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Notes d’introduction

Cette présentation donne de l’information sur certain aspects de
l’accès aux services de santé et aux services sociaux à la
population anglophone minoritaire du Québec.
L’information est tirée des résultats du sondage du RCSSS sur la
vitalité des communautés mené par CROP Inc. en 2005 et 2010.
Le réseau communautaire de santé et de services sociaux
(RCSSS) est un réseau provincial dédié au développement de
partenariats dans le domaine des services de santé et des
services sociaux pour les communautés anglophones au Québec.
Ce projet a été rendu possible grâce à un financement assuré par
Santé Canada.
Pour plus d’information régionale et comparative, voir le
Rapport de données de base 2010-2011 du RCSSS à
www.chssn.org.
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Le sondage

Le sondage sur la vitalité des communautés vise à recueillir l’opinion, les perceptions et
les attentes d’un échantillon représentatif de Québécois anglophones dans chaque région
administrative du Québec sur diverses questions dont les soins de santé et les services
sociaux, l’éducation, le perfectionnement de la main d’œuvre, la culture et les
communications.

La présente étude reprend une étude réalisée en 2005, avec quelques modifications afin
de refléter la nouvelle réalité des communautés anglophones du Québec.

 Les données pondérées du sondage sont basées sur un échantillon de 3 195 Québécois
anglophones et 1 001 Québécois francophones. Les résultats obtenus sur l’échantillon des
Québécois francophones ne sont pas présentés ici. Lorsque la taille de l’échantillon par
région est trop petit, les données ne sont pas présentées. Cela concerne notamment la
région du Saguenay – Lac-Saint-Jean.

L’étude de la communauté anglophone s’est déroulée en deux phases :

• Étude par panel : plusieurs répondants à l’étude de 2005 ont accepté de participer à
l’étude de 2010 (n=1,001)

• Étude principale :  un échantillon tiré de façon aléatoire dans 17 régions
administratives du Québec (n=2,194)
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Utilisation des services et langue utilisée
2005 et 2010
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Information sur les services en anglais
2005 et 2010
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À l’aise de demander à être servi en
anglais dans un établissement de santé

publique ou de services sociaux
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Disponibilité des services en anglais par
région, 2010
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Sources de soutien
en cas de maladie
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Besoins prévus dans les services de santé
et les services sociaux
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Notes : Pondération

Pour l’étude 2010 de la communauté anglophone, un total de 3 195 Québécois anglophones de
18 ans et plus ont été sondés au téléphone entre le 9 février 2010 et le 31 mars 2010.

La taille de l’échantillon de n = 3 195 comporte une marge d’erreur de 1,7 point, 19 fois
sur 20.

Les données ont été pondérées à l’aide des données du recensement de 2006 selon :

la région (la province a été divisée en 15 régions), la concentration relative des
anglophones (chaque région a été subdivisée en 2 ou 3 sous-régions selon la
concentration relative d’anglophones — concentration faible, moyenne ou forte —;
Montréal a été divisé en 3 sous-régions: Ouest, Centre et Est), le sexe et l’âge.

Pour l’étude 2005 de la communauté anglophone, un total de 3 129 Québécois anglophones de
18 ans et plus ont été sondés au téléphone entre le 6 mai 2010 et le 5 juillet 2010.

La taille de l’échantillon de n = 3 125 comporte une marge d’erreur de 1,8 point, 19 fois
sur 20.

Les données ont été pondérées à l’aide des données du recensement de 2001 selon la
région, le sexe et l’âge.
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