenance à la communauté, ceci pour tous les cycles à 
l’étude. En 2009-2010, 40 % d’entre eux considéraient l’appartenance à leur communauté 
comme faible comparativement à 44  % des francophones et leur appartenance à l a 
communauté variait peu selon le territoire de résidence.  

Le faible soutien émotionnel ou informationnel est un indice basé sur plusieurs 
questions, dont la disponibilité d’une autre personne pour écouter et conseiller en temps de 
crise, ou à qui se confier. En 2007-2008 et 2009-2010, environ 11 % des les anglophones 
disaient avoir un faible soutien émotionnel ou informationnel. Ces proportions variaient peu 
pour les anglophones et les francophones vivant dans les différents territoires et se situaient 
toutes entre 9 % et 13 %.  

Le dernier indicateur d’état de santé analysé est celui de la détresse psychologique et est 
basé sur l’échelle de détresse psychologique de K essler (voir annexe 2). Environ un 
anglophone sur cinq dit souffrir d’une détresse psychologique élevée. Les données selon les 
territoires et comparées aux francophones sont semblables et ne se distinguent pas du point 
de vue statistique.  

Bilan des autres indicateurs de l’état de santé 

Malgré le peu de résultats statistiquement différents entre les deux groupes linguistiques 
ainsi qu’entre les anglophones des différents territoires, quelques constats généraux peuvent 
être faits. Environ un quart d’anglophones souffre de limitations d’activités. Cette proportion 
est similaire pour les problèmes de santé modérés ou graves ainsi que pour la présence de 
deux maladies chroniques et plus. Parmi les seuls résultats qui les distinguent des 
francophones, notons la plus forte limitation d’activités des anglophones vivant hors du grand 
Montréal. Enfin, malgré une plus forte appartenance à leur communauté que les 
francophones, les anglophones ne p rofitent pas d’un soutien émotionnel et informationnel 
plus élevé.  
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CONCLUSION 

Il est difficile de t irer des conclusions sur les habitudes de v ie et les indicateurs d’état de 
santé des anglophones du Québec lorsque comparés au niveau temporel, linguistique et 
territorial à cause des problèmes de robustesse statistique ainsi que la non-comparabilité 
dans le temps de plusieurs indicateurs de l’ESCC. Malgré tout, quelques points ressortent de 
cette analyse. En particulier, les anglophones consomment moins de fruits et de légumes et 
présentent plus souvent un surplus de poids que les francophones en 2009-2010 malgré leur 
plus faible proportion de sédentaires. En outre, le sentiment d’appartenance à la 
communauté est plus fort chez les anglophones que chez les francophones.  

L’analyse territoriale révèle que la RMR de Montréal présente des résultats très similaires à 
ceux observés pour l’ensemble du Québec. Dans les autres RMR et les territoires non 
métropolitains, peu de résultats démarquent les deux groupes linguistiques, à l’exception 
d’une plus forte proportion d’anglophones avec limitations d’activités. Enfin, les territoires 
hors RMR émergent du lot comme ayant plus fréquemment des résultats défavorables pour 
les anglophones.  

Par ailleurs, le constat le plus évident est la relative ressemblance ou, à tout le moins, 
l’absence d’écarts statistiquement significatifs, entre les deux groupes linguistiques pour la 
plupart des indicateurs et pour tous les cycles. Deux hypothèses sont avancées et ne sont 
pas nécessairement mutuellement exclusives. La pr emière est que les anglophones et 
francophones sont réellement très similaires en termes d’habitudes de vie et d’état de santé. 
La deuxième est que les résultats ne permettent pas de les distinguer adéquatement compte 
tenu des grands intervalles de c onfiance qui sont typiquement associés à de pl us petits 
échantillons tel celui des individus de l angue maternelle anglaise pour l’ESCC. Il serait 
intéressant de comparer les résultats des deux groupes linguistiques suite à un jumelage de 
plusieurs cycles de l ’ESCC, ou à une autre enquête dont l’échantillon serait plus grand, ce 
qui fournirait plus de puissance statistique avant d’affirmer que les deux groupes 
linguistiques se ressemblent véritablement quant à l a plupart de l eurs habitudes de v ie et 
indicateurs d’état de santé.  
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Tableau 4 Nombre total de répondants à l’ESCC selon la langue maternelle et le territoire de résidence, 2003, 2007-2008 
et 2009-2010 

 
Note :  Le nombre de répondants anglophones et d’autres langues de 2003 pour les territoires hors RMR semble curieux. Une vérification des effectifs pondérés a été réalisée et le 

nombre de répondants ne serait pas problématique. Cette variation tiendrait probablement de la différence entre les plans d’échantillonnage.   
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DESCRIPTION DES INDICATEURS RETENUS (ET NOTE MÉTHODOLOGIQUE SUR LA BRONCHITE 
CHRONIQUE) 

Consommation abusive d’alcool : 
Proportion de la population de 12 ans  et plus dans les ménages privés ayant pris cinq 
consommations ou plus d’alcool en une m ême occasion au moins 12 fois, au cours d’une 
période de 12 mois. Le dénominateur est la population totale de 12 ans et plus.  

Disponible pour : 2003, 2007-2008, 2009-2010.  

Faible consommation de fruits et légumes : 
Proportion de la population de 12 ans  et plus dans les ménages privés consommant moins 
de 5 fois par jour des fruits et des légumes.  

Disponible pour : 2003, 2007-2008, 2009-2010.  

Tabagisme (proportion de fumeurs réguliers et occasionnels) : 
Proportion de la population de 12 ans  et plus dans les ménages privés fumant la cigarette. 
Les fumeurs comprennent les « fumeurs réguliers » qui fument au moins une cigarette par 
jour tous les jours et les « fumeurs occasionnels » qui, eux, ne fument pas la cigarette tous 
les jours.  

Disponible pour : 2003, 2007-2008, 2009-2010.  

Surplus de poids : 
Proportion de la population de 18 ans et plus dans les ménages privés présentant un surplus 
de poids, à l’exclusion des femmes enceintes. Le terme général « surplus de poids » 
correspond à toutes les personnes ayant un indice de m asse corporelle (IMC) égal ou 
supérieur à 25.  

Disponible pour : 2003, 2007-2008, 2009-2010.  

Sédentarité pendant les activités de loisirs : 
Proportion de la population étant sédentaire pendant les activités de loisirs.  

Disponible pour : 2003, 2007-2008, 2009-2010.  

Deux facteurs de risque ou plus (sédentarité pendant les loisirs) : 
Proportion de la population ayant 2 facteurs de risque parmi les 5 s uivants: sédentarité 
pendant les loisirs; tabagisme; faible consommation de fruits et légumes; consommation 
abusive d'alcool; surplus de poids. 

Disponible pour : 2003, 2007-2008, 2009-2010.  
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Problèmes de santé modérés ou graves : 
Proportion de la population de 12 ans et plus dans les ménages privés ayant des problèmes 
de santé fonctionnelle modérés ou graves.  

Calculé à partir du Health Utility Index (HUI) Mark 3. Le HUI est un système de classification 
de l’état de santé fondé sur huit attributs : la vision, l’ouïe, la parole (l’élocution), la mobilité 
(capacité de s e déplacer), la dextérité (usage des mains et des doigts), la cognition 
(mémoire et pensée), les émotions (sentiments), ainsi que la douleur et les malaises.  

La version utilisée dans l’ESCC a été adaptée du HUI Mark3 (HUI3) élaboré à l’Université 
McMaster. Les questions employées pour évaluer la santé générique sont au nombre de 28. 
Les réponses aux différentes questions permettent de dét erminer l’indice global dont les 
valeurs peuvent varier de -0,36 à 1 ,0. Sur cette échelle, le niveau de s anté le plus 
souhaitable (santé parfaite) reçoit une cote de 1 ,0 et le décès reçoit une cote de 0 ,0; une 
cote de -0,36 reflète un état de santé pire que le décès (Statistique Canada, 2009; Furlong et 
al., 1998). Selon Statistique Canada, une personne est considérée avoir des problèmes de 
santé fonctionnelle modérés ou graves si elle obtient un score inférieur à 0, 8 (Statistique 
Canada et ICIS, 2008; Statistique Canada, 2009). Mais selon Feeny (2007), Feeny et 
Furlong (2002) et Feng et collab. (2009), les problèmes de santé fonctionnelle modérés ou 
graves correspondent à un score de moins de 0,89 et c'est ce seuil que nous avons utilisé.  

Disponible pour : 2003, 2007-2008, 2009-2010.  

Limitations d’activités : 
Proportion de la population de 12 ans et plus dans les ménages privés ayant une limitation 
d’activités, parfois ou souvent. 

Disponible pour : 2003, 2007-2008, 2009-2010.  

Perception de l'état de santé comme étant passable ou mauvais : 
Proportion de la population de 12 ans et plus dans les ménages privés percevant sa santé 
comme passable ou mauvaise. 

Disponible pour : 2003, 2007-2008, 2009-2010.  

Perception de la santé dentaire comme étant passable ou mauvaise : 
Proportion de la population de 12 ans et plus dans les ménages privés percevant son état de 
santé buccodentaire comme passable ou mauvais. 

Disponible pour : 2003, 2007-2008.  

Faible appartenance à la communauté : 
Proportion de l a population de 12 ans  et plus dans les ménages privés ayant un f aible 
sentiment d’appartenance à sa communauté locale.  

Disponible pour : 2003, 2007-2008, 2009-2010.  
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Faible soutien émotionnel ou informationnel : 
Proportion de la population de 12 ans et plus dans les ménages privés n’ayant pas un niveau 
élevé de soutien émotionnel ou informationnel.  

Cette variable dérivée a une éc helle de 0 à  32 et  un faible soutien émotionnel ou 
informationnel est considéré comme un score de moins de 21. On a demandé au répondant 
si quelqu’un pouvait l’écouter et le conseiller en t emps de c rise, lui donner des 
renseignements ou s’il avait quelqu’un à qui il pouvait se confier et parler, ou quelqu’un qui 
comprend ses problèmes. 

Disponible pour : 2007-2008, 2009-2010.  

Deux maladies chroniques ou plus chez les 40 ans et plus : 
Asthme, arthrite, hypertension, diabète, maladie cardiaque, cancer, troubles liés à un 
accident vasculaire cérébral, incontinence urinaire, troubles intestinaux (maladie de C rohn 
ou colite), Alzheimer ou démence cérébrale, emphysème, bronchite chronique (seulement 
en 2009-2010) et broncho-pneumopathie chronique obstructive.  

Disponible pour : 2007-2008, 2009-2010.  

Note méthodologique sur la variable bronchite chronique : 

La variable CCC_91A (bronchite chronique) a été introduite au milieu du cycle 2007-2008, ce 
qui a engendré un taux de non réponse partielle très élevé. La bronchite chronique a donc 
été exclue de nos calculs pour l’indicateur Deux maladies chroniques et plus en 2007-2008. 
Par contre, en 2009-2010, cette variable ainsi que deux autres (emphysème et broncho-
pneumopathie chronique obstructive) ont été agrégées pour créer la variable « maladies 
pulmonaires obstructives chroniques » (MPOC). Cette nouvelle variable est appelée 
CCC_091 en 2009-2010 et correspond à la variable CCCDCPD de 2007-2008. Les trois 
maladies n’étant pas disponibles de façon séparée pour 2009-2010, le calcul de l’indicateur 
Deux maladies chroniques et plus se fait en i ncluant la variable « maladies pulmonaires 
obstructives chroniques » au c omplet. Ceci risque de c ompromette la comparabilité des 
données entre 2007-2008 et 2009-2010 mais de façon minime puisque plusieurs autres 
maladies sont incluses dans le calcul de l’indicateur.  

Détresse psychologique élevée : 
Proportion de la population de 15 ans et plus dans les ménages privés ayant un niveau élevé 
de détresse psychologique.  

Variable dérivée DISDDSX et basée sur l’échelle de dét resse psychologique de K essler 
(K10). Chacune des dix questions se voit accorder un score de 0 à 4, le score final variant de 
0 à 40. Le seuil pour la détresse psychologique élevée est 9 et plus.  

Disponible pour : 2007-2008, 2009-2010.  
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COMPARABILITÉ DES DONNÉES 

Le tableau suivant a é té compilé à par tir d’informations basées sur les documents de 
comparabilité de l’ISQ (ISQ, 2010; ISQ, 2011; Plante et collab., 2010) mais mises 
disponibles à l’Infocentre de santé publique du Québec.  

Tableau 5 Tableau synthèse de comparabilité des variables (entre les cycles 2.1 et 
4.1) selon l’Infocentre de santé publique du Québec 

Nom des variables 

NOMS DES INDICATEURS 

Variables 
disponibles et 
sélectionnées 

Indicateur 
comparable 
entre 2003 
(cycle 2.1) 

et 2007-
2008 (cycle 

4.1) 
2003 2007- 

2008 
2009-
2010 2003 2007-

2008 
2009-
2010 

  CCC_031 

Deux 
maladies 

chroniques 
ou plus 

Asthme   x x Oui 

  CCC_051 Arthrite   x x Non 

  CCC_071 Hypertension   x x Oui 

  CCC_101 Diabète   x x Oui 

  CCC_121 Maladie cardiaque   x x Oui 

  CCC_131 Cancer   x x Oui 

  CCC_151 Troubles liés à un 
AVC   x x Oui 

  CCC_161 Incontinence urinaire   x x Oui 

  CCC_171 Troubles intestinaux    x x Non 

  CCC_181 Alzheimer ou 
démence cérébrale   x x ND 

  CCC_91A 

CCC_091 

Bronchite chronique     x Non 

  CCC_91E Emphysème   x x Oui 

  CCC_91F 
Bronchopneumo-
pathie chronique 
obstructive 

  x x Oui 

ALCC_3 ALC_3 Fréquence de consommation de 
5 verres ou plus x x x Non 

FVCCDTOT FVCGTOT Consommation de fruits et 
légumes x x x Non 

SMKCDSTY SMKDSTY Fumeurs réguliers et occasionnels 
(genre de fumeur) x x x Non 

HWTCDISW HWTDISW Embonpoint et obésité x x x Oui 

  DISDDSX  Détresse psychologique élevée   x x ND 

GENCDHDI GENDHDI Perception de l'état de santé x x x Non 

OH1C_20 OH1_20 Perception de la santé dentaire x x   Oui 
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Tableau 5 Tableau synthèse de comparabilité des variables (entre les cycles 2.1 et 
4.1) selon l’Infocentre de santé publique du Québec (suite) 

Nom des variables 

NOMS DES INDICATEURS 

Variables 
disponibles et 
sélectionnées 

Indicateur 
comparable 
entre 2003 
(cycle 2.1) 

et 2007-
2008 (cycle 

4.1) 
2003 2007- 

2008 
2009-
2010 2003 2007-

2008 
2009-
2010 

HUICDHSI HUIDHSI Indice de l'état de la santé x x x Oui 

RACCDPAL RACDPAL  Limitations d'activités x x x Non 

GENC_10 GEN_10 Sentiment d'appartenance à la 
communauté locale x x x Non 

  SSADEMO  Soutien émotionnel ou informationnel 
faible ou modéré   x x ND 

Algorithme de Nolin Sédentarité pendant les activités de 
loisirs x x x Non 

Comparaison entre les cycles au niveau provincial 

Recommandations de Plante, Côté et Courtemanche (2010) 

Cycles 2.1 et 3.1 : 

• Indicateurs non a ffectés aux cycles 2.1 et 3.1 (tableau 7) : méthode habituelle avec 
pondérations originales. 

• Indicateurs légèrement affectés au cycle 2.1 ou au cycle 3.1 (tableau 9) : méthode 
habituelle avec pondérations originales. 

• Indicateurs grandement affectés au cycle 2.1 ou au cycle 3.1 (tableau 8) : comparaison 
non recommandée. 

Comparaison entre les cycles au niveau régional 
Cycles 2.1 et 3.1 : 

• Toutes régions – indicateurs non affectés aux cycles 2.1 et 3.1 (tableau 7) : méthode 
habituelle avec pondérations originales. 

• Toutes régions – indicateurs affectés au cycle 2.1 ou au cycle 3.1 (tableaux 8 et 9) : 
aucune méthode proposée à ce jour étant donné les tailles restreintes des échantillons 
régionaux. 

Comparabilité des données du cycle 2007-2008

Comparaisons régionales au cycle 2007-2008 (comparaison des régions entre elles ou 
d’une région avec l’ensemble des autres régions) : 

 (ISQ, 2010) :  

• analyser selon les méthodes habituelles et avec la nouvelle pondération, vu les petits 
écarts observés d’une région à l’autre dans la répartition de l’échantillon selon la base de 
sondage et le mode de collecte; 
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Comparaisons temporelles du cycle 2007-2008 avec les cycles antérieurs au niveau 
régional 

• pour les indicateurs déclarés non affectés par la base de sondage aux cycles 2.1 et 3.1, 
comparer le cycle 2007-2008 à l’un ou l’autre des cycles 1.1, 2.1 ou 3.1 selon les 
méthodes habituelles avec les pondérations fournies par Statistique Canada; 

• pour les indicateurs identifiés comme étant affectés par la base de sondage au cycle 2.1 
ou 3.1, ou encore pour les indicateurs n’ayant pas fait l’objet d’un tel examen, ne faire 
aucune comparaison régionale du cycle 2007-2008 avec les cycles 1.1, 2.1 ou 3.1; 

Comparaisons temporelles du cycle 2007-2008 avec les cycles antérieurs au niveau 
provincial 

• pour les indicateurs déclarés non affectés par la base de sondage aux cycles 2.1 et 3.1, 
comparer le cycle 2007-2008 à l’un ou l’autre des cycles 1.1, 2.1 ou 3.1 selon les 
méthodes habituelles avec les pondérations fournies par Statistique Canada; pour les 
indicateurs identifiés comme étant affectés par la base de sondage au cycle 2.1 ou 3.1, 
ou encore pour les indicateurs n’ayant pas fait l’objet d’un tel examen, comparer le 
cycle 2007-2008 avec le cycle 1.1 à l ’aide des données issues de l a base de sondage 
aréolaire uniquement (en ayant recours aux poids poststratifiés à nouveau par âge et par 
sexe, et sous l’hypothèse que la modification de l a méthode de pondération, 
principalement quant à l ’ajustement pour la non-réponse au niveau des personnes, a un 
impact négligeable sur ces comparaisons). 

Mise en garde : cette analyse vise à confirmer un résultat significatif détecté au préalable 
avec les données issues des deux bases selon les méthodes d’analyse habituelles; en 
présence d’un résultat non significatif selon les méthodes habituelles, ne pas aller de 
l’avant avec cette analyse confirmative; 

• pour les indicateurs identifiés comme étant affectés par la base de sondage au cycle 2.1 
ou 3.1, ou encore pour les indicateurs n’ayant pas fait l’objet d’un tel examen, comparer le 
cycle 2007-2008 avec les cycles 2.1 ou 3.1 à l ’aide des données issues de la base de 
sondage téléphonique uniquement (en ayant recours aux poids poststratifiés à nouveau 
par âge et  par sexe, et sous l’hypothèse que la modification de l a méthode de 
pondération, principalement quant à l’ajustement pour la non-réponse au niveau des 
personnes, a un impact négligeable sur ces comparaisons); 

Mise en garde : cette analyse vise à confirmer un résultat significatif détecté au préalable 
avec les données issues des deux bases selon les méthodes d’analyse habituelles; en 
présence d’un résultat non significatif selon les méthodes habituelles, ne pas aller de 
l’avant avec cette analyse confirmative. 
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Tableau 6 Indicateurs de l’ESCC chez les anglophones et francophones et 
comparaisons entre les deux groupes, 2003, 2007-2008 et 2009-2010, 
RMR Montréal 

    2003 2007-2008 2009-2010 

Consommation abusive d'alcool  A  17,0  18,1  15,9 

F  17,7  18,2  19,3 

Faible consommation de fruits et légumes  A  59,7  53,9  51,4 

F  45,7  45,7  44,6 

Tabagisme  A  28,4  20,3  20,5 

F  28,8  26,5  23,2 

Surplus de poids A  45,4  45,6  55,8 

F  45,1  44,7  50,1 

Sédentarité pendant les activités de loisirs A  20,2  20,9  15,4 

F  25,2  25,4  22,3 

Deux facteurs de risque ou plus (sédentarité 
pendant les loisirs) 

A ^ 56,0 ^ 52,9  51,2 

F  56,8 ^ 51,3 ^ 53,0 

Problèmes de santé modérés ou graves A  26,0  22,7  25,8 

F  21,1  21,1  21,8 

Limitations d'activités  A  28,3  25,0  23,6 

F  27,8  22,6  24,3 

Perception de l'état de santé comme étant 
passable ou mauvais 

A  9,8  10,4  6,2 

F  9,2  11,0  9,1 

Perception de la santé dentaire comme 
étant passable ou mauvaise 

A  12,7  12,2  ND 

F  12,9  11,0  ND 

Faible appartenance à la communauté A  42,7  39,0  40,3 

F  52,0  47,2  48,6 

Faible soutien émotionnel ou informationnel  A  ND ^ 11,0 ^ 11,1 

F  ND ^ 11,1 ^ 12,3 

Deux maladies chroniques ou plus chez les 
40 ans et plus 

A  ND  25,8  22,3 

F  ND  20,7  23,7 

Détresse psychologique élevée A  ND  19,6  17,0 

F  ND  19,7  20,7 
 Résultat défavorable aux anglophones lorsque comparé à celui des francophones. 
 Peu de différence entre le résultat des anglophones et des francophones. 

 Résultat favorable aux anglophones lorsque comparé à celui des francophones. 
ND : Donnée non disponible.  
^  Non réponse partielle entre 5 % et 10 %.  
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Tableau 7 Indicateurs de l’ESCC chez les anglophones et francophones et 
comparaisons entre les deux groupes, 2003, 2007-2008 et 2009-2010, 
autres RMR 

    2003 2007-2008 2009-2010 

Consommation abusive d'alcool  A  18,7 * 16,0 * 21,6 

F  18,4  21,0  21,8 

Faible consommation de fruits et légumes  A ^ 42,6  40,2  49,6 

F  54,9  48,9  47,2 

Tabagisme  A * 28,8 * 26,4  23,5 

F  25,6  23,6  22,6 

Surplus de poids A  50,2  49,0  52,3 

F  45,0  47,7  47,4 

Sédentarité pendant les activités de loisirs A  15,7 * 14,5 * 16,1 

F  22,2  22,5  20,4 

Deux facteurs de risque ou plus (sédentarité 
pendant les loisirs) 

A ^ 49,5 ^ 45,9  52,2 

F  53,8 ^ 52,3  50,8 

Problèmes de santé modérés ou graves A  22,7  29,0  26,0 

F  21,3  21,8  20,9 

Limitations d'activités  A  32,1  29,6  30,9 

F  27,6  22,7  24,4 

Perception de l'état de santé comme étant 
passable ou mauvais 

A * 11,3 * 7,4 * 8,5 

F  8,6  8,9  7,4 

Perception de la santé dentaire comme étant 
passable ou mauvaise 

A * 14,6 * 14,7  ND 

F  11,3  9,5  ND 

Faible appartenance à la communauté A  47,1  42,7  41,9 

F  46,8  46,6  42,9 

Faible soutien émotionnel ou informationnel  A  ND * 
^ 8,7 * 

^ 12,5 

F  ND ^ 10,5 ^ 9,1 

Deux maladies chroniques ou plus chez les 
40 ans et plus 

A  ND * 27,7 **    n.p. 

F  ND  22,5  21,5 

Détresse psychologique élevée A  ND * 16,5  25,0 

F  ND  20,5  18,1 
 Résultat défavorable aux anglophones lorsque comparé à celui des francophones. 
 Peu de différence entre le résultat des anglophones et des francophones. 

 Résultat favorable aux anglophones lorsque comparé à celui des francophones. 
ND : Variable non disponible pour ce cycle. 
*  Coefficient de variation supérieur à 16,66 % et inférieur ou égal à 33,33 %. La valeur doit être interprétée avec prudence. 
** n.p. Coefficient de variation supérieur à 33,33 %. La valeur n’est pas présentée. 
^  Taux de non réponse partielle entre 5 % et 10 %. 
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Tableau 8 Indicateurs de l’ESCC chez les anglophones et francophones et 
comparaisons entre les deux groupes, 2003, 2007-2008 et 2009-2010, 
hors RMR 

    2003 2007-2008 2009-2010 

Consommation abusive d'alcool  A * 14,9  17,2 **    n.p. 
F  16,6  17,7  19,8 

Faible consommation de fruits et légumes  
A ^ 52,9 ^ 48,5 ^ 54,3 
F ^ 54,1 ^ 46,7 ^ 49,3 

Tabagisme  
A  24,7  25,2  40,6 
F  25,3  24,8  25,1 

Surplus de poids A  62,2 ^ 60,3 ^ 54,9 
F  50,3  51,3  52,5 

Sédentarité pendant les activités de loisirs 
A  24,0  29,0  34,8 
F  28,7  27,2  27,3 

Deux facteurs de risque ou plus (sédentarité 
pendant les loisirs)a 

A ^^ 56,8 ^^ 60,5 ^^ 63,4 
F ^ 56,1 ^ 54,0 ^ 55,3 

Problèmes de santé modérés ou graves 
A  31,2  30,6  26,8 
F  23,0  23,3  24,4 

Limitations d'activités  
A  36,6  31,2  39,6 
F  29,9  25,7  27,7 

Perception de l'état de santé comme étant passable 
ou mauvais 

A  20,5 * 12,8 **    n.p. 
F  10,9  11,0  11,2 

Perception de la santé dentaire comme étant 
passable ou mauvaise 

A  21,5  18,7  ND 
F  14,0  12,1  ND 

Faible appartenance à la communauté 
A ^ 26,1  34,4 ^ 37,3 
F  38,9  37,8  40,7 

Faible soutien émotionnel ou informationnelb  
A  ND * ^^ 11,7 **    n.p. 
F  ND ^ 12,6 ^ 12,2 

Deux maladies chroniques ou plus chez les 40 ans 
et plus 

A  ND  27,4  33,1 
F  ND  23,2  25,3 

Détresse psychologique élevée A  ND ^ 18,0 * ^ 16,6 
F  ND  20,1  18,7 

 Résultat défavorable aux anglophones lorsque comparé à celui des francophones 
 Peu de différence entre le résultat des anglophones et des francophones 

 Résultat favorable aux anglophones lorsque comparé à celui des francophones 
ND : Variable non disponible pour ce cycle. 
*  Coefficient de variation supérieur à 16,66 % et inférieur ou égal à 33,33 %. La valeur doit être interprétée avec prudence. 
** n.p. Coefficient de variation supérieur à 33,33 %. La valeur n’est pas présentée. 
a Les anglophones des régions hors RMR ont un taux de non r éponse partielle élevé (plus que 10 %) pour la variable Deux 

facteurs de risque et plus et leurs caractéristiques diffèrent selon le cycle. Nous avons croisé le taux de NRP par sexe et âge 
(12-44; 45-62 et 65 +). Pour le cycle 2003, le taux de NRP est élevé pour tous sauf pour les hommes de 12 à 44 ans. Pour 
2007-2008, le taux de NRP augmente graduellement avec l'âge pour les deux sexes. Pour 2009-2010, le taux de NRP des 
hommes et des femmes est très différent, celui des femmes étant beaucoup plus élevé pour les deux groupes d'âge plus 
vieux, de sorte que le total donne un taux de NRP de 3,4 % pour les hommes et de 18,2 % pour les femmes. 

b Les anglophones des régions hors RMR ont un taux de non réponse partielle élevé (plus que 10 %) pour la variable Faible 
soutien émotionnel ou informationnel au cycle 2007-2008. Les données NRP ne sont pas disponibles croisées par sexe et 
âge. Pour le croisement par sexe seulement (tous âges confondus) on s 'aperçoit que les deux sexes sont très similaires. 
Pour le croisement par âge, on a seulement les données pour 12+ et 12-44. 12+ est 11 % de NRP et 12-44 est 5,5 %. Donc, 
on peut présumer un taux de NRP qui augmente avec l'âge chez les anglophones. 

^  Taux de non réponse partielle (NRP) entre 5 % et 10 %. 
^^  Taux de non réponse partielle (NRP) > 10 % : à interpréter avec prudence. Voir note de bas de page. 
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Tableau 9 Résultats et intervalles de confiance par langue maternelle, 2003, 2007-2008 et 2009-2010, ensemble du 
Québec 

    Total Français Anglais Autre Total Français Anglais Autre Total Français Anglais Autre 

  
2003 2007-2008 2009-2010 

Consommation abusive 
d'alcool  

% 16,8 17,4 16,9 11,5 17,3 18,7 17,7 8,1 18,2 20,1 17,1 7,7 

IC 16,0-
17,6 

16,6-
18,3 

13,9-
20,1 

8,6-
14,9 

16,5-
18,0 

17,9-
19,5 

14,7-
21,1 

6,3-
10,4 

17,3-
19,0 

19,1-
21,0 

14,0-
20,5 

6,2- 
9,6 

Faible consommation 
de fruits et légumes  

% 55,1 54,8 56,5 56,2 47,4 46,8 51,5 48,5 48,1 46,9 51,6 53,2 

IC 54,1-
56,1 

53,7-
55,9 

52,6-
60,5 

51,9-
60,4 

46,4-
48,4 

45,8-
47,8 

47,8-
55,2 

45,1-
52,0 

47,1-
49,2 

45,8-
48,1 

46,9-
56,4 

49,8-
56,5 

Tabagisme  
% 26,1 26,7 27,8 19,5 24,2 25,2 21,8 18,8 22,9 23,7 24,3 17,1 

IC 25,2-
27,0 

25,8-
27,7 

24,0-
31,5 

16,4-
22,5 

23,3-
25,0 

24,3-
26,2 

18,8-
24,8 

16,0-
21,7 

22,0-
23,8 

22,8-
24,7 

20,7-
27,8 

14,3-
19,9 

Surplus de poids 
% 47,4 47,1 48,9 48,8 48,3 47,8 48,4 51,5 50,7 50,3 55,2 49,9 

IC 46,3-
48,6 

46,0-
48,3 

44,7-
53,2 

44,7-
52,9 

47,3-
49,3 

46,8-
48,8 

44,0-
52,8 

47,7-
55,3 

49,5-
51,8 

49,2-
51,5 

50,4-
60,1 

46,2-
53,6 

Sédentaire pendant les 
activités de loisirs 

% 26,2 25,9 20,3 33,0 25,8 25,4 21,6 31,0 24,2 23,7 18,7 30,4 

IC 25,2-
27,2 

24,8-
27,0 

16,7-
23,9 

28,9-
37,0 

24,8-
26,8 

24,4-
26,4 

18,2-
25,0 

27,5-
34,5 

23,2-
25,2 

22,7-
24,7 

15,3-
22,5 

26,7-
34,1 

Deux facteurs de risque 
ou plus (sédentaire 
pendant les loisirs) 

% 55,8 55,9 55,3 55,0 52,1 52,5 53,4 48,6 52,8 53,3 53,3 49,3 

IC 54,7-
56,8 

54,7-
57,0 

51,0-
59,6 

50,8-
59,2 

51,1-
53,2 

51,5-
53,6 

49,1-
57,8 

44,6-
52,6 

51,6-
53,9 

52,1-
54,5 

48,4-
58,2 

45,5-
53,2 

Problèmes de santé 
modérés ou graves 

% 22,6 21,9 26,6 25,8 22,5 22,1 24,7 23,6 23,6 22,5 26,0 28,6 

IC 21,8-
23,5 

21,1-
22,7 

23,0-
30,2 

21,7-
29,9 

21,6-
23,3 

21,2-
23,0 

21,7-
27,7 

20,6-
26,6 

22,7-
24,6 

21,6-
23,5 

22,3-
29,8 

25,1-
32,2 

Limitation d'activités  
% 28,3 28,6 30,2 25,1 23,5 23,8 26,6 19,4 25,5 25,6 27,3 24,0 

IC 27,4-
29,3 

27,6-
29,6 

26,7-
33,8 

21,5-
28,7 

22,7-
24,2 

22,9-
24,7 

23,2-
29,9 

16,7-
22,2 

24,6-
26,4 

24,6-
26,6 

23,6-
31,0 

20,9-
27,2 

Perception de l'état de 
santé comme étant 
passable ou mauvais 

% 10,5 9,8 11,9 15,8 9,8 9,7 10,5 10,0 9,8 9,5 8,5 12,3 

IC 10,0-
11,1 9,2-10,3 9,6-14,2 13,0-

18,7 
9,2-
10,3 9,1-10,3 8,1-12,9 8,2-

12,0 
9,2-
10,4 8,9-10,1 6,8-10,5 9,7-

14,9 
Perception de la santé 
dentaire comme étant 
passable ou mauvaise 

% 13,9 13,0 14,5 21,1 12,0 11,0 13,6 17,5 ND ND ND ND 

IC 13,2-
14,6 

12,2-
13,7 

11,7-
17,6 

17,9-
24,3 

11,3-
12,7 

10,4-
11,7 

10,8-
16,8 

15,0-
19,9         
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Tableau 9 Résultats et intervalles de confiance par langue maternelle, 2003, 2007-2008 et 2009-2010, ensemble du 
Québec (suite) 

    Total Français Anglais Autre Total Français Anglais Autre Total Français Anglais Autre 

  
2003 2007-2008 2009-2010 

Faible appartenance à 
la communauté 

% 44,7 45,7 40,2 39,6 42,2 43,6 38,6 35,8 43,5 44,3 40,0 40,7 

IC 43,7-
45,7 

44,6-
46,8 

36,2-
44,3 

36,0-
43,2 

41,1-
43,4 

42,4-
44,7 

34,6-
42,6 

32,5-
39,0 

42,3-
44,7 

43,0-
45,6 

35,3-
44,7 

36,9-
44,4 

Faible soutien 
émotionnel ou 
informationnel  

% ND ND ND ND 12,1 11,5 10,9 17,2 12,1 11,5 11,5 15,9 

IC         
11,4-
12,9 

10,7-
12,2 8,8-13,0 14,5-

19,9 
11,3-
12,8 

10,7-
12,3 8,9-14,5 13,0-

19,2 
Deux maladies 
chroniques ou plus 
chez les 40 ans et plus 

% ND ND ND ND 22,1 22,1 26,4 19,9 23,6 23,8 24,8 21,7 

IC         
21,2-
23,1 

21,0-
23,2 

21,8-
30,9 

16,3-
24,0 

22,6-
24,7 

22,7-
24,9 

20,1-
29,4 

17,6-
25,9 

Détresse 
psychologique élevée 

% ND ND ND ND 20,0 20,0 19,0 20,4 19,4 19,4 17,9 20,6 

IC         
19,2-
20,8 

19,2-
20,9 

16,1-
21,8 

17,6-
23,2 

18,6-
20,3 

18,5-
20,3 

14,7-
21,6 

17,8-
23,4 

 

  



Quelques habitudes de vie et indicateurs de santé des anglophones du Québec 

Institut national de santé publique du Québec 47 

Tableau 10 Résultats et intervalles de confiance par langue maternelle, 2003, 2007-2008 et 2009-2010, RMR de Montréal 

    Total Français Anglais Autre Total Français Anglais Autre Total Français Anglais Autre 

  
2003 2007-2008 2009-2010 

Consommation abusive 
d'alcool  

% 16,4 17,7 17.0 11,4 15,7 18,2 18,1 7,9 15,9 19,3 15,9 7,5 

IC 15,0-
17,7 

16,0-
19,5 

13,3-
21,4 

8,3-
15,1 

14,5-
17,0 

16,6-
19,7 

14,2-
22,6 

5,9-
10,3 

14,6-
17,3 

17,5-
21,1 

12,1-
20,3 

5,8- 
9,5 

Faible consommation de 
fruits et légumes  

% 56,4 55,6 59,7 57,5 47,4 45,7 53,9 49,2 47,7 44,6 51,4 53,7 

IC 54,5-
58,3 

53,4-
57,7 

54,5-
64,9 

53,0-
62,1 

45,6-
49,2 

43,7-
47,8 

49,2-
58,7 

45,5-
52,8 

45,9-
49,4 

42,4-
46,9 

45,2-
57,5 

50,2-
57,2 

Tabagisme  
% 26,8 28,8 28,4 19,5 24.0 26,5 20,3 18,8 21,3 23,2 20,5 17,1 

IC 25,3-
28,4 

26,9-
30,7 

23,5-
33,3 

16,3-
23,0 

22,6-
25,4 

24,8-
28,3 

16,8-
23,8 

15,8-
21,8 

20,0-
22,7 

21,5-
24,8 

16,2-
24,8 

14,2-
20,3 

Surplus de poids 
% 45,8 45,1 45,4 48,6 46,4 44,7 45,6 51,7 50,7 50,1 55,8 49,9 

IC 44,0-
47,7 

42,9-
47,3 

39,7-
51,0 

44,2-
53,0 

44,7-
48,0 

42,7-
46,6 

40,0-
51,2 

47,7-
55,7 

48,9-
52,6 

48,0-
52,3 

49,6-
62,1 

45,9-
53,9 

Sédentaire pendant les 
activités de loisirs 

% 26,2 25,2 20,2 33,1 26,3 25,4 20,9 31,2 23,6 22,3 15,4 30,5 

IC 24,3-
28,0 

22,9-
27,4 

15,4-
25,0 

28,8-
37,5 

24,7-
27,9 

23,5-
27,3 

16,6-
25,2 

27,5-
34,9 

22,0-
25,2 

20,6-
24,0 

11,5-
20,0 

26,5-
34,5 

Deux facteurs de risque 
ou plus (sédentaire 
pendant les loisirs) 

% 56,5 56,8 56.0 55,4 50,9 51,3 52,9 48,9 51,9 53.0 51,2 49,6 

IC 54,6-
58,3 

54,6-
59,1 

50,4-
61,6 

51,0-
59,9 

49,1-
52,8 

49,2-
53,5 

47,2-
58,6 

44,7-
53,2 

50,0-
53,9 

50,8-
55,2 

44,8-
57,6 

45,4-
53,7 

Problèmes de santé 
modérés ou graves 

% 22,5 21,1 26.0 25,6 21,9 21,1 22,7 23,7 23,9 21,8 25,8 28,4 

IC 20,9-
24,1 

19,4-
22,8 

21,5-
30,6 

21,3-
30,0 

20,6-
23,2 

19,5-
22,7 

18,9-
26,4 

20,5-
27,0 

22,3-
25,5 

20,2-
23,5 

20,8-
30,8 

24,6-
32,3 

Limitation d'activités  
% 27,2 27,8 28,3 24,6 22,1 22,6 25.0 19,2 24,2 24,3 23,6 24,1 

IC 25,6-
28,8 

26,0-
29,6 

24,0-
32,6 

20,7-
28,5 

20,8-
23,4 

21,0-
24,3 

20,8-
29,2 

16,2-
22,1 

22,7-
25,6 

22,5-
26,0 

19,2-
28,1 

20,8-
27,5 

Perception de l'état de 
santé comme étant 
passable ou mauvais 

% 10,6 9,2 9,8 15,7 9,2 8,8 10,4 9,6 9,6 9,1 6,2 12,3 

IC 9,5-
11,6 8,1-10,2 7,3-

12,7 
12,7-
19,1 

8,3-
10,0 7,8- 9,9 7,4-

14,0 
7,8-
11,7 

8,5-
10,6 7,9-10,3 4,4- 8,4 9,6-

15,4 
Perception de la santé 
dentaire comme étant 
passable ou mauvaise 

% 14,5 12,9 12,7 21,3 12,5 11.0 12,2 17.0 ND ND ND ND 

IC 13,3-
15,7 

11,5-
14,3 

9,4-
16,7 

17,8-
24,7 

11,4-
13,6 9,7-12,2 8,7-

16,5 
14,5-
19,6         

Faible appartenance à la 
communauté 

% 48,6 52.0 42,7 39,8 43,4 47,2 39.0 34,7 45,6 48,6 40,3 40,6 

IC 46,9-
50,3 

50,0-
53,9 

37,4-
47,9 

35,9-
43,7 

41,7-
45,2 

45,1-
49,3 

33,9-
44,0 

31,2-
38,2 

43,8-
47,5 

46,3-
50,9 

34,4-
46,3 

36,5-
44,7 
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Tableau 10 Résultats et intervalles de confiance par langue maternelle, 2003, 2007-2008 et 2009-2010, RMR de Montréal 
(suite) 

    Total Français Anglais Autre Total Français Anglais Autre Total Français Anglais Autre 

  
2003 2007-2008 2009-2010 

Faible soutien émotionnel 
ou informationnel  

% ND ND ND ND 12,5 11,1 11.0 17,6 13,2 12,3 11,1 16,3 

IC         
11,3-
13,7 9,7-12,4 8,5-

14,0 
14,6-
20,6 

11,8-
14,5 

10,8-
13,8 

7,9-
15,1 

13,1-
19,9 

Deux maladies chroniques 
ou plus chez les 40 ans et 
plus 

% ND ND ND ND 21,1 20,7 25,8 20.0 23.0 23,7 22,3 21,5 

IC         
19,5-
22,6 

18,8-
22,6 

20,0-
31,7 

16,1-
24,4 

21,2-
24,8 

21,5-
25,9 

16,8-
28,8 

17,1-
25,9 

Détresse psychologique 
élevée 

% ND ND ND ND 19,9 19,7 19,6 20,8 20,2 20,7 17.0 20,3 

IC         
18,6-
21,3 

18,2-
21,2 

16,1-
23,5 

17,8-
23,9 

18,8-
21,6 

19,1-
22,4 

13,0-
21,7 

17,3-
23,3 
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Tableau 11 Résultats et intervalles de confiance par langue maternelle, 2003, 2007-2008 et 2009-2010, autres RMR 

    Total Français Anglais Autre Total Français Anglais Autre Total Français Anglais Autre 

  
2003 2007-2008 2009-2010 

Consommation abusive 
d'alcool  

% 18,2 18,4 18,7   20,5 21.0 16.0 10,2 21,3 21,8 21,6 9,9 

IC 16,9-
19,6 17,0-19,9 13,6-

24,7   19,0-
22,0 

19,4-22,7 9,9-23,8 5,1-
17,7 

19,8-
22,8 20,3-23,4 14,7-

29,8 
5,1-
16,8 

Faible consommation de 
fruits et légumes  

% 53,9 54,9 42,6 34,6 48,3 48,9 40,2 40,9 47,5 47,2 49,6 52,6 

IC 52,2-
55,6 53,1-56,7 36,2-

48,9 
24,8-
44,4 

46,5-
50,1 47,0-50,7 31,5-

48,8 
30,8-
50,9 

45,5-
49,4 45,1-49,2 41,0-

58,1 
42,0-
63,1 

Tabagisme  
% 25,5 25,6 28,8 14,6 23,6 23,6 26,4 19,5 22,5 22,6 23,5 18,8 

IC 23,9-
27,1 24,0-27,2 22,1-

36,4 
7,6-
24,3 

21,9-
25,3 21,8-25,4 17,9-

36,4 
11,8-
29,3 

20,9-
24,1 20,9-24,3 16,8-

31,3 
11,2-
28,7 

Surplus de poids 
% 45,2 45.0 50,2 47,2 47,6 47,7 49.0 43,8 47,6 47,4 52,3 48,3 

IC 43,4-
47,1 43,1-46,8 42,6-

57,7 
36,4-
57,9 

45,7-
49,6 45,7-49,7 39,7-

58,2 
32,2-
55,3 

45,7-
49,6 45,4-49,4 43,5-

61,0 
36,9-
59,7 

Sédentaire pendant les 
activités de loisirs 

% 22.0 22,2 15,7 27,8 22,1 22,5 14,5 21,3 20,7 20,4 16,1 32,3 

IC 20,6-
23,5 20,7-23,7 11,0-

21,4 
18,6-
38,5 

20,5-
23,8 20,8-24,2 8,6-22,3 12,9-

31,8 
19,1-
22,3 18,7-22,1 11,0-

22,4 
21,3-
44,9 

Deux facteurs de risque 
ou plus (sédentaire 
pendant les loisirs) 

% 53,4 53,8 49,5 45,6 51,6 52,3 45,9 38,7 50,9 50,8 52,2 52,2 

IC 51,7-
55,1 52,0-55,5 41,9-

57,1 
33,8-
57,4 

49,7-
53,6 50,4-54,2 36,3-

55,4 
27,3-
51,1 

48,8-
53,1 48,6-53,0 43,9-

60,6 
40,9-
63,4 

Problèmes de santé 
modérés ou graves 

% 21,4 21,3 22,7 21,3 22.0 21,8 29.0 20,3 21,3 20,9 26.0 25,8 

IC 20,0-
22,7 19,9-22,7 17,0-

28,4 
13,8-
30,5 

20,6-
23,5 20,3-23,3 20,9-

38,3 
11,9-
31,1 

19,8-
22,9 19,3-22,5 20,0-

32,8 
17,4-
35,6 

Limitation d'activités  
% 27,8 27,6 32,1 26,2 22,8 22,7 29,6 15,4 24,3 24,4 30,9 15,9 

IC 26,4-
29,2 26,2-29,0 25,5-

38,7 
18,1-
35,8 

21,3-
24,2 21,2-24,2 21,1-

39,2 
9,0-
23,8 

22,8-
25,9 22,8-26,0 23,9-

38,0 
9,7-
23,9 

Perception de l'état de 
santé comme étant 
passable ou mauvais 

% 8,8 8,6 11,3 13,1 8,8 8,9 7,4   7,6 7,4 8,5 11,4 

IC 8,0- 
9,7 7,8- 9,4 6,7-17,6 6,9-

21,9 
7,8- 
9,7 7,9- 9,9 3,5-13,5   6,8- 

8,5 6,5- 8,3 5,4-12,8 5,0-
21,2 

Perception de la santé 
dentaire comme étant 
passable ou mauvaise 

% 11,5 11,3 14,6 15,2 10.0 9,5 14,7 19,5 ND ND ND ND 

IC 10,4-
12,6 10,2-12,4 9,4-21,1 8,9-

23,6 
8,8-
11,2 8,3-10,7 8,8-22,6 11,5-

30,0         

Faible appartenance à la 
communauté 

% 46,8 46,8 47,1 42,8 46,4 46,6 42,7 44,8 42,7 42,9 41,9 38.0 

IC 45,0-
48,5 45,0-48,7 39,8-

54,4 
32,6-
52,9 

44,3-
48,5 44,4-48,8 34,3-

51,1 
33,5-
56,0 

40,7-
44,6 40,9-45,0 33,6-

50,3 
28,0-
48,1 
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Tableau 11  Résultats et intervalles de confiance par langue maternelle, 2003, 2007-2008 et 2009-2010, autres RMR (suite) 

    Total Français Anglais Autre Total Français Anglais Autre Total Français Anglais Autre 

  
2003 2007-2008 2009-2010 

Faible soutien 
émotionnel ou 
informationnel  

% ND ND ND ND 10,5 10,5 8,7 12,8 9,4 9,1 12,5 12,9 

IC         
9,3-
11,7 9,3-11,7 4,7-

14,5 
6,9-
21,0 

8,5-
10,3 8,1-10,0 7,4-19,4 7,0-

21,0 
Deux maladies 
chroniques ou plus chez 
les 40 ans et plus 

% ND ND ND ND 22,8 22,5 27,7 25,8 21,7 21,5     

IC         
21,0-
24,6 

20,6-
24,4 

18,1-
39,1 

11,3-
45,5 

19,8-
23,6 

19,6-
23,5     

Détresse psychologique 
élevée 

% ND ND ND ND 20,2 20,5 16,5 17,3 18,7 18,1 25.0 24,1 

IC         
18,8-
21,7 

19,0-
22,0 

10,6-
24,0 

9,3-
28,4 

17,2-
20,2 

16,6-
19,7 

18,3-
32,6 

15,5-
34,7 
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Tableau 12 Résultats et intervalles de confiance par langue maternelle, 2003, 2007-2008 et 2009-2010, hors RMR 

    Total Français Anglais Autre Total Français Anglais Autre Total Français Anglais Autre 

  
2003 2007-2008 2009-2010 

Consommation abusive 
d'alcool  

% 16,5 16,6 14,9 15,7 17,6 17,7 17,2   19,6 19,8     

IC 15,4-
17,6 

15,4-
17,7 

9,9-
21,3 

11,1-
21,4 

16,5-
18,7 

16,6-
18,9 

12,9-
22,2 

  18,2-
21,0 

18,3-
21,3     

Faible consommation de 
fruits et légumes  

% 54.0 54,1 52,9 49,1 46,7 46,7 48,5 44,3 49,4 49,3 54,3 38,9 

IC 52,4-
55,5 

52,5-
55,7 

46,3-
59,6 

39,1-
59,1 

45,4-
48,1 

45,3-
48,1 

41,8-
55,3 

29,6-
59,7 

47,5-
51,2 

47,4-
51,2 

45,6-
62,9 

24,6-
54,9 

Tabagisme  
% 25,3 25,3 24,7 23,6 24,7 24,8 25,2 18,4 25,6 25,1 40,6 13,4 

IC 24,0-
26,6 

24,0-
26,7 

18,8-
30,6 

18,0-
29,3 

23,3-
26,1 

23,4-
26,2 

19,8-
30,6 

9,8-
30,2 

24,0-
27,2 

23,4-
26,8 

31,6-
49,7 

6,3-
24,0 

Surplus de poids 
% 50,8 50,3 62,2 54,9 51,7 51,3 60,3 55,8 52,6 52,5 54,9 52,3 

IC 49,1-
52,6 

48,5-
52,1 

55,4-
69,1 

44,4-
65,4 

50,2-
53,1 

49,8-
52,7 

53,4-
67,2 

42,9-
68,8 

50,9-
54,3 

50,8-
54,3 

45,5-
64,3 

35,8-
68,5 

Sédentaire pendant les 
activités de loisirs 

% 28,6 28,7 24.0 35.0 27,4 27,2 29.0 37,8 27,6 27,3 34,8 24,7 

IC 27,2-
30,1 

27,2-
30,3 

17,9-
31,1 

24,6-
46,5 

26,1-
28,7 

25,8-
28,5 

22,8-
35,2 

23,1-
54,4 

25,8-
29,4 

25,5-
29,1 

26,1-
43,6 

12,0-
41,9 

Deux facteurs de risque 
ou plus (sédentaire 
pendant les loisirs) 

% 56,1 56,1 56,8 55,2 54,2 54.0 60,5 54.0 55,4 55,3 63,4 38,4 

IC 54,6-
57,6 

54,5-
57,7 

50,2-
63,5 

43,6-
66,8 

52,6-
55,9 

52,4-
55,6 

54,1-
66,9 

37,7-
69,8 

53,8-
57,1 

53,6-
57,0 

54,9-
72,0 

23,4-
55,2 

Problèmes de santé 
modérés ou graves 

% 23,5 23.0 31,2 34,3 23,6 23,3 30,6 24,9 24,7 24,4 26,8 40,1 

IC 22,3-
24,7 

21,8-
24,3 

24,3-
38,1 

24,9-
43,7 

22,3-
24,9 

22,0-
24,6 

24,5-
36,6 

13,3-
39,9 

23,2-
26,2 

22,8-
25,9 

19,8-
34,8 

25,1-
56,7 

Limitation d'activités  
% 30,2 29,9 36,6 34,9 26.0 25,7 31,2 30,7 28,4 27,7 39,6 37,9 

IC 28,8-
31,6 

28,4-
31,3 

29,6-
43,7 

25,9-
43,9 

24,6-
27,3 

24,3-
27,1 

24,9-
37,4 

17,8-
46,3 

26,8-
30,0 

26,1-
29,4 

31,2-
48,1 

22,6-
55,2 

Perception de l'état de 
santé comme étant 
passable ou mauvais 

% 11,4 10,9 20,5 21,5 11,3 11.0 12,8 23,6 11,6 11,2     

IC 10,6-
12,3 

10,0-
11,8 

14,8-
27,4 

13,7-
31,2 

10,4-
12,1 

10,2-
11,8 

8,2-
18,7 

12,0-
38,9 

10,6-
12,6 

10,2-
12,2     

Perception de la santé 
dentaire comme étant 
passable ou mauvaise 

% 14,4 14.0 21,5 24,1 12,5 12,1 18,7 25,6 ND ND ND ND 

IC 13,3-
15,4 

12,9-
15,0 

15,9-
28,1 

16,8-
32,7 

11,6-
13,5 

11,1-
13,0 

14,2-
23,9 

14,2-
40,2         

Faible appartenance à la 
communauté 

% 38,3 38,9 26,1 30,5 37,8 37,8 34,4 48,6 40,6 40,7 37,3 46,1 

IC 36,6-
40,0 

37,2-
40,6 

19,6-
33,4 

20,6-
40,4 

36,4-
39,3 

36,3-
39,3 

27,3-
41,5 

33,4-
64,0 

38,6-
42,5 

38,7-
42,6 

28,6-
46,0 

29,7-
63,1 
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Tableau 12 Résultats et intervalles de confiance par langue maternelle, 2003, 2007-2008 et 2009-2010, hors RMR (suite) 

    Total Français Anglais Autre Total Français Anglais Autre Total Français Anglais Autre 

  
2003 2007-2008 2009-2010 

Faible soutien émotionnel 
ou informationnel  

% ND ND ND ND 12,6 12,6 11,7   12,1 12,2     

IC         
11,6-
13,5 

11,5-
13,6 

7,7-
17,0   11,1-

13,2 
11,1-
13,3     

Deux maladies chroniques 
ou plus chez les 40 ans et 
plus 

% ND ND ND ND 23,3 23,2 27,4 14,8 25,7 25,3 33,1 29,4 

IC         
21,8-
24,7 

21,7-
24,7 

20,4-
35,3 

7,1-
25,9 

24,1-
27,3 

23,7-
26,9 

24,1-
42,1 

12,4-
52,0 

Détresse psychologique 
élevée 

% ND ND ND ND 19,9 20,1 18.0   18,7 18,7 16,6 22,1 

IC         
18,6-
21,3 

18,8-
21,5 

13,2-
23,5   17,5-

19,9 
17,5-
20,0 

11,0-
23,7 

10,8-
37,6 
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