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cv Coefficient de variation

DES Dipléme d’études secondaires

ESCC Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes
IC Intervalle de confiance

IMC Indice de masse corporelle

MPOC Maladies pulmonaires obstructives chroniques

ND Non diffusé

RC Rapport de cotes
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L’Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC), réalisée par Statistique Canada,
produit des données transversales sur I’état de santé, ses déterminants et I'utilisation des services de
santé depuis 2000-2001. Elle comprend des cycles généraux et thématiques et jusqu’en 2007, les
données des cycles généraux étaient recueillies aux deux ans aupres d’un échantillon d’environ
130 000 répondants canadiens agés de 12 ans et plus par le biais d’une entrevue assistée par
ordinateur, en personne ou au téléphone. Depuis 2007, les données sont recueillies annuellement
auprés d’environ 65 000 personnes vivant dans les provinces et territoires, dont environ

25 000 résidant au Québec (dépendamment des cycles). Les données produites aux deux ans sont
représentatives aux niveaux national, provincial/territorial et régional. Les données annuelles le sont
aux niveaux national et provincial/territorial. La population visée est celle vivant dans les ménages
privés; elle ne comprend pas les résidants des réserves indiennes, des bases des Forces
canadiennes, des établissements et de certaines régions sociosanitaires éloignées, dont le Nunavik
et les Terres-Cries-de-la-Baie-dJames pour le Québec. Elle inclut cependant la région du Nord-du-
Québec.

Des trois cycles de 'ESCC utilisés pour dresser le portrait de santé, deux cycles, ceux de 2009-2010
et de 2005, sont généraux alors que le troisiéme, celui de 2008-2009, est thématique. Ce dernier
cycle porte sur le vieillissement en santé et fournit de I'information seulement pour les personnes
agées de 45 ans et plus, a I'instar des deux autres cycles qui comprennent de I'information sur les
personnes agées de 12 ans et plus.

Certains éléments statistiques tels que la pondération, le taux de non-réponse et les mesures de
précision doivent étre pris en compte lors de I'interprétation des résultats. lls sont abordés ici.

La pondération

Comme pour la plupart des enquétes sur la santé, le plan d’échantillonnage retenu pour 'ESCC est
complexe et conduit a des probabilités inégales de sélection des répondants. Par conséquent,
I'utilisation de poids d’enquéte est nécessaire pour rétablir la représentativité de I’échantillon afin que
les résultats puissent étre inférés a la population québécoise des 18 ans et plus vivant en ménages
privés. Pour cette raison, toutes les estimations présentées dans ce rapport sont pondérées.

Le taux de non-réponse

Le taux de réponse ou de participation a une enquéte est une mesure globale de la qualité des
données. Dans ses enquétes sur la santé, Statistique Canada apporte une attention particuliére a cet
aspect et obtient des taux de réponse trés satisfaisants (entre 72 et 79 %). Cela minimise la présence
de biais induits par les non répondants qui peuvent présenter des caractéristiques différentes des
répondants. Pour analyser I'impact potentiel de la non-réponse partielle, nous appliquons les
recommandations méthodologiques de I'Institut de la statistique du Québec (ISQ) (2011). A ce sujet,
précisons que le nombre élevé de variables de stratification utilisé dans nos analyses (sexe, statut
pondéral, état de santé) donne des effectifs de population comparables ou méme inférieurs a ceux
des régions. Considérant cela, le seuil de 10 % a été utilisé pour le Québec et le reste du Canada
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méme si ce seuil est habituellement recommandé par I'ISQ pour effectuer un test de non-réponse
partielle pour les variables du niveau régional.

Dans le portrait que nous présentons, le taux de non-réponse partiel excede 10 % pour deux
croisements de variables :

1. La proportion d’hommes ayant eu une idéation suicidaire au cours de la derniére année (SUIE_2)
parmi la catégorie de poids insuffisant au Québec (12,5 %); et

2. Les proportions de femmes de chaque catégorie de poids ayant moins d’un dipldme d’études
secondaires (DES) (EDUDRO04) dans le reste du Canada (ROC) (10,8 %).

Pour ces deux cas, nous considérons les tendances de la non-réponse partielle a I'aide de
croisements supplémentaires avec d’autres variables pertinentes, lorsque possible.

PREMIER CAS : LA PROPORTION D'HOMMES DE POIDS INSUFFISANT AYANT EU DES IDEES SUICIDAIRES AU COURS DE
LA DERNIERE ANNEE AU QUEBEC

Dans ce cas, le taux de non-réponse est de 12,5 % pour une taille d’échantillon de 143. Une analyse
de la non-réponse partielle, qui consiste a un croisement de la variable concernée avec d’autres
variables pertinentes, n’est pas faisable a cause du trés petit nombre. Par exemple, si on analyse des
sous-populations (en faisant un croisement), les taux de non-réponse partielle mesurés dans ces
sous-populations auront une variabilité trés élevée. Comme le taux de non-réponse ne dépasse que
I[égérement le seuil de 10 %, nous concluons que le risque de biais important dans la valeur mesurée
est minime.

DEUXIEME CAS : LES PROPORTIONS DE FEMMES DE CHAQUE CATEGORIE DE POIDS AYANT MOINS D'UN DIPLOME
D'ETUDES SECONDAIRES DANS LE RESTE DU CANADA

Dans ce dernier cas, le taux de non-réponse est 10,8 % pour une taille d’échantillon de

8200 personnes. La taille d’échantillon est donc suffisamment grande pour faire une analyse de
'impact de la non-réponse partielle en faisant les croisements avec les variables groupe d’age,
quintiles de défavorisation matérielle et quintiles de défavorisation sociale.

Le tableau A.2.1 montre la tendance du taux de non-réponse partielle selon le groupe d’age pour la
variable étudiée. On voit que le taux de non-réponse est plus élevé chez les 18-24 ans et surtout
chez les 65 ans et plus. Comme indiqué par le tableau A.6.1, I'effet de non-réponse élevé chez les
18-24 ans (ligne 2) et chez les 65 ans et plus (ligne 5) ont généralement des effets opposés (qui
s’annulent partiellement) sur les prévalences de I'lMC total (18 ans et plus - ligne 1). Par exemple,
dans le cas de I'obésité, la non-réponse élevée des 18 a 24 ans hausse la prévalence de I'obésité
alors que la non-réponse élevée des 65 ans et plus baisse la prévalence.

Tableau A.2.1 Tailles échantillonales et taux de non-réponse partielle selon le groupe d’age,
femmes ayant moins d’un diplome d’études secondaires, reste du Canada,

2009-2010
18-24 ans 467 9,6
25-44 ans 723 7,5
45-64 ans 2191 7,4
65 ans et plus 4819 14,2
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Le tableau A.2.2 montre la tendance du taux de non-réponse partielle selon les quintiles de I'indice
de défavorisation matérielle. On voit que le taux de non-réponse est plus élevé chez les trois quintiles
extrémes de défavorisation (M1, M4 et M5). Encore une fois, comme indiqué par le tableau A.6.1, ces
tendances de la non-réponse partielle ont des effets opposés sur les prévalences totales de I'IlMC (en
comparant la ligne des 18 ans et plus avec les lignes M1, M4, M5). De plus, la variation des
prévalences de I'IMC par quintile n’est pas trés grande (< 14 %).

Tableau A.2.2 Tailles échantillonales et taux de non-réponse partielle selon le quintile de
défavorisation matérielle, femmes ayant moins d’un diplome d’études
secondaires, reste du Canada, 2009-2010

Sl i Taux de non-réponse
défavorisation Taille d’échantillon (%) P
matérielle _ .

M1 706 12,1

M2 1272 8,8

M3 1612 8,7

M4 1825 10,7

M5 2483 13,0

Le tableau A.2.3 montre la tendance du taux de non-réponse partielle selon les quintiles de I'indice
de défavorisation sociale. On voit que le taux de non-réponse est plus élevé pour les trois premiers
quintiles (S1, S2 et S3). Ici aussi, comme indiqué par le tableau A.6.1, ces tendances de la non-
réponse partielle ont des effets opposés sur les prévalences totales de I'lMC (en comparant la ligne
des 18 ans et plus avec les lignes S1, S2 et S3). De plus, la variation des prévalences de I'lMC par
quintile est petite (< 4 %).

Tableau A.2.3 Tailles échantillonales et taux de non-réponse partielle selon le quintile de
défavorisation sociale, femmes ayant moins d’un diplome d’études secondaires,
reste du Canada, 2009-2010

dQ:fi:\tlic:erfs:ﬁon sociale UEDCHEEm il FEEE Iz:z;-réponse
S1 1386 15,6
S2 1586 10,2
S3 1568 10,6
S4 1594 7,7
S5 1764 9,7

Les analyses, appuyées par les tableaux A.2.1, A.2.2 et A.2.3, nous amenent a conclure que la
probabilité d’un biais causé par la non-réponse partielle dans les prévalences des catégories de
poids pour les femmes ayant moins d’un dipléme d’études secondaires dans le reste du Canada est
minime. Premierement, le taux de non-réponse globale de 10,8 % dépasse tres légérement le seuil
de 10 %. Puis, la probabilité d’un biais important est minime étant donné les effets opposés des
tendances selon le groupe d’age, I'indice de défavorisation matérielle et I'indice de défavorisation
sociale.
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Les mesures de précision

Les résultats, qui proviennent d’un échantillon et non de I’ensemble de la population, sont sujets a
des erreurs échantillonnales, appelées également erreurs-type, qu’on se doit de mesurer. Deux
mesures globales de précision ont été retenues pour ce rapport : le coefficient de variation (CV) et
I’intervalle de confiance (IC). Afin d’évaluer I’erreur-type en tenant compte du plan complexe
d’enquéte, nous avons eu recours a une technique de ré-échantillonage qui utilise une série de poids
« bootstrap », disponibles par le biais des fichiers-maitres de 'ESCC, et a des macros SAS créées et
adaptées a cet effet (Statistique Canada, 2010).

Ces mesures de précision sont directement affectées par les tailles d’échantillon qui varient
sensiblement selon les cycles de I'ESCC utilisés’ et par le nombre de croisement de variables
effectués (statut pondéral, sexe et état de santé)®. Pour diminuer I'importance de ce probléme,
presque toutes les variables de santé utilisées ou créées ont été dichotomisées (présence ou non
d’un probleme). De plus, pour certaines variables de santé dont les prévalences étaient faibles chez
les 18 a 44 ans, seules les personnes agées de 45 ans et plus ont été retenues afin de favoriser
I’'obtention de prévalences plus élevées. C’est le cas des maladies cardiaques, des MPOC et du
cancer. Pour 'ostéoporose, I'information n’était déja disponible que chez les 45 ans et plus dans le
cycle de 'ESCC portant sur le vieillissement.

Malgré ces précautions, la précision des estimations reste variable. Dans les graphiques et tableaux,
la précision relative des informations est fournie par le CV; lorsqu’il se situe entre 16,6 % et 33,3 %,
les estimations doivent étre interprétées avec prudence (accompagnées de 'astérisque « * ») et
lorsqu’il est supérieur a 33,3 %, les estimations ne peuvent étre diffusées compte tenu de la
variabilité de I’échantillonnage (affichées comme N.D. - non diffusées - dans les tableaux). Dans le
cas des rapports de cotes, les intervalles de confiance a 95 %, calculés a partir des poids

« bootstrap » qui tiennent compte du plan d’échantillon complexe de I’enquéte, indiquent la variabilité
des estimations. De plus, le RC est accompagné de deux astérisques « ** » lorsque la variabilité du
rapport de cotes est tres élevée (CV > 33,3 %).

ISQ en coll. avec I'lnstitut national de santé publique du Québec et le ministére de la Santé et des
Services sociaux (2011). Guide spécifique des aspects méthodologiques des données d’enquétes
sociosanitaires du Plan commun de surveillance, ESCC cycles 1.1, 2.1, 3.1 et 2007-2008, Plan
commun de surveillance de I’état de santé de la population et de ses déterminants, 109 p.

Statistique Canada (2010). BOOTVAR-Guide I'usager (version 3.2 pour SAS). [En ligne]
http://www.statcan.gc.ca/rdc-cdr/bootvar_sas-fra.htm

' Pour le Québec, I’échantillon des cycles généraux de 2005 et de 2009-2010 de méme que celui thématique de 2008-2009
comptent respectivement 25 483, 20 430 et 5027 répondants.

2 Certaines catégories, dont I'insuffisance de poids, comptent déja peu de répondants. En 2009-2010, seulement
440 femmes et 109 hommes agés de 18 ans et plus se trouvaient dans cette catégorie de poids. En plus de la catégorie
insuffisance de poids, la taille de I'’échantillon laisse présager des problémes de précision pour les variables scolarité
(certaines études post-secondaires) et durée de résidence au Canada (moins de dix ans et 10 ans ou plus).

8 Institut national de santé publique du Québec
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Définition des catégories de l'indice de défavorisation
matérielle et sociale

L’indice de défavorisation matérielle et sociale est formé par le croisement des quintiles de I'indice de
défavorisation matérielle et de I'indice de défavorisation sociale (le 1 référant aux catégories les plus
favorisées et le 5 aux catégories les plus défavorisées). Dans ce rapport, nous appliquons le
croisement initialement utilisé par I'Institut canadien d’information sur la santé qui est explicité a la
figure A.3.1.

Figure A.3.1 - Définition des catégories de défavorisation matérielle et sociale

Quintiles de l'indice de défavorisation matérielle
1 2 3 4 5

Q3

Q2

Qa

Quintiles de I'indice de défaorisation sociale
w

Référence

Institut canadien d’information sur la santé, Réduction des écarts en matiere de santé : un regard sur
le statut socioéconomique en milieu urbain au Canada : Méthodologie de collecte et d’analyse des
données, p. 9. [En ligne]

https://secure.cihi.ca/free_products/Reducing_Gaps_in_Health_Detailed_Methods_Paper_FR.pdf
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Apercu des problémes de santé identifiés dans la
littérature et des variables et mesures utilisées dans les
études

Problémes de santé identifiés dans la littérature

De facon générale, il est reconnu qu’un surplus de poids peut étre relié a plusieurs problemes de
santé. Parmi les problémes les plus souvent cités, on retrouve le diabete de type 2, les maladies
cardiovasculaires, I’hypertension, certains types de cancer ainsi que des problémes musculo-
squelettiques (dont I'arthrite) et respiratoires (dont I’'asthme) (Nejat et collab., 2010; Guh et collab.,
2009; Lenz et collab., 2009; Luo et collab., 2007; Neilson et Schneider, 2005; Calle et Thun, 2004;
Raine, 2004; Visscher et Seidell, 2001; National Task Force on the Prevention and Treatment of
Obesity, 2000). Le surplus de poids serait aussi associé a divers problémes psychologiques, dont la
dépression, les troubles de I'humeur ou anxieux et I'idéation suicidaire (Nejat et collab., 2010; Mather
et collab., 2009; Barry et collab., 2008; Scott et collab., 2008; Ells et collab., 2006; Neilson et
Schneider, 2005; Carpenter et collab., 2000). D’un autre cété, I'insuffisance de poids pourrait
également étre associée a des probléemes de santé tels que la malnutrition, I'ostéoporose, I'infertilité
et une diminution de la fonction immunitaire ou indiquer la présence de troubles alimentaires ou une
maladie sous-jacente (Santé Canada, 2003).

Variables utilisées dans les études

Bien que la plupart des études sur le poids corporel portent sur les liens entre I'obésité et des
problemes spécifiques de santé, il y a maintenant un corpus substantiel d’études, utilisant des
données populationnelles, qui nous informent sur la contribution de I'obésité ou de ’'embonpoint a
un ensemble de problémes de santé observés a I’échelle populationnelle que ce soit au Canada®
ou ailleurs®. Parmi ces références, seulement huit présentent aussi de I'information sur
linsuffisance de poids® et quatre d’entre elles s’intéressent uniquement a des variables de santé
mentale. Parmi les études retenues, certaines s’intéressent uniquement a des variables de santé
globale (Imai et collab., 2008), de santé physique® ou mentale’. D’autres études combinent des
variables de santé physique avec quelques variables de santé globale® ou avec des variables de
santé mentale (Schienkiewitz et collab., 2012; Negri et collab., 1988). Une seule étude regroupe
des variables de ces trois dimensions de la santé (Gilmore, 1999).

3 Fransoo et collab., 2011; Twells et collab., 2010; Mather et collab., 2009; McLaren et collab., 2008; Shields et collab.,
2008; Jiang et collab., 2007; Luo et collab., 2007; Schopflocher, 2005; Gilmore, 1999; Cairney et Wade, 1998.

4 Micciolo et collab., 2013; Schienkiewitz et collab., 2012; Goldney et collab., 2009; Barry et collab., 2008; Calza et collab.,
2008; Imai et collab., 2008; Janssen, 2007; Ells et collab., 2006; Jorm et collab., 2003; Mokdad et collab., 2003; Sturm,
2002; Carpenter et collab., 2000; Must et collab., 1999; Negri et collab., 1988.

5 Goldney et collab., 2009; Calza et collab., 2008; Imai et collab., 2008; McLaren et collab., 2008; Jorm et collab., 2003;
Carpenter et collab., 2000; Gilmore, 1999; Negri et collab., 1988.

6 Calza et collab., 2008; Jiang et collab., 2007; Luo et collab., 2007; Sturm, 2002; Must et collab., 1999.

7 Goldney et collab., 2009; Mather et collab., 2009; Barry et collab., 2008; McLaren et collab., 2008; Jorm et collab., 2003;
Carpenter et collab., 2000.

8 Micciolo et collab., 2013; Fransoo et collab., 2011; Twells et collab., 2010; Shields et collab., 2008; Janssen, 2007; Ells et
collab., 2006; Schopflocher, 2005; Mokdad et collab., 2003; Cairney et Wade, 1998.
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Mesures utilisées dans les études

Dans les études retenues, on présente majoritairement les prévalences ou les proportions de
personnes qui déclarent un probléme de santé selon leur catégorie de poids corporel. Puis, des
rapports de cotes sont généralement utilisés pour étudier I’association entre le poids corporel et les
problemes de santé. Certaines études ont aussi utilisé des risques relatifs ou présenté des fractions
de risque attribuable (Fransoo et collab., 2011; Luo et collab., 2007; Negri et collab., 1988).

Quant a la catégorie de référence déterminée pour vérifier I'association entre le poids et la santé, on
utilise habituellement la catégorie de poids normal. Plus rarement, les auteurs définissent les
personnes qui ne sont pas en surplus de poids (indice de masse corporelle — IMC < 25) (Cairney et
Wade, 1998) ou obeses (IMC inférieur a 30) (Mather et collab., 2009) ou ayant un poids moyen
(20,78 < IMC < 30) (Carpenter et collab., 2000) comme étant leur catégorie de référence. D’autres
utilisent également les personnes en embonpoint aprés avoir fait I’exercice avec les personnes de
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Description des variables retenues dans les cycles 3.1 (2005), 2009-2010 et vieillissement en santé de 2008-2009 de I'Enquéte sur la
santé dans les collectivités canadiennes

CARACTERISTIQUES/ VARIABLES SPECIFICITE CATEGORIES RETENUES CATEGORIES RETENUES

PROBLEMES DE SANTE UTILISEES POUR LE PORTRAIT DE SANTE POUR LES REGRESSIONS

Variable indépendante d’intérét :
Poids insuffisant (IMC < 18,5) Poids insuffisant
Indice de masse HWTDISW Variable disponible dans le Poids normal (18,5 < IMC < 25) Poids normal (catégorie
corporelle (IMC) Fichier maitre seulement Embonpoint (25 < IMC < 30) de référence)
Obésité (IMC > 30) Embonpoint
Obésité

DEMOGRAPHIQUES, GEOGRAPHIQUES ET SOCIOECONOMIQUES

Variable d’ajustement :
18-24 ans, 25-44 ans,

18 ans et plus 45-64 ans, 65 ans et plus

i\ge DHH_AGE (18-24 ans, 25-44 ans,

45-64 ans et 65 ans et plus) Pour les personnes

de 45 ans et plus :
45-64 ans, 65-74 ans
et 75 ans et plus
Variable de stratification :

Sexe DHH_SEX Hommes, femmes Hommes, femmes
. P Variable de stratification :
Territoire GEO_PRV Québec, reste du Canada Québec, reste du Canada
Milieu géographique GEODUR2 Disponible dans le Urbain, rural
Fichier maitre seulement ’

Moins d'un dipléme d'études
secondaires - DES, DES, études
postsecondaires, diplome d'études
postsecondaires

Plus haut niveau
Scolarité EDUDRO04 de scolarité atteint
par le répondant
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Description des variables retenues dans les cycles 3.1 (2005), 2009-2010 et vieillissement en santé de 2008-2009 de I'Enquéte sur la
santé dans les collectivités canadiennes (suite)

CARACTERISTIQUES/

PROBLEMES DE SANTE

VARIABLES SPECIFICITE

UTILISEES

CATEGORIES RETENUES
POUR LE PORTRAIT DE SANTE

CATEGORIES RETENUES
POUR LES REGRESSIONS

Immigration

Durée de résidence
au Canada

SDCFIMM et
SDCGRES

Non immigrant, moins de 10 ans,
10 ans et plus

Indice de défavorisation®

Calculé au niveau régional

Définition de I'Institut
canadien d’information
sur la santé

Assigné aux données de
I’ESCC par le biais de I'aire
de diffusion

Quintiles de I'indice de défavorisation
matérielle (Mx), sociale (Sx) et
croisement des quintiles des

dimensions matérielle et sociale (Qx)

M1 et S1 représentent les quintiles les
plus favorisés et M5 et S5, les plus
défavorisés. Q1 est le croisement de
M1, M2 et S1, S2 alors que Q5 est le
croisement de M4, M5 et S4, S5

Variable d’ajustement :
Indice de défavorisation
matérielle et sociale calculé
au niveau national

ETAT DE SANTE GLOBALE

Etat de santé physique

GENDHDI Perception

Mauvaise ou passable;
bonne, trés bonne ou excellente

Variable dépendante :
1 = mauvaise ou passabile;
0 = bonne, trés bonne ou
excellente

Etat de santé mentale

GENDMHI Perception

Mauvaise ou passable;
bonne, trés bonne ou excellente

Variable dépendante :
1 = mauvaise ou passable;
0 = bonne, trés bonne ou
excellente

®  L'indice de défavorisation permet de caractériser le milieu immédiat dans lequel habitent les personnes. Il regroupe deux dimensions, matérielle et sociale, pouvant étre
analysées individuellement ou globalement. Il est obtenu a partir d’'une analyse en composantes principales (ACP) sur six indicateurs du recensement : la proportion de

personnes sans dipldme d'études secondaires, le rapport emploi/population, le revenu total personnel, la proportion de personnes séparées, veuves ou divorcées, la proportion
de personnes vivant seules et la proportion de familles monoparentales. Les trois premiers indicateurs forment principalement la dimension matérielle tandis que les trois autres
sont reliés a une dimension plus sociale. (Pampalon et collab., 2004)
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Description des variables retenues dans les cycles 3.1 (2005), 2009-2010 et vieillissement en santé de 2008-2009 de I'Enquéte sur la
santé dans les collectivités canadiennes (suite)

CARACTERISTIQUES/ VARIABLES SPECIFICITE ' CATEGORIES RETENUES CATEGORIES RETENUES
PROBLEMES DE SANTE UTILISEES . POUR LE PORTRAIT DE SANTE POUR LES REGRESSIONS
Plus la valeur moyenne est Incapacne(Tg%%r)e_e ou grave Variable dépendante :
Indice de I'état élevée (varie entre 0 et 1), s o 1 = incapacité modérée ou
. . 10 HUIDHSI ) . Incapacité nulle ou légére (> 0,89) (Feng .
de santé fonctionnelle meilleure est la santé grave ;
. et collab., 2009) . ) P
fonctionnelle. 0 = incapacité nulle ou légére
Considere les différentes . . .
L N o . . Variable dépendante :
Limitation 11 sphéeres de la vie : maison, Souvent; . .
s RACDIMP . . . . . 1 = parfois ou souvent;
des activités travail ou école parfois ou jamais . .
o 0 = jamais
et autres activités
PROBLEMES DE SANTE PHYSIQUE
DIABETE
Diabéte CCCDDIA Type 2 seulement Oui; non Variable <;J<.ependante :
1 =oui;0=non
PROBLEMES CARDIOVASCULAIRES
Hypertension CCC_071 Oui; non Variable d.e .pendante :
1 =o0ui;0=non
Maladie cardiaque cCC_121 Personnes agées Oui: non Variable c_ie.zpendante :
de 45 ans et plus 1=o0ui;0=non
PROBLEMES RESPIRATOIRES
Asthme CCC_031 Oui; non Variable q:.f)pendante :
1 =o0ui;0=non

0 |état de santé fonctionnelle est estimé par le biais d’un indice composite qui réunit de I’information sur huit attributs de I’état de santé fonctionnelle (vision, ouie, parole, marche

— capacité a se déplacer, dextérité — usage des mains et des doigts, cognition — mémoire et pensée, émotion — sentiments et douleur) (Statistique Canada, 2011).

L’incidence des problemes de santé physique, de santé mentale et de santé a long terme sur les principales sphéres de la vie : la maison, le travail ou I'école, et les autres
activités (variable RACDIMP) a été préférée a la réduction d'activités due a des maladies ou des problémes physiques ou mentaux a long terme qui durent ou devraient durer

6 mois ou plus (variable RACDPAL) pour mesurer la limitation des activités a partir de ’ESCC (Statistique Canada, 2011). Ce choix a été fait parce que RACDPAL mesure a la fois
la limitation d’activité et la santé fonctionnelle alors que, dans ce rapport, la santé fonctionnelle est déja estimée par la variable indice de I'état de santé fonctionnelle.
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Description des variables retenues dans les cycles 3.1 (2005), 2009-2010 et vieillissement en santé de 2008-2009 de I'Enquéte sur la
santé dans les collectivités canadiennes (suite)

CARACTERISTIQUES/ ' VARIABLES SPECIFICITE CATEGORIES RETENUES CATEGORIES RETENUES
PROBLEMES DE SANTE . UTILISEES POUR LE PORTRAIT DE SANTE POUR LES REGRESSIONS
Maladie pulmonaire A L . . .

obstructive chronique CCC_091 Zgrzgg?gse?geisz Oui; non Var;a?lg&legefgil’:te )
(MPOC) P = oul, U=
CANCER
Souffre d'un cancer CCC_131 Personnes agées Oui: non Variable Qfapendante :
de 45 ans et plus 1 =oui; 0 =non
PROBLEMES MUSCULO-SQUELETTIQUES
Autres que . Variable dépendante :
Maux de dos CCC_ost fibromyalgie et arthrite Oui; non 1 =oui; 0 =non
Arthrite CCC_051 Oui; non Variable d.? pendante :
1 =oui; 0 =non
Personnes agées
de 45 ans et plus
. . Variable dépendante :
Ostéoporose CCG_053 Variable du cycle de 2008- Oui; non 1 = oui; 0 = non
2009 de I'ESCC -
Vieillissement en santé
CUMUL DE MALADIES CHRONIQUES
CCC_031, As.thn]e, arthrite, carjcer,
diabete, hypertension,
CCC_0o1, maladies cardiaques et
Cumul de cce_or, maladies pulmgnaires Oet1;
certaines maladies CCCDDIA, : - ’ 2 ou plus versus 1
chroniques CCC_121, obstructives chroniques 2 ou plus
CCC_131 et Personnes agées
CCC_051
de 18 ans et plus
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Description des variables retenues dans les cycles 3.1 (2005), 2009-2010 et vieillissement en santé de 2008-2009 de I'Enquéte sur la
santé dans les collectivités canadiennes (suite)

CARACTERISTIQUES/ VARIABLES SPECIFICITE CATEGORIES RETENUES CATEGORIES RETENUES

PROBLEMES DE SANTE UTILISEES POUR LE PORTRAIT DE SANTE POUR LES REGRESSIONS

AUTRES

Migraines CCC_081 Oui: non Variable o!fapendante :
1 = oui; 0 = non

Au cours des 12
derniers mois

Blessures INJ_O1 Blessures de tous types et Oui; non Var;able Qfapendante :
= oui; 0 = non
de toutes causes non
attribuables a des
mouvements répétitifs

PROBLEMES DE SANTE MENTALE

Disponible pour le Québec,
la Colombie-Britannique et . N
e ) Faible (0 a 17);
les Territoires-du-Nord Moyenne (18-19) ou

Ouest élevée (20 4 24) Variable dépendante :
Estime de soi SFEDE1 (Statistique Canada, 2003) 1 =faible; o
0 = moyenne ou élevée

Plus la valeur moyenne est
élevée (varie de 0 a 24),
meilleure est I'estime

de soi
Troubles de ’humeur ou CCC_280 0 1 ou plus Var|a1bl_e 1d izer}ﬂznte :
anxieux ou CCC_290 ’ P - 0= Op
Détresse psychologique DISDDSX Disponible pour le Québec, Elevée; faible Variable dépendante :
la Saskatchewan, I'Alberta et 1 =élevée;
les Territoires-du-Nord- 0 = faible
Ouest

Le quintile supérieur de la
distribution chez la
population canadienne agée
de 18 ans et plus pour
I'ESCC 2009-2010 (valeur de
8) a servi de seuil pour
déterminer si la détresse est
faible (< 8) ou élevée (> 8)
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Description des variables retenues dans les cycles 3.1 (2005), 2009-2010 et vieillissement en santé de 2008-2009 de I'Enquéte sur la
santé dans les collectivités canadiennes (suite)

CARACTERISTIQUES/ VARIABLES UTILISEES SPECIFICITE CATEGORIES RETENUES CATEGORIES RETENUES
PROBLEMES DE SANTE POUR LE PORTRAIT DE SANTE POUR LES REGRESSIONS
Idéation suicidaire SUIE_2 Au cours des 12 Oui; non Variable dépendante :

derniers mois 1 = oui;
0 =non

Disponible pour le Québec,
I’Ontario, la Saskatchewan et
I’Alberta

Variable du contenu optionnel
du cycle 3.1 (2005) de
I'Enquéte sur la santé dans
les collectivités
canadiennes
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Données complémentaires pour la description des catégories de poids selon

certaines caracteristiques de la population agée de 18 ans et plus

Tableau A.6.1 Prévalences estimées® du statut pondéral selon certaines caractéristiques et le sexe, population agée de 18 ans et plus
vivant en ménages privés, Québec et reste du Canada, 2009-2010

QUEBEC

RESTE DU CANADA

Insuffisance
de poids

(%)

Poids normal

(%)

Embonpoint

(%)

Obésité

(%)

Insuffisance de

poids
(%)

Poids normal

(%)

Embonpoint

(%)

Obésité

(%)

Groupes d'age

18 ans et plus 13(1,0-1,8) | 40,2(38,6-41,7) | 41,0(395-425) | 17,5(163-187) | 12(1,0-14) | 383(37,5-39,1) | 405(30,6-413) | 200(19,3-20,7)
18-24 ans 35%(1,8-59) | 617(57,0-664) | 23,4(193-27,5 | 11584-151) | 38@27-51) | 508(574-623) | 259(237-281) | 105(1-11,9)
25-44 ans 1,1%(0,5-1,9) | 42,3(39,5-45,0) | 39,8(37,1-426) | 168(147-190) | 10°07-1,4) | 308(384-411) | 39,3(380-407) | 19.9(188-21,0)
45-64 ans 08" (04-1,3) | 32,2(20,7-348) | 46,6(438-49.4) | 204(182-227) | 05°(03-0,9) | 302(287-316) | 454(437-47,1) | 239(22,6-252)
65 ans et plus ND. | 37,8(34,8-407) | 441(41,1-47,1) | 16,7(141-19,2) | 1,2¢(08-17) | 356(34,2-37,1) | 44,1(425-457) | 19,0 (17,8-20,2)
Milieu géographique

Urbain 1,4°(1,0-2,0) | 40,7 (38.9-42,6) | 41,1(39,4-42,9) | 167(153-181) | 13(1,1-1,6) | 307(388-406) | 40,3(39.3-41,3) | 187(17,9-195)
Rural 08" (0,4-1,4) | 38,0(35,1-409) | 40,7 (37,7-436) | 205(182-229) | 07(05-1,00 | 317(303-330) | 41,5(40,0-42,9) | 26,2(248-27,5)
Scolarité

Nom dun dipiome 1 1 2+ (0)6-2,0) 300 (353 428) | 403(363-444) | 194(165-223) | 19°(12-27) | 366(366-387) | 387(366-407) | 228(21,0-2486)
Diplome ¢ Etudes ND. | 366(321-41,0)| 406(36.2-451) | 20,3(160-246) | 1,5°(1,0-21) | 390(369-41,2) | 39.8(37,6-420) | 19,7(183-21,1)
gg;tta's';iiﬁz‘;?f‘s ND. | 456(39,8-51,4) | 351(200-412) | 17,7(133-228) | 20°(1,2-31) | 441 (41,1-47,2) | 343(31,6-37,0) | 196 (17,2-22,0)
Diplome d'études 1,1%(0,7-1,6) | 402(38,0-42,3) | 42,1 (401-44,1) | 166(151-182) | 09(06-12) | 373(363-384) | 42,1(409-432) | 197 (188 -206)

post-secondaires
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Tableau A.6.1 Prévalences estimées® du statut pondéral selon certaines caractéristiques et le sexe, population agée de 18 ans et plus
vivant en ménages privés, Québec et reste du Canada, 2009-2010 (suite)

QUEBEC

RESTE DU CANADA

Insuffisance
de poids

(%)

Poids normal

(%)

Embonpoint

(%)

Obésité

(%)

Insuffisance de
poids

(%)

Poids normal

(%)

Embonpoint

(%)

Obésité

(%)

Durée de résidence au Canada

Moins de 10 ans N.D. 4455(38,0-51,0) | 381(309-453) | 13.4*(81-20,4) | 36*(22-56) | 525(48,4-56,7) | 34,7(30,8-386) | 9,2(68-12,0)
10 ans ou plus N.D. 35,4 (29,2-41,6) | 46,0(39,4-526) | 17,0(13,0-21,8) | 1,6*(1,0-24) | 409(38,7-432) | 41,9(395-443) | 156(13,8-17,4)
Non immigrant 11%(0,8-1,5) | 40,1 (38,4-419) | 40,8(39,2-425 | 180(167-19,3) | 09(0,7-1,1) | 360(352-36,9) | 40,8(39,9-41,7) | 22,3(21,5-23,0)
Indice de défavorisation matérielle

M1 (quintile le plus "

favorsé) 1,9*(0,9-3,5) | 39,0(354-42,7) | 442(40,6-47,8) | 149(121-181) | 12(0,8-1,6) | 406(38,8-425) | 41,4(39,4-43,4) | 16,8 (15,2 - 18,4)
M2 N.D. 39,3(35,6-43,0) | 41,0(37,5-445) | 192(162-22,2) | 07*(0,4-1,0) | 362(343-38,1) | 42,8(41,0-44,7) | 20,3(18,9-21,7)
M3 14%(07-24) | 40,4 (37,0-43,8) | 41,4(37,8-451) | 168(143-19,3) | 14*(09-22) | 384(365-40,3) | 387(37,0-40,5 | 21,5(19,9 - 23,0)
M4 N.D. 43,0 (39,6 - 46,4) | 38,9(358-419) | 17,1(14,7-196) | 1,3*(0,8-1,9) | 36,5(34,6-38,3) | 40,6(38,7-425) | 21,7(20,1 - 23.2)
3”5535!.22')" leplus | 4 5 0.0-24) | 30.0(358-422) | 392(352-431) | 203(175-231) | 16*(09-25 | 39.9(37,6-421) | 38,8(36,6-410) | 197 (18,0-214)
Indice de défavorisation sociale

S1(quintileleplus | 4 oc 0 5_18) | 350(31,6-384) | 46,3(42,5-501) | 17.7(151-203) | 15°(1,0-22) | 383(363-403) | 41,6(396-437) | 18,6 (17,0-202
favorlse’) :(:_:) :(:-:) l(l- l) l(l- l) :(:_:) l(l- l) :(:-:) l(l- l)
2 0,4*(0,2-0,8) | 38,9(356-422) | 41,6(38,5-447) | 19,1(16,4-21,8) | 1,3*(0,8-2,0) | 357(33,6-37.8) | 42,0(39,8-442) | 21,0(19,4 - 22,7)
s3 15%(0,7-2,8) | 40,2(36,7-43,8) | 409(37,1-447) | 17,3(145-20,2) | 1,0:05-1,7) | 36,7(34.9-385) | 41,4(39,5-433) | 20,9 (19,3 - 22,5)
sS4 N.D. 42,7 (38,4 - 47,1) | 39,0(34,9-43,0) | 17,1 (141-20,0) | 153*(0,9-1,8) | 37,8(36,0-39,6) | 41,3(39,5-43,0) | 19,7 (18,3 -21,0)
ﬁg’f;?/‘;'rrl‘;g‘; leplus | o 1x(11-36) | 44.4@11-47.8) | 371(33.9-404) | 163(13,5-195) | 1,0°07-14) | 430(411-450) | 365(347-383) | 19,4 (17.9-21,0)
Indice de défavorisation matérielle et sociale

Q1 (plus favorisé) N.D. 35,7 (32,3-39,2) | 45,0 (41,6-483) | 184 (155-21,3) | 1,1%(0,7-1,5) | 37,1(351-39,1) | 42,6 (40,5-44,6) | 19,3 (17,7 - 20,8)
Q2 N.D. 40,6 (37,3 - 44,0) | 42,3(38,8-459) | 158(13,3-183) | 1,07 (05-1,7) | 37,0(350-39,0) | 41,1(39,1-43,0) | 20,9 (19,3 -22,5)
Q3 11%(0,6-1,7) | 37,5(34,6-40,4) | 41,9(385-453) | 19,6(17,1-22,0) | 1,7%(1,1-25) | 36,8(34,8-38,7) | 41,0(38,9-43,0) | 20,6 (19,0 - 22,2)
Q4 1,84(0,9-3,2) | 41,6(38,1-450) | 40,0(36,6-43.4) | 16,6(139-19,3) | 12(0,8-1,6) | 40,8(39,2-425) | 39,3(37,7-40,9) | 18,6 (17,3 - 20,0)
Q5 (plus défavorisé) N.D. 47,0 (43,1-51,0) | 347(31,0-38,4) | 16,8(140-196) | 1,1*(0,7-1,6) | 39,7(37,5-41,9) | 38,2(36,1-40,3) | 20,9 (19,3 - 22,6)
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Tableau A.6.1 Prévalences estimées® du statut pondéral selon certaines caractéristiques et le sexe, population agée de 18 ans et plus
vivant en ménages privés, Québec et reste du Canada, 2009-2010 (suite)

QUEBEC

RESTE DU CANADA

Insuffisance
de poids

(%)

Poids normal

(%)

Embonpoint

(%)

Obésité
(%)

Insuffisance de
poids

(%)

Poids normal

(%)

Embonpoint

(%)

Obésité
(%)

Groupes d'age

18 ans et plus 38(32-43) | 538(522-553) | 27,1(257-284) | 154(142-165) | 38(34-41) | 52,0(51,2-52,9) | 27,2(26,5-27,9) | 17,0 (16,4 - 17,5)
18-24 ans 9,0(6,5-122) | 72,2(67,7-76,6) | 148(11,0-194) | 40 (26-58) 81(67-95 | 684(66,2-707) | 148(132-164) | 87(7,3-10,1)
25-44 ans 41(32-52) | 59,2(56,3-62,2) | 22,0(197-243) | 146(123-17,00 | 45(38-52) | 56,6(552-58,0) | 23,4 (22,2-245) | 15,5 (14,6 - 16,5)
45-64 ans 2,5%(1,7-34) | 486(46,0-51,2) | 30,8(285-332) | 181(162-20,0) | 19(1,5-24) | 464 (449-480) | 31,6(30,2-32,9) | 20,1 (19,1 -21,2)
65 ans et plus N.D. 451(42,4-47,9) | 346(321-371) | 17,3(153-19,3) | 32(26-40) | 43,6(42,2-450) | 343(33,0-355) | 189(17,9-199)
Milieu géographique

Urbain 38(3,3-45) | 545(528-563) | 26,7(252-283) | 149(135-162) | 41(37-46) | 533(523-54,2) | 265(257-27,3) | 16,1 (155- 16,7)
Rural 34(24-46) | 50,3(47,1-536) | 286(25,8-314) | 17,7(156-198) | 19(1,6-23) | 460(44,6-474) | 309(296-32,1) | 21,2(20,2-22,3)
Scolarité

Nome dun diplOme | 35+ (24-5,0) | 406(373-439) | 334(304-363) | 225(197-254) | 32°(22-45) | 412(392-433) | 321(304-339) | 234(219-249)
Eégmzi‘:;‘zt“des N.D. 52,2 (47,9 -56,5) | 29,1 (25,2-32,9) | 158(13,1-184) | 39(32-47) | 486(467-505) | 28,9 (27,2-30,7) | 18,6(17,2-20,0)
gg;a's';ii ﬁ;‘;‘l’r‘f’s N.D. 56,3 (50,9-61,8) | 234(188-280) | 131(96-173) | 55(43-7,0) | 53,9(51,1-56,6) | 24,0(21,6-265) | 16,6 (14,6-187)
Diplome d'ctudes 36(30-4,3) | 57,7(556-59,8) | 252(23,4-269) | 134(11,9-150) | 36(3,1-40) | 552(54,1-56,3) | 26,0(251-27,0) | 152 (14,5-15,9)
post-secondaires

Durée de résidence au Canada

Moins de 10 ans N.D. 63,1(54,5-717) | 18,0°(122-252) | 109*(5,1-19,7) |10,3(7,8-133) | 63,4 (59,6-67,3) | 191(159-22,6) | 7,1 (51-9,6)
10 ans ou plus N.D. 51,1(44,9-57,4) | 294(235-353) | 153(11,2-20,2) | 36(7-46) | 544(52,2-56,6) | 291 (27,0-31,2) | 13,0(11,7-142)
Non immigrant 36(30-4,2) | 533(51,7-54,9) | 27,3(260-287) | 158(145-17,00 | 32(29-35 | 50,3(49,4-51,1) | 27,5(267-282) | 19,1 (18,4-19,7)
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Tableau A.6.1 Prévalences estimées® du statut pondéral selon certaines caractéristiques et le sexe, population agée de 18 ans et plus
vivant en ménages privés, Québec et reste du Canada, 2009-2010 (suite)

QUEBEC

RESTE DU CANADA

Insuffisance
de poids

(%)

Poids normal

(%)

Embonpoint

(%)

Obésité
(%)

Insuffisance
de poids
(%)

Poids normal

(%)

Embonpoint

(%)

Obésité
(%)

Indice de défavorisation matérielle

M1 (quintile le plus
favorisé)

M2
M3

M4

M5 (quintile le plus
défavorisé)

4,2(3,1-54)
4,2*(2,9-5,8)
3,4*(2,3-4,9)
3,6(25-4)9)
2,9%(2,0-4,1)

59,0 (65,2 - 62,8)
53,7 (50,3 - 57,1)
54,0 (50,9 - 57,1)
50,9 (47,6 - 54,1)
49,6 (45,6 - 53,5)

25,3 (22,0 - 28,6)
27,9 (24,8 - 30,9)
27,0 (24,4 - 29,7)
26,2 (23,4 - 29,0)
29,6 (26,0 - 33,2)

11,6 (9,0 - 14,1)
14,2 (11,9 - 16,5)
15,6 (13,5-17,7)
19,4 (16,4 - 22,3)
17,9 (15,2 - 20,5)

4,4 (3,7 - 5,3)
3,3(2,7-4,1)
3,6(2,9-4,4)
3,02,4-37)
4,7(3,7-5,9)

59,2 (57,4 - 60,9)
53,6 (61,7 - 55,4)
51,5 (49,5 - 53,4)
49,4 (47,4 - 51,3)
45,5 (43,5 - 47,6)

25,4 (23,9 - 26,9)
26,7 (25,1 - 28,4)
25,9 (24,3 - 27,5)
28,5 (26,7 - 30,3)
29,9 (28,0 - 31,7)

11,0 (10,0 - 12,0)
16,4 (15,2 - 17,6)
19,1 (17,7 - 20,4)
19,2 (17,9 - 20,5)
19,9 (18,3 - 21,5)

Indice de défavorisation sociale

S1 (quintile le plus
favorisé)

S2
S3

S4

S5 (quintile le plus
défavorisé)

3,7*(2,4-5,4)
3,0(2,0-4,2)
4,2*(3,0-5,9)
3,5(2,5-4,6)
413,0-54)

53,2 (49,7 - 56,6)
51,6 (48,2 - 55,0)
53,5 (50,2 - 56,9)
54,6 (51,3 - 57,9)
55,7 (62,3 - 59,1)

27,6 (24,2 - 31,0
29,2 (26,2 - 32,2)
27,6 (24,6 - 30,6)
26,3 (23,4 - 29,2)
24,9 (22,0 - 27,8)

15,6 (12,7 -18,4)
16,2 (13,6 - 18,8)
14,7 (12,4 -16,9)
15,7 (13,0 - 18,3)
15,3 (12,9-17,8)

4,5(3,6 - 5,0)
2,9(2,3-3,9)
3,3(2,6-4,2)
4,3(3,5-5,3)
3,9(3,3-4,0)

53,8 (61,9 - 55,7)
54,3 (62,3 - 56,3)
50,9 (49,1 - 52,8)
50,3 (48,4 - 52,2)
51,5 (49,9 - 53,0)

26,9 (25,1 - 28,7)
27,2 (25,5 - 29,0)
28,7 (27,1 - 30,3)
27,0 (25,4 - 28,7)
25,9 (24,6 - 27,3)

14,7 (13,4 - 16,1)
15,6 (14,4 - 16,8)
17,1(15,7-18,4)
18,3 (17,0 -19,7)
18,6 (17,5 - 19,8)

Indice de défavorisation matérielle et sociale

Q1 (plus favorisé)
Q2
Q3
Q4

Q5 (plus défavorisé)

4,6* (3,1-6,5)
3,5*(2,4-5,0)
3,2*(2,1-4,6)
4,0(3,0-5])
3,4(2,5-45)

55,1 (51,5 - 58,7)
54,6 (51,5 - 57,7)
49,0 (45,6 - 52,3)
56,8 (63,6 - 59,9)
52,2 (48,2 - 56,1)

27,9(24,4 - 31,4)
28,0 (25,2 - 30,9)
28,3 (25,4 - 31,2)
24,8 (22,1 - 27,5)
27,0 (23,2 - 30,8)

12,4 (9,8 - 15,0)
13,9 (11,7 - 16,0)
19,5 (16,9 - 22,2)
14,5(12,2-16,7)
17,5 (14,4 - 20,9)

3,3(2,7-4,0)
3,6(2,8-4,5)
3,7(3,0-4,5)
4,3 (3,6 -5,0)
3,9(3,0-5,0)

57,2 (55,4 - 59,1)
52,4 (50,5 - 54,3)
49,1 (47,1 - 51,1)
54,3 (52,6 - 55,9)
45,7 (43,6 - 47,7)

26,4 (24,7 - 28,0)
27,7 (26,1 - 29,2)
29,1 (27,4 - 30,8)
24,8 (23,4 - 26,1)
29,1 (27,3 - 31,0)

13,1 (12,1 -14,2)
16,4 (15,1 - 17,6)
18,1 (16,7 - 19,5)
16,7 (15,6 - 17,8)
21,3 (19,8 - 22,7)

*

Estimation avec un coefficient de variation entre 16,6 % et 33,3 %; a interpréter avec circonspection.

N.D. : Estimation avec une variabilité échantillonnale trop importante (coefficient de variation supérieur a 33,3 %); non diffusée.

@ Avec intervalles de confiance a 95 % entre parentheses.
Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 2009-2010.
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Tableau A.6.2 Prévalences ajustées®® du statut pondéral selon certaines caractéristiques et le sexe, population dgée de 18 ans et plus
vivant en ménages privés, Québec et reste du Canada, 2009-2010

QUEBEC

RESTE DU CANADA

Insuffisance
de poids
(%)

Poids normal

(%)

Embonpoint

(%)

Obésité
(%)

Insuffisance
de poids

(%)

Poids normal

(%)

Embonpoint

(%)

Obésité
(%)

Age

18 ans et plus 13(09-1,7) | 40,1(385-41,6) | 41,2(39,7-42,6) | 175(163-187) | 12(10-14) | 37.0(37,1-387) | 40,8(400-41,7) | 20,1(195-20,8)
Milieu géographique

Urbain 14%(1,0-2,0) | 40,3(38,5-42,1) | 41,5(39,8-432) | 168(154-182) | 1,2(1,0-15) | 39,0(38,1-39,9) | 40.8(39.8-41,8) | 18,9(182-19,7)
Rural 00" (05-1,4) | 38,5(35,6-41,4) | 403(37,3-432) | 20,4(17,9-228) | 07(05-1,0) | 32,5(31,2-33,8) | 41,0(39,6-42,5) | 258 (24,4 -27,1)
Scolarité

gﬂg'tﬂzgsuslgéﬂ'ggl‘;s 1,0°(05-1,8) | 41,8(37,1-464) | 37,2(32,7-41,8) | 20,0(16,3-24,0) | 1,8*(1,0-2,8) | 37,2(347-39,7) | 37,5(35,0-40,0) | 235(21,1-258)
Diplome ¢ Etudes N.D. 36,7 (324-41,0) | 41,3(369-458) | 194(158-234) | 12°(08-19) | 36,8(347-389) | 41,5(394-436) | 204(19,0-219)
gg;a's';ecsogz‘;?rfs N.D. 37,2(316-42,8) | 40,0(333-467) | 222(164-27,9) | 1,3*(0,6-25 | 361(329-39,2) | 38,8(357-42,0) | 2338 (21,0-266)
E{'}g‘t"’s“eignzt;‘r’:: 1,1%(06-1,7) | 40,5(38,4-42,6) | 42,0(40,1-439) | 165(149-180) | 1,0:(07-1,5) | 38,0(37,0-39,1) | 41,8(406-42,9) | 19,2 (183 -20,0)
Durée de résidence au Canada

Moins de 10 ans N.D. 36,9 (25,2 -49,9) | 34,4 (25,0 - 43,7) N.D. 26%(15-43) | 463(405-52,1) | 40,4(344-464) | 10,6*(7,0-153)
10 ans ou plus N.D. 36,6 (30,1-43,2) | 441 (37,7-505) | 17,6(12:8-233) | 1,0°(1,1-3,0) | 42,1 (39,6-44,6) | 407 (38,1-434) | 153(134-17.2)
Non immigrant 1,1%(07-15) | 40,0(38,3-41,7) | 41,0(39,4-426) | 180(167-19,2) | 0,8(07-1,0) | 352(34,3-36,1) | 41,4(405-42,3) | 22,6(21,8-233)
Indice de défavorisation matérielle

f'\g\io‘r?:g)‘t"e leplus | 4 8c09-33) | 30,1(355-427) | 44,1 (406-47,6) | 150(122-181) | 1,1(0,8-1,5) | 39,9(38,1-417) | 42,0(40,1-440) | 17,0(154-18,6)
M2 N.D. 39,0 (35,6-42,5) | 41,4(37,9-448) | 191(162-22,0) | 07*(0,4-1,0) | 36,0(34,2-37.7) | 430(41,3-44,8) | 20,3(18,9-21,7)
M3 1,4%(07-26) | 40,9(37,7-442) | 41,0(37,5-444) | 167(142-192) | 1,3*(0,8-1,9) | 37,7(358-39,5) | 394(37,7-41,2) | 21,6(20,1-232)
M4 N.D. 42,4(39,1-457) | 393(36,3-423) | 17,3(149-198) | 1,3°(0.9-1,9) | 36,4 (34,6-38,2) | 40,6 (38,8-42,5) | 21,6(20,1-23,1)
3";;3;‘;2')" e plus |4 5-(0,8-24) | 39,0(36,0-420) | 393(355-431) | 202(17,4-23,0) |15°(09-24) | 304(37,2-415) | 392(37.0-413) | 19,9(183-216)
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Tableau A.6.2 Prévalences ajustées®® du statut pondéral selon certaines caractéristiques et le sexe, population dgée de 18 ans et plus
vivant en ménages privés, Québec et reste du Canada, 2009-2010 (suite)

QUEBEC

RESTE DU CANADA

Insuffisance
de poids
(%)

Poids normal

(%)

Embonpoint

(%)

Obésité
(%)

Insuffisance
de poids
(%)

Poids normal

(%)

Embonpoint

(%)

Obésité
(%)

Indice de défavorisation sociale

S1 (quintile le plus

favorisé) 0,9*(0,5-1,6) | 36,2(33,0-39,4) | 455(41,9-49,1) | 17,3(148-19,9) | 15*(1,0-2,2) | 37,8(358-39,8) | 41,9(39,9-44,0) | 18,8(17,2-20,4)
S2 0,4*(0,2-0,8) | 38,6(354-41,9) | 41,7(38,6-44,9) | 192(16,5-21,9) | 1,1*(0,7-1,7) | 352(33,1-37,2) | 42,5(40,3-44,6) | 21,2(19,6 -22,8)
S3 1,6*(0,7-2,9) | 40,8(37,3-44,2) | 40,2(36,7-43,7) | 175(14,7-20,3) |1,0(0,5-1,7) | 36,8(350-38,5 | 41,5(39,7-43,4) | 20,7(19,1-22,3)
S4 N.D. 42,2 (38,0-46,3) | 39,3(35,3-432) | 17,4(14,4-20,4) | 1,3(0,9-1,7) | 37,4(357-39,1) | 41,6(39,8-433) | 19,8(18,5-21,1)
ggf;?lléir?;g le plus 2,0(1,0-3,5) | 43,1(39,7-46,4) | 37,8(345-41,00 | 17,2(14,2-20,5) | 1,0(0,7-1,4) | 42,0(40,1-43,8) | 37,1(353-38,9) | 19,9(18,4-215)
Indice de défavorisation matérielle et sociale

Q1 (plus favorisé) N.D. 36,6 (33,3-40,0) | 44,1(40,8-47,4) | 18,4(154-21,3) |1,07(0,7-1,3) | 36,7(34,8-386) | 429(41,0-44,9) | 19,4(17,9-20,9)
Q2 N.D. 41,6 (38,4-44,9) | 41,2(37,8-445) | 16,0(135-18,4) | 09*(05-1,5) | 36,7(34,8-386) | 41,4(39,6-433) | 21,0(19,4-225)
Q3 1,0(0,6-1,6) | 37,1(34,4-39,9) | 42,3(39,0-455) | 19,6(17,1-22,00 |1,7*(1,1-25 | 36,6(34,7-385) | 41,1(39,1-43,0) | 20,6 (19,1-22,1)
Q4 1,7%(0,9-2,9) | 40,3(37,1-43,5) | 40,8(37,4-442) | 17,2(14,4-20,00 | 1,1(0,8-1,5) | 39,9(38,4-41,5) | 40,0(385-41,6) | 189(17,6-20,3)
Q5 (plus défavorisé) N.D. 46,3 (42,4-50,3) | 349(31,2-386) | 17,4(145-20,3) | 1,1*(0,7-1,5 | 39,2(37,1-41,4) | 385(36,5-405) | 21,2(19,6 - 22,8)
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Tableau A.6.2 Prévalences ajustées®® du statut pondéral selon certaines caractéristiques et le sexe, population dgée de 18 ans et plus
vivant en ménages privés, Québec et reste du Canada, 2009-2010 (suite)

QUEBEC

RESTE DU CANADA

Insuffisance
de poids

(%)

Poids normal

(%)

Embonpoint

(%)

Obésité
(%)

Insuffisance de
poids
(%)

Poids normal

(%)

Embonpoint

(%)

Obésité
(%)

Age

18 ans et plus | 39(33-45) | 544(529-56,0) | 266(252-27,9) | 152(140-163) | 38(34-4,1) | 52,0(512-528) | 27,2(26,5-27,9) | 17,0(164-17,5)
Milieu géographique

Urbain 39(3,3-46) | 550(53,2-56,7) | 264(249-27,9) | 148(134-161) | 41(37-45 | 530(520-539) | 267 (259-276) | 162(156-16,)
Rural 3,6*(25-50) | 52,0(489-551) | 27,2(246-298) | 17,2(152-193) | 20(1,6-24) | 47,2(457-486) | 30,1(288-31,3) | 207 (19,6-21,8)
Scolarité

Moins d'un diplome .

{'étdes socandaiss | 37" (2:3-54) | 42.7(372-481) | 31,3(264-362) | 224(183-264) | 35(25-47) | 438(409-468) | 295(269-320) | 232(212-252)
Eéﬂfn'ﬂii?eit”des N.D. 53,3(48,7-580) | 27,1 (229-312) | 163(13,2-19.8) | 39(33-47) | 47,6(456-495) | 29,2(27,4-310) | 19,3(17,8-20,8)
Certaines études

post-secondaires N.D. 50,0 (43,9-56,0) | 27,1(21,5-32,8) | 18,1(12,9-242) 42(3,0-57) | 486(456-51,5 | 27,8(250-30,6) | 19,4(17,0-21,8)
Diplome d'études | 373 44) | 57,1 (550-59,2) | 259(242-27,7) | 132(118-147) | 36(32-41) | 550(540-56,1) | 262(253-27,1) | 151 (14,4-158)

post-secondaires

Durée de résidence a

u Canada

Moins de 10 ans N.D. 52,1 (36,2-67,6) | 13,9%(7,3-23,1) N.D. 8,3 (56-11,6) | 60,7 (55,1-66,3) | 21,7 (16,6-26,8) | 9,3*(5,8-13,9)
10 ans ou plus N.D. 53,4 (47,1-59,6) | 28,0(22,1-33,9) | 14,0(10,1-188) | 43(33-54) | 57,1 (549-594) | 26,4 (24,3-28.4) | 12,2(10,9-135)
Non immigrant 3,7(31-43) | 540(52,4-557) | 267(253-280) | 156(143-169) | 3,1(28-3,5 | 499(49,1-508) | 27,7(27,0-285) | 19,2(18,6-19,9)
Indice de défavorisation matérielle

M1 (quintile le plus 49(31 - ) ) ) ) ) ) )
favorsé) 2(31-55) | 594(555-63,3) | 250(21,7-283) | 11,4(89-143) | 45(3,7-54) | 594 (57,6-61,1) | 252(238-267) | 10,9(9,9-11,9)
M2 4,4*(31-6,2) | 54,1 (50,8-57,5) | 27,5(24,6-30,5) | 139(11,7-161) | 33(27-41) | 536(51,7-555) | 26,7(251-283) | 16,4(15,1-17,6)
M3 35%(2,3-4,9) | 54,9(51,8-57,9) | 26,5(239-292) | 151(131-17,2) | 3,6(29-44) | 51,4(495-53,3) | 26,0 (24,4-27,5 | 19,1(17,8-20,4)
M4 3,7(2,6-50) | 51,2(48,0-545) | 257 (22,9-286) | 194(163-224) | 30(24-36) | 493(473-512) | 285(268-303) | 19,2(17,9 - 20,6)
z”eiéggr'gg')e B pluS | 30¢00-4,4) | 504 (46,5-54,3) | 290 (254-32,6) | 17,6(150-202) | 46(36-58) | 454(433-474) | 30,0(282-318) | 20,0(184-216)
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Tableau A.6.2 Prévalences ajustées®® du statut pondéral selon certaines caractéristiques et le sexe, population dgée de 18 ans et plus
vivant en ménages privés, Québec et reste du Canada, 2009-2010 (suite)

QUEBEC RESTE DU CANADA
Insuffls_ance Poids normal Embonpoint Obésité Insuffls_ance Poids normal Embonpoint Obésité
de poids de poids
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Indice de défavorisation sociale
S1(quintileleplus | 3 g« 0 5_56) | 535(500-569) | 27,1(23.9-30,3) | 156(127-187) | 44(36-55) | 537(51,8-556) | 271 (254-28,8) | 14,8 (13,5- 16,1
favorlse’) :(:_:) :(:_:) :(:_:) :(:_:) :(:_:) :(:_:) :(:_:) :(:_:)
S2 3,1%(2,1-4,3) | 52,4(49,1-55,8) | 28,7 (25,7 -31,7) 15,8 (13,3-18,4) 2,9(2,3-3,5) 54,2 (52,3 - 56,1) 27,3 (25,6 - 29,0) 15,6 (14,4 - 16,8)
S3 4,5*(3,1-6,2) | 54,2(50,7-57,7) | 26,9 (23,8 - 30,0) 14,4 (12,1 -16,7) 3,4(2,7-4)3) 51,4 (49,6 - 53,2) 28,4 (26,8 - 29,9) 16,8 (15,5-18,1)
S4 36(26-48) | 552(51,8-58,6) | 25,7 (22,8 -28,7) 15,5(12,8-18,1) 43(3,4-5,2) 50,3 (48,4 - 52,2) 27,0 (25,4 - 28,7) 18,4 (17,0-19,8)
ggf;?llélr?;g le plus 4,0(29-5,4) | 56,0(52,4-59,5) | 24,7 (21,7-27,7) 15,3(12,8-17,9) 3,8(3,2-4,9) 51,3 (49,7 - 52,8) 25,9 (24,5 - 27,3) 19,0 (17,8 - 20,2)
Indice de défavorisation matérielle et sociale
Q1 (plus favorisé) 4,7%(3,2-6,5) | 55,4(51,9-59,00 | 27,6 (24,2-31,0) 12,3(9,7 - 14,9) 3,3(2,7-4,0) 57,3 (55,5 - 59,1) 26,3 (24,7 - 27,9) 13,1 (12,1-14,2)
Q2 3,7%(2,5-5,1) | 55,4(52,3-58,5) | 27,4(24,5-30,3) 13,5(11,5-15,6) 3,6(2,8-4,6) 52,6 (50,8 -54,4) | 27,5(26,0-29,0) | 16,2(15,1-17,4)
Q3 3,3*(2,2-4,9) | 50,0(46,6-53,4) | 27,5(24,6 - 30,3) 19,2 (16,6 - 21,9) 3,7(3,0-4,5) 49,1 (47,1-51,1) | 29,1(27,5-30,8) | 18,1(16,7 - 19,5)
04 4,0(3,0-52) | 57,5(54,2-60,7) | 24,3(21,5-27,0) 14,3 (12,0 - 16,5) 42(3,5-49 54,2 (52,5 - 55,8) 24,8 (23,4 - 26,2) 16,9 (15,7 - 18,0)
Q5 (plus défavorisé) 3,4(25-45) | 52,1(48,1-56,2) | 26,7 (22,8 - 30,9) 17,8 (14,5-21,5) 3,8(3,0-4,8) 45,4 (43,5 - 47,4) 29,3 (27,4 - 31,1) 21,5 (20,0 - 23,0)

*

Estimation avec un coefficient de variation entre 16,6 % et 33,3 %; a interpréter avec circonspection.

N.D. : Estimation avec une variabilité échantillonnale trop importante (coefficient de variation supérieur a 33,3 %); non diffusée.
@ Proportions ajustées selon la structure d'age de la population du Québec en 2006 par la méthode de standardisation directe.

b Avec intervalles de confiance a 95 % entre parenthéses.
Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 2009-2010.
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Tableau A.7.1 Prévalences brutes® pour différents aspects de santé globale autodéclarés
selon le statut pondéral et le sexe, population Agée de 18 ans et plus vivant en
ménages privés, Québec et reste du Canada, 2009-2010

QUEBEC

RESTE DU CANADA

Hommes
%

Femmes
%

Hommes
%

Femmes
%

Perception passable o

u mauvaise de son état

de santé physique

Insuf. de poids

12,8* (5,8 - 23,4)

11,2* (7,4 - 16,1)

14,6" (9,4 - 21,2)

12,6 (10,4 - 14,8)

Poids normal 8,6 (7,2 -10,0) 6,6 (5,8 - 7,4) 8,7 (8,0 -9,4) 8,0 (7,4 - 8,5)
Embonpoint 8,5(7,0-10,3) 11,1 (9,4 - 12,8) 10,1 (9,3-10,8) | 13,7 (12,7 - 14,7)
Obésité 17,2 (14,1 - 20,6) 16,3 (13,7 - 18,8) 19,2 (17,7 -20,7) | 22,6 (21,2 - 24,1)
Perception passable ou mauvaise de son état de santé mentale

Insuf. de poids N.D. 4,2* (2,5 - 6,6) 5,9* (3,4 - 9,5 6,2 (4,7 - 8,0)
Poids normal 3,9(3,1-4,9) 3,9 (3,2-4,8) 5,5(4,9 -6,2) 4,8 (4,3-5,4)
Embonpoint 3,5(2,6 -4,5) 3,7 (2,8 -4,8) 4,5(4,0-5,1) 6,6 (5,9 -7,4)
Obésité 5,0 (3,6 - 6,6) 6,0 (4,3 - 8,1) 6,6 (5,7 - 7,5) 9,2(8,1-10,2)
Problémes de santé fonctionnelle

Insuf. de poids 31,0" (18,5 - 45,8) 26,0 (19,7 - 33,2) 28,4 (21,5-36,2) | 29,2 (25,1 - 33,3)
Poids normal 20,1 (18,1 - 22,1) 20,8 (19,0 - 22,7) 24,6 (23,5 -25,7) | 25,3 (24,3 - 26,3)
Embonpoint 21,0 (18,8 - 23,1) 28,5 (26,0 - 31,0) 24,6 (23,5-25,6) | 32,7 (31,3-34,2)
Obésité 26,1 (22,5 - 29,6) 32,2 (28,3 - 36,2) 31,8 (30,1 -33,5) | 40,9(39,2-42,7)
Souvent limité dans ses activités

Insuf. de poids N.D. 10,1* (5,4 - 16,9) 8,8 (4,7 - 14,9) 9,7 (6,8 -13,2)
Poids normal 5,8 (4,8 - 6,9) 6,2 (5,3-7,1) 6,9 (6,3 - 7,6) 6,6 (6,1 -7,1)
Embonpoint 8,1 (6,6 -9,7) 9,1(7,6 -10,6) 7,5(6,9 - 8,1) 11,4 (10,6 - 12,2)
Obésité 13,2 (10,1 - 16,7) 15,3 (12,6 - 18,0) 12,9 (11,7-14,1) | 17,0(15,8 - 18,2)

*

Estimation avec un coefficient de variation entre 16,6 % et 33,3 %; a interpréter avec circonspection.

N.D. Estimation avec une variabilité échantillonnale trop importante (coefficient de variation supérieur a 33,3 %); non diffusée.
2 Avec intervalles de confiance a 95 % entre parenthéses.

Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 2009-2010.
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Tableau A.7.2 Rapports de cotes®*® de la relation entre le statut pondéral° et différents aspects

de santé globale autodéclarés selon le sexe, population agée de 18 ans et plus
vivant en ménages privés, Québec et reste du Canada, 2009-2010

QUEBEC RESTE DU CANADA

Hommes Femmes Hommes Femmes
Perception passable ou mauvaise de son état de santé physique
Insuf. de poids 1,7(0,7-4,3) 2,1(1,3-3.2) 2,1(1,3-3,4) 1,9 (1,5 -2,3)
Embonpoint 0,8(0,6-1,1) 1,4(1,1-18) 1,0(0,9-1,2) 1,6 (1,4-1,8)
Obésité 2,0(1,5-27) 24(1,9-2)9) 2,2(2,0-2,6) 3,1(2,7-34)
Perception passable ou mauvaise de son état de santé mental
Insuf. de poids 2,6(1,0-6,9¢ 1,1(0,6-1,9) 1,2 (0,7 - 2,0) 1,4(1,0-1,9)°
Embonpoint 08(06-12) 1.0(0,7-13) 0,8 (0,6 - 0,9) 1,4(1,1-1,6)
Obésité 1,2(0,9 -1.,8) 1,6 (1,0 - 2,3)° 1,1(0,9-1,3) 1,9 (1,6 - 2,3)
Problémes de santé fonctionnelle
Insuf. de poids 1,8(1,0-3,5) 1,4(1,0-2,0) 1,3(0,9-1,8) 1,3(1,1-1,6)
Embonpoint 1,00,9-1,2) 1,4(1,2-1,6) 0,9 (0,9 - 1,0) 1,3 (1,2 -1,4)
Obésité 1,4(1,1-17) 1,7(1,4-2.1) 1,4(1,2-1,5) 1,9(1,8-2,1)
Parfois ou souvent limité dans ses activités
Insuf. de poids 0.8(0,4-1,5) 1,4(1,0-21) 1,3 (0,9 - 2,0) 1,1(0,9 - 1,3)
Embonpoint 1,1(09-13) 1,4(1,2-1,7) 1,1(1,0-1,2) 1,5 (1,3 - 1,6)
Obésité 1,8(1,4-2,3) 2,4(2,0-29) 1,8 (1,6 - 2,0) 2,3(2,1-2,5)

Rapports de cotes ajustés pour I'age.
®  Avec intervalles de confiance a 95 % entre parenthéses.
¢ La catégorie de référence est le poids normal.
4 Le résultat devient significatif lorsqu’on ajuste pour 'indice de défavorisation matérielle et sociale (en plus de I’age).

¢ Dans ces cas, les limites inférieures des intervalles de confiance sont Iégérement supérieures a 1,0 lorsque le RC est ajusté

uniquement pour I’age. Le résultat devient non-significatif lorsqu’on ajuste pour I'indice de défavorisation matérielle et
sociale (en plus de I'age).

Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 2009-2010.
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Données complémentaires pour les variables de l'état de
santé PHYSIQUE selon le statut pondeéral

Tableau A.8.1 Prévalences brutes?® pour différents problémes de santé physique autodéclarés
selon le statut pondéral et le sexe, population agée de 18 ans et plus vivant en
ménages privés, Québec et reste du Canada, 2009-2010

QUEBEC RESTE DU CANADA
Hommes Femmes Hommes Femmes
% % % %
DIABETE
Diabéte de type 2
Insuf. de poids N.D. N.D. N.D. N.D.
Poids normal 3,3(2,6-4,1) 1,8(1,4-2,2) 3,8(3,4-4,4) 2,4(2,1-2,8)
Embonpoint 6,4 (5,3-7,5) 5,1(4,0-6,2) 7,16,4-7,7) 6,4 (5,7-7,1)
Obésité 14,7 (12,0 - 17,4) 14,4 (11,9 - 16,9) 14,5 (13,3 - 15,8) 13,7 (12,6 - 14,7)
PROBLEMES CARDIOVASCULAIRES
Hypertension
Insuf. de poids N.D. 9,9* (5,1 - 16,9) N.D. 7,1(5,6-8,9)
Poids normal 9,7 (8,6 - 10,9) 12,3 (11,1 - 13,5) 10,8 (10,1 - 11,6) 11,0 (10,4 - 11,6)
Embonpoint 18,2 (16,2 - 20,2) 25,9 (23,6 - 28,3) 19,1 (18,1 - 20,2) 24,8 (23,4 - 26,2)
Obésité 32,9 (29,5 - 36,2) 36,1 (32,1 - 40,0) 31,0 (29,2 - 32,9) 33,2 (31,4 - 34,9)
Maladie cardiaque (45 ans et plus)
Insuf. de poids N.D. N.D. 6,3 (3,3-10,8) 8,3* (5,6 - 11,9)
Poids normal 10,6 (8,6 - 12,6) 6,2 (5,1 -7,3) 9,1 (8,2 -10,0) 5,6 (5,0 -6,2)
Embonpoint 10,1 (7,8 - 12,4) 8,9(7,3-10,8) 9,4 (8,7 -10,2) 7,3 (6,5 - 8,0)
Obésité 15,2 (11,9 - 19,0 9,9 (7,6 -12,7) 14,3 (12,7 - 15,9) 9,7 (8,7 -10,7)
PROBLEMES RESPIRATOIRES
Asthme
Insuf. de poids N.D. 7,9" (4,7 -12,3) N.D. 7,8"(5,3-10,9)
Poids normal 6,1(5,0-7,3) 7,6 (6,4 - 8,8) 6,0 (5,4 - 6,6) 8,0(7,3-8,7)
Embonpoint 5,6 (4,4-7,0) 9,3(7,6-11,2) 5,6 (5,1-6,2) 9,9 (8,8-11,0)
Obésité 7,3 (5,6 -9,4) 12,5 (10,1 - 14,8) 8,7 (7,6 -9,8 14,5 (13,2 - 15,8)
Maladie pulmonaire obstructive chronique (45 ans et plus)
Insuf. de poids N.D. 6,6" (3,6 - 11,0) 7,3" (3,7 - 12,8) 8,4* (5,7 - 11,8)
Poids normal 5,0 (3,6 -6,7) 4,1 3,2-5,1) 4,1(3,5-4,7) 4,3 (3,8 -4,8)
Embonpoint 4,0 (3,0-5,1) 5,5(4,3-6,9) 3,7(3,1-4,4) 5,1(4,4-57)
Obésité 5,8" (4,0 - 8,0 8,9 6,6 - 11,6) 5,8(4,9-6,7) 8,7 (7,6 - 9,8
CANCER (45 ans et plus)
Insuf. de poids N.D. N.D. N.D. 5,4*(3,4-8,1)
Poids normal 4,8" (3,2 - 6,9) 1,9(1,4-2,5) 3,3(2,8-3,9 292,5-3,3
Embonpoint 2,3 (1,6 - 3,3) 3,1(2,2-4,1) 3,7(3,2-4,2) 3,4(2,9-4,0
Obésité 3,7 (2,3-5,5) 3,2* (2,1-4,6) 4,1(3,2-51) 3,4(2,8-4,1)
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Tableau A.8.1 Prévalences brutes® pour différents problémes de santé physique autodéclarés
selon le statut pondéral et le sexe, population agée de 18 ans et plus vivant en
ménages privés, Québec et reste du Canada, 2009-2010 (suite)

QUEBEC RESTE DU CANADA
Hommes Femmes Hommes Femmes
% % % %
PROBLEMES MUSCULO-SQUELETTIQUES
Maux de dos
Insuf. de poids N.D. 17,2 (12,5 - 22,7) 12,1* (7,6 - 17,9) 15,2 (12,4 - 17,9)
Poids normal 15,0 (13,3 - 16,8) 16,1 (14,6 - 17,6) 16,5 (15,5-17,4) | 18,0(17,2 - 18,8)
Embonpoint 19,6 (17,4 - 21,9) 20,7 (18,3 - 23,0) 21,0(19,9-22,1) | 24,6 (23,2 - 25,9)
Obésité 22,8 (19,7 - 25,9) 21,2 (18,1 - 24,3) 24,8 (23,3-26,3) | 29,1(27,5-30,7)
Arthrite

Insuf. de poids
Poids normal
Embonpoint
Obésité

N.D.
6,7 (5,5-7,8)
8,0 (6,7 -9,4)
11,4 (9,1 - 13,8)

12,3* (7,9 - 18,1)
10,1 (9,1 - 11,1)
19,4 (17,3 - 21,5)
23,4 (20,2 - 26,5)

5,1* (3,3 - 7,4)
10,1 (9,4 - 10,8)
14,3 (13,5 - 15,2)
20,8 (19,4 - 22,1)

11,3 (9,0 - 13,6)
15,1 (14,4 - 15,9)
26,2 (24,9 - 27,5)
35,7 (34,0 - 37,5)

Ostéoporose (45 ans et plus)

Insuf. de poids N.D. 27,1* (17,3 - 38,9) N.D. 33,8 (26,2 - 41,4)
Poids normal 6,1* (3,5 - 9,7) 17,0 (14,5 - 19,6) 3,4 (2,6 - 4,2) 18,3 (16,7 - 19,8)
Embonpoint 2,7* (1,5 - 4,4) 16,1 (13,2 - 19,4) 2,7 (2,1-3,5) 14,4 (12,8 - 16,0)
Obésité 4,0* 2,3 - 6,4) 11,2 (8,4 - 14.,5) 2,4* (1,6 - 3,5) 13,2 (11,1 - 15,3)

CUMUL DE MALADIES CHRONIQUES

Au moins 2 maladies chroniques

Insuf. de poids N.D. N.D. 5,8* (2,8 - 10,5) 7,8(6,3-9,4)
Poids normal 7,9 (6,8 -9,1) 8,4 (7,4-9,4) 7,9 (7,4 -8,5) 9,5(9,0-10,0)
Embonpoint 11,6 (9,9 - 13,2) 18,8 (16,7 - 20,8) 13,7 (12,9 - 14,5) 20,7 (19,4 - 22,0)
Obésité 22,3 (19,3 - 25,3) 29,2 (25,8 - 32,6) 23,5 (22,0 - 25,0) 31,6 (30,0 - 33,2)
AUTRES

Migraines

Insuf. de poids N.D. 9,6 (6,5 - 13,5) 4,5*(2,1-8,2) 12,3 (9,7 - 15,4)
Poids normal 5,3 (4,1-6,5) 12,3 (10,9 - 13,7) 6,4 (5,7-7,1) 14,4 (13,5 - 15,2)
Embonpoint 4,0 3,2-4,9) 12,5 (10,8 - 14,3) 5,9 (5,4 -6,5) 14,6 (13,5 - 15,7)
Obésité 53B,9-7,1) 17,1 (13,9 - 20,7) 7,5(6,5-8,4) 17,9 (16,4 - 19,3)
Blessures

Insuf. de poids N.D. 6,2* (4,0 -9,2) 14,5 (9,5 - 20,9) 10,8 (8,4 - 13,3)

Poids normal
Embonpoint
Obésité

16,8 (14,8 - 18,8)
15,7 (13,6 - 17,8)
13,2 (10,6 - 15,8)

10,9 (9,6 - 12,3)
10,1 (8,2 - 12,1)
12,3 (9,7 - 15,4)

16,2 (15,2 - 17,2)
15,3 (14,3 - 16,2)
16,6 (15,2 - 18,0)

12,1 (11,4 - 12,8)
11,7 (10,9 - 12,5)
14,3 (13,0 - 15,5)

*

Estimation avec un coefficient de variation entre 16,6 % et 33,3 %; a interpréter avec circonspection.

N.D. : Estimation avec une variabilité échantillonnale trop importante (coefficient de variation supérieur a 33,3 %); non diffusée.
2 Avec intervalles de confiance a 95 % entre parenthéses.

Sources : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 2009-2010; pour I'ostéoporose,
Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes - Vieillissement en santé, 2008-2009.
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Tableau A.8.2 Rapports de cotes®® de la relation entre le statut pondéral° et différents
problémes de santé physique autodéclarés selon le sexe, population agée de
18 ans et plus vivant en ménages privés, Québec et reste du Canada, 2009-2010

QUEBEC RESTE DU CANADA

Hommes Femmes Hommes Femmes
DIABETE
Diabéte de type 2
Insuf. de poids 0,7 (0,0 - 86,8) 0402-09) | 09(0,2-46) | 1,0(0,3-2,9)
Embonpoint 1,7(1,3-23) 22(16-30 |15(1,3-18) | 2,1(1,8-26)
Obésité 51@3,7-7,0) 7,8(5,7-106) | 38(3,2-4,5 | 5,5(4,6-86,5)
PROBLEMES CARDIOVASCULAIRES
Hypertension
Insuf. de poids 0,8(0,2-3,7) 090,4-19 | 05(0,2-1,00 | 0,7(0,5-0,9)
Embonpoint 1,7(1,4-2.1) 2001,7-24) | 16(1,5-1,8) | 2,2(2,0-2,4)
Obésité 4,6 (3,7 -5,8) 39@B,0-50) | 35(3,1-4,0) | 40(35-4,4)
Maladie cardiaque (45 ans et plus)
Insuf. de poids 0,3(0,0-2,0) 0903-2% |05(0,3-1,0| 1,2(0,8-1,9
Embonpoint 1,00,7-1.4) 1,4(1,0-19° | 11(1,0-1,8) | 1,3(1,1-1,5)
Obésité 1,7(1,2-2,5) 1,7(1,2-24) | 20(1,7-2,3) | 1,9(1,6-2,2)
PROBLEMES RESPIRATOIRES
Asthme
Insuf. de poids 1,8(0,3-9,7) 1,006-18) | 12(0,5-3,00 | 0,9(0,6-1,3)
Embonpoint 1,00,7-1,3) 1,3(1,0-1,7* | 1,009-1,2) | 1,4(1,2-1,8)
Obésité 1,3(0,9-1,9) 18(1,4-24) | 17(1,4-2,00 | 21(1,8-2,4)
Maladie pulmonaire obstructive chronique (45 ans et plus)
Insuf. de poids 6,7 (1,9 -23,3) 1,6(09-30) | 16(0,9-2,9 | 1,9(1,3-2,7)
Embonpoint 0,8 (0,6 -1,3) 1,3(1,0-19) | 09(0,7-1,2) | 1,2(1,0-1,4)
Obésité 1,3(08-22) 23(1,6-34) | 15(1,2-1,9 | 2,1(1,8-2,6)
CANCER (45 ans et plus)
Insuf. de poids 3,8(0,0-4491,1) 25(1,0-65 |1105-22) | 1,7(1,1-2,8)
Embonpoint 0,5(0,3-0,8) 1.6(1,1-24)° | 12(1,0-1,5 | 1,2(0,9-1,5)
Obésité 08(0,4-1,9) 1,7(11-28) [ 1,4(1,1-1,9 | 1,2(09-1,6)
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Tableau A.8.2 Rapports de cotes®*® de la relation entre le statut pondéral° et différents
problémes de santé physique autodéclarés selon le sexe, population agée de
18 ans et plus vivant en ménages privés, Québec et reste du Canada, 2009-2010

(suite)
QUEBEC RESTE DU CANADA
Hommes Femmes Hommes Femmes
PROBLEMES MUSCULO-SQUELETTIQUES
Maux de dos
Insuf. de poids 1,0(0,4-2,5) 1,2(0,8-1,7) 0,9 (0,5 -1,4) 0,9 (0,7 -1,1)
Embonpoint 1,3(1,0-1,6) 1,3(1,0-1,5° 12(1,1-13) | 1,3(1,2-1,4)
Obésité 1,5(1,2-1,9) 1,3(1,0-1,6° 1,4(1,3-1,6) 1,7(1,5-1,9)
Arthrite
Insuf. de poids 0,8(0,1-4,1) 1,5(0,9 - 2,6) 0,6 (0,4-0,9) 0,8(0,6-1,1)
Embonpoint 1,0(0,8-13) 1,7(1,4-2,0) 1,2(1,1-1,3) 1,5(1,4-1,7)
Obésité 1,6(1,2-2,2) 2,4(1,9-3,0) 2,0(1,8-2,3) 2,8(2,6-3,2)
Ostéoporose (45 ans et plus)
Insuf. de poids 3,2 (0,0 - 652,8) 1,7(0,9-3,1) 0,7(0,0-12,2) | 1,7(1,2-2,6)
Embonpoint 0,4(0,2-0,9) 09(0,7-12) 0,9(0,6-1,2) 0,7 (0,6 - 0,8)
Obésité 0,7(0,3-1,4) 0,6 (0,4-0,8) 0,8(0,5-1,2) 0,7(0,6-0,9)
CUMUL DE MALADIES CHRONIQUES
Au moins 2 maladies chroniques (versus 1 maladie chronique)
Insuf. de poids 0,9(0,2-4,6) 1,2(0,6 -2,3) 1,0 (0,4 - 2,4) 1,0 (0,7 - 1,4)
Embonpoint 1,108-14) 1,4(1,1-1.9) 14(12-186) | 1,5(1,3-1,7)
Obésité 1,9(1,4-27) 24(1,8-32) 2,3(2,0-2,7) 2,72,4-31)
AUTRES
Migraines
Insuf. de poids 1,5 (0,4 - 6,2) 0,8(0,5-1,2) 0,7 (0,4 - 1,4) 0,8(0,6-1,1)
Embonpoint 0,7 (0,5-1,0) 1,1(0,9 - 1,4) 1,0 (0,8 -1,1) 1,1(1,0-1,3)
Obésité 1,0 0,7 -1,5) 1,5 (1,2 - 2,0) 1,2(1,0-15% | 1,4(1,2-1,6)
Blessures
Insuf. de poids 0,9(0,3-2,2) 0,5(0,3-0,8) 0,8(0,5-1,2) 0,8 (0,6-1,1)
Embonpoint 1,1(0,8 -1,3) 1,0 (0,8 - 1,3) 1,1(1,0-1,2) 1,0 (0,9 -1,1)
Obésité 0,8(0,6-1,1) 1,2 (0,9 -1,7) 1,2(1,1-1,3) 1,3(1,1-1,5)

2 Rapports de cotes ajustés pour I'age.

Avec intervalles de confiance a 95 % entre parenthéses.

¢ La catégorie de référence est le poids normal.

¢ La limite inférieure de I'intervalle de confiance est Iégérement supérieure a 1,0.

La limite supérieure de I'intervalle de confiance est Iégérement inférieure a 1,0.

Le résultat devient non-significatif lorsqu’on ajuste pour I'indice de défavorisation matérielle et sociale (en plus de I'age).

Sources : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 2009-2010; pour I'ostéoporose,
Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes — Vieillissement en santé, 2008-2009.

46

Institut national de santé publique du Québec




Annexe 9

Données complémentaires pour les probléemes
de santé MENTALE selon le statut pondéral






Poids corporel et santé chez les adultes québécois - Annexes

Tableau A.9.1 Prévalences brutes® pour différents problémes de santé mentale autodéclarés
selon le statut pondéral et le sexe, population agée de 18 ans et plus vivant en
ménages privés, Québec et reste du Canada, 2009-2010

QUEBEC RESTE DU CANADA
Hommes Femmes Hommes Femmes
% % % %

Faible estime de soi

Insuf. de poids 15,2* (7,2 - 26,9) 10,9* (6,7 - 16,6) N.D. 12,6* (7,4 - 19,7)
Poids normal 64(5,1-7.9) 7,0(6,0-8,0) 11,6 (9.7 - 13,5) 9,7 (8,1-11,2)
Embonpoint 4,4 (3,6 - 5,3) 7,2 (5,8-8,9) 8,6 (7,0-10,5) 13,2 (10,5 - 16,1)
Obésité 7,1(5,2-9,5) 9,8(7,4-12,7) 13,1 (10,3 - 16,3) 20,0 (15,9 - 24,1)

Troubles de I'humeur ou anxieux

Insuf. de poids N.D. 9,9* (6,6 - 14,3) 6,3* (3,7 - 10,1) 11,0 (8,3 - 14,2)
Poids normal 6,6 (5,3-7,9) 9,8(8,6 -11,1) 6,3 (5,7 - 6,9) 10,1 (9,4 - 10,7)
Embonpoint 5,3 (4,2 - 6,4) 9,4(7,9-10,9 6,7 (6,1 -7,3) 13,4 (12,2 - 14,5)
Obésité 8,3 (6,3-10,8) 17,5 (14,2 -21,1) 9,7 (8,6 -10,7) 18,9 (17,6 - 20,2)
Détresse psychologique élevée

Insuf. de poids 25,7* (14,6 - 39,6) 31,9 (25,5 - 38,4 N.D. 21,5 (13,6 - 31,3)

Poids normal
Embonpoint
Obésité

20,8 (18,8 - 22,9)
16,9 (14,9 - 18,9)
20,5 (17,1 - 23,9)

)
26,3 (24,2 - 28,3)
22,9 (20,4 - 25,3)
29,7 (26,0 - 33,5)

15,0 (12,8 - 17,3)
11,3 (9,5 - 13,0)
14,9 (12,2 - 17,6)

19,0 (16,6 - 21,3)
16,9 (14,1 - 19,7)
20,0 (17,2 - 22,8)

Idéation suicidaire

Insuf. de poids N.D. 4,5 (2,4 -7,8) N.D. N.D.
Poids normal 2,4 (1,8 - 3,0) 2,1(1,6-2,7) 1,5(1,2-1,9) 1,6 (1,3-2,0)
Embonpoint 1,9(1,5-2,4) 2,3(1,6-32) 1,5(1,1-1,9) 1,4(1,1-1,8)
Obesité 1,9 (1,1 - 3,2) 2,8°(1,9-4,0) 1,7 (1,2-2,4) 2,9(2,2-38)

*  Estimation avec un coefficient de variation entre 16,6 % et 33,3 %; a interpréter avec circonspection.
N.D. : Estimation avec une variabilité échantillonnale trop importante (coefficient de variation supérieur a 33,3 %); non diffusée.
2 Avec intervalles de confiance a 95 % entre parenthéses.

Sources : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 2009-2010; pour l'idéation
suicidaire, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 3.1 (2005).
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Tableau A.9.2 Rapports de cotes®*® de la relation entre le statut pondéral° et différents
problémes de santé mentale autodéclarés selon le sexe, population dgée de

18 ans et plus vivant en ménages privés, Québec et reste du Canada, 2009-2010

QUEBEC RESTE DU CANADA

Hommes Femmes Hommes Femmes
Faible estime de soi
Insuf. de poids 2,6(1,2-5,8) 1,5(0,9-2,5) 1,4(0,5-4,2) 1,3(0,8-2,4)
Embonpoint 0,7 (0,5-0,9) 1,1(0,8-1,4) 0,8 (0,6 - 1,0) 1,4(1,1-1,9)0¢
Obésité 1,1(0,8-1,6) 1,56(1,1-2,1) 1,2(0,9-1,7) 2,4(1,7-3,3
Troubles de I'humeur ou anxieux
Insuf. de poids 1,2(0,5-2,9) 1,1(0,7-1,7) 1,1(0,7-1,8) 1,1(0,8-1,5)
Embonpoint 0,8 (0,6 -1,1) 0,9 (0,8-1,2) 1,0(0,9-1,2) 1,4(1,2-1,6)
Obésité 1,2(0,9-1,8) 1,9(1,5-2)5 1,56(1,3-1,8) 21(1,9-24
Détresse psychologique élevée
Insuf. de poids 1,3(0,7-2,4) 1,2(0,9-1,7) 1,3(0,4-4,1) 1,2 (0,7 -2,0)
Embonpoint 0,9 (0,7 -1,1) 0,9 (0,8-1,1) 0,8 (0,6 - 1,0) 1,0(0,8-1,3)
Obésité 1,1(0,8-1,4) 1,4(1,1-1,7) 1,1(0,9-1,5 1,2(1,0-1,5)
Idéation suicidaire
Insuf. de poids 2,1(0,5-9,0) 2,2 (1,1-4,3) 2,4 (1,1-5,5)° 1,2(0,5-2,9)
Embonpoint 0,8 (0,6 -1,2) 1,2(0,8-1,9) 1,1(0,8-1,6) 1,0(0,8-1,4)
Obésite 0,8 (0,5-1,5 1,5(1,0-2,3 1,3(0,8-2,0) 21(1,5-3,1)

2 Rapports de cotes ajustés pour |'age.
b Avec intervalles de confiance 4 95 % entre parenthéses.

La catégorie de référence est le poids normal.

4 Le résultat devient non-significatif lorsqu’on ajuste pour I'indice de défavorisation matérielle et sociale (en plus de I'age).

Sources : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 2009-2010; pour l'idéation

suicidaire, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 3.1 (2005).
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