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" L'ENQUETE SANTE CANADA: UNE
SOURCE DE DONNEES POUR LES DEMOGRAPHES

Claude STROHMENGER*

Note présentée au 49° congrés de 1'ACFAS,
section de démographie, mai 1981

Entreprise conjointement par Statistique Canada et le minis-
tére de la Santé et du Bien-&tre social du Canada, 1'Enquéte Santé
Canada devait, a 1'origine, devenir une enquéte permanente permettant
de recueillir, chaque année, des renseignements sur la santé et les ha-
bitudes de vie de la population auprés d'environ 12 000 ménages. Mais
la collecte des données, commencée en mai 1978, devait prendre fin moins
d'un an plus tard, & la suite de mesures prises par le gouvernement fé-
déral en vue de comprimer les dépenses.

Etant donné les sujets abordés par 1'enquéte, i1 importait
d'attirer 1'attention des démographes sur 1'existence de la banque de
données qui a été constituée a partir de neuf mois d'observations.
L'intérét de ces statistiques apparaitra mieux aprés un bref exposé des
lacunes que 1'enquéte visait 3 combler et du type de recherches qu'elles
peuvent susciter,

Données sur la santé: 1lacunes et Tlimites

. L'importance des fonds consacrés a la santé] exige que 1'on
connaisse bien 1'état et 1'évolution de la santé de 1'ensemble de Ta po-
pulation, afin de rendre plus faciles 1'établissement de priorités, 1a
planification des services existants, la détection de nouveaux besoins,
etc... Or Tes statistiques sanitaires rassemblées jusqu'a maintenant

* Section de la recherche et de 1'analyse, Division de la santé,
Statistique Canada, Ottawa, Ontario, KIA 0T6.

1. Au moment ol 1'on envisageait d‘entrepngndre.l'Enquéte Santé, i1
s'agissait de 7% du PNB pour les divers niveaux de gouvernement
pris dans leur ensemble (N. Collishaw, 1974, p. 1).
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“nous privaient de renseignements vitaux 2 cet égard.

Une des principales lacunes des statistiques sanitaires tra-
ditionnellement recueillies est qu'au lieu de contribuer a mesurer la
santé de la population, elles en mesurent plut6t sa "mauvaise santé".
Cela provient de cet intérét presque exclusif pour les statistiques sur
la morbidité et la mortalité qui a conduit a pratiquer, jusqu'a mainte-
nant, une mesure surtout négative de 1a santé. Les individus qui se
soignent eux-mémes, c'est-a-dire sans passer par le systeme de santé,
ont donc échappé 2 notre observation: c'est le cas de ceux qui consom-
ment des médicaments non- prescr1ts ou d'individus qui souffrent de cer-
tains handicaps, par exemple. L'Enqué&te Santé vient donc compiéter les
mesures de la santé dont on dispose en s'attachant &galement 2 des as-
pects "positifs" de la santé2 comme, par exemple, la condition physique,

"le degré d'activité physique, la santé affective. L'enquéte renseigne
aussi sur le degré d'exposition des individus 2 certains risques, 1'usa-
ge du tabac et 1'abus de 1'alcool notamment, ce qui permet de mieux orien-
ter les programmes de prévention.

Une deuxi2me lacune, qui découle naturellement de la premiére,
est que les statistiques renseignent généralement sur une petite partie
des individus: ceux qui sont soit gravement malades, soit décédés.
L'Enquéte Santé, par contre, vise la quasi-totalité de la population non-
hospitalisée, puisque son échant1110n est représentat1f de 97% de la po-
pulation du pays.

Une autre caractér1st1que des statistiques existantes est

qu ‘elles sont fondées sur des diagnostics &manant de membres du person-
nel médical, donc obtenus .dans des conditions tr&s diverses et non desti-
nées a une exp]oitation statistique. L'Enquéte Santé, tout en donnant
plus d'uniformité aux diverses mesures recueillies, renseigne également
sur la percept1on qu'ont Tes individus de Teur propre santé: cet aspect
est important puisqu'il peut &tre a la base de certaines décisions indi-
viduelles: consommat1on de méd1caments, demande de soins, absenté1sme,

- etc...

Enfin, mentionnons que dans les statistiques courantes 1'unité
n‘est pas toujours 1'individu, mais plus souvent les périodes d'hospita-
lisation, le nombre d'actes médicaux, etc... Ainsi on connait, par exem-
ple, 1e nombre des séjours effectués en milieu hospitalier selon leur
durée, mais on ignore le nombre et les caractéristiques des individus qui
y ont fait des séjours répétés3, alors que 1'Enquéte Santé nous renseigne
a ce sujet.

2. Pour le concept de "santé positive", voir M. Goldberg et al. (1979,
" p. 63).

3. Une é&tude américaine (C.J. Zook, S.F. Savickis et F.D. Moore, 1980)
portant sur cing hdpitaux et un centre de traitements spécialisés.
permet d'apprécier 1'importance de ce phénomgne: on y a montré que 60%
de 1'ensemble des colts étaient attribuables a des admissions répétées
pour la méme maladie.



Figure |. Résumd des donndes st des techniquas de mesure
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MODELE FACTEURS DE RISQUES ’ ETAT DE SANTE CONSEQUENCES
HABITUDES DE VIE PHYSKQUE/ PSYCHOLOGIQUE RECOURS A DES
FACTEURS BIOLOGIQUES > PERGU/OBSERVE 2! SOINS MEDICAUX
ENVIRONNEMENT POSITIF/NEGATIF IMPLICATIONS
DONNEES
HABITUDES DE VIE ETAT DE SANTE INDIQUE RECOURS A DES SOINS

PAR LA PERSONNE

consommation d'aicool  QHS * restriction des activités

* ysage de tabac QHS « conditions 4 court terme

« activités physiques QHS o accidents et blessures

« port de la ceinture de ¢ états chronigues
3écurité QHS * déficiences

« gxamen préventlf pour + état de I'oule. de la vue
les femmes QHS et de ia dentition
FACTEURS BIOLOGIQUES SANTE PHYSIQUE

» degré d'immunité SANG « condition cardio-

« choiestérol, glucose, respiratoire
acide urique SANG « ignsion artérielis

« maladies congénitales * pourcentage de gras dans
propres a la lamitie QMs I'organisme

« anémie

* fonctionnement du foie
* fonctionnement des reins

ENVIROMNEMENT ETAT PSYCHOLOGIQUE
« plomb, cadium, cuivre, «+ équilibre psychologique
zinc SANG « problémes ligs a I'alcool

QRE
QRE
ORE
QRE
QRE

QRE

aMP
SANG
SANG
SANG

QHS
QHS

.

-

.

MEDICAUX

types de soing medicaux regus QRE
endroit o la personne

regnit des soins QRE
raisons pour lesquelies la

personne ne sa fait pas )
sowgner . QRE
medicaments absorbes QRE
appareils medicaux utilises QRE

IMPLICATIONS
journees d'incapacité QRE

CARACTERISTIQUES DES MENAGES

« désignation de la région FD
« role au sein du foyer FO
« caractéristiques de logement FOD

" e s e

CARACTERISTIQUES DEMOGRAPHIQUES

raractéristiques sociales QRE ot QHS
caractéristiques economiques QRE
mobilita, imrnigration QRE

évenemenis de la vie QHS

CODE: FD - Fiche domiciliaire
QRE - Questionnaire rempl par entravue
QHS - Questionnaire sur la santd et les habitudes de vie
QMP - ‘Questionnaire sur les mesures physiques
SANG - Prise de sang

Volet des entrevues

Volet d'avaluation de ia forme physique
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I1 ne s'agit 1a que de quelques lacunes et limites que 1'enqué-
te vise a combler et non d'une liste exhaustive. Retenons que 1'Enquéte
Santé a surtout pour but de compléter les statistiques existantes et non
de les remplacer.

L'Enquéte Santé et les démographes

L'examen de la figure 1 révéle que bien des préoccupatlons de
‘1'Enquéte Santé rejoignent celles des démographes, de ceux qui oeuvrent
dans le domaine de la santé notamment. _

Ainsi, les donnes sur 1'incapacité tirées de 1'enqu&te peuvent
entrer dans le calcul de 1'espérance de vie en bonne santé, proposé par
Sullivan (1971). L'&tude de 1'incapacité ou de 1a morbidité selon 1'age
présente également un intérét. L'identification des populations exposées
a certains facteurs de risque (tabac, alcool, inactivité, ant&c&dents fa-
miliaux) peut apporter des &1éments d'explication dans des études sur la
mortal1té par cause. . '

_ Etant donné 1'abondance des rense1gnements réunis au cours de
1'enquéte et les variables retenues, bien d'autres &tudes démographiques
pourra1ent étre menées En S appuyant en tout ou en partie sur les résul-
tats de 1' Enquéte Santé '

D1ffus1on des données

_ Un rapport pub11é décr1t les méthodes utilisées pour 1'enquéte
et en présente les principaux résultats (Santé et Bien-&tre social Canada
et Statistique Canada, 1981).  I1 est &galement possible d'obtenir certains -
'tab]eaux plus déta1]1és, par prov1nce notamment5 (

4, <Citons, & titre d'exemple, la recherche de N.B. Belloc (1973): dans
un premier temps, on avait mené une Enquéte Santé& auprés d'un échan-
tillon de la population adulte californienne; une procédure permettait
ensuite, lorsqu'un des enquétés décédait, de rapprocher son bulletin
de décés des résultats de 1'enquste.

5. Les demandes doivent &tre envoyées au Coordonnateur (Enquéte Santé
Canada), & 1'adresse suivante: Section de la recherche et de 1'ana-
lyse, Division de la santé, Statistique Canada, Ottawa, Ontario,

K1A 0T6, Tél.: (613) 995-7808.
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