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Sommaire de I’Apercgu des statistiques sur la santé

I ntroduction

LaDivision de la statistique de la santé fournit aux clients qui demandent des
renseignements sur la santé a Statistique Canada des données sous diverses
formes, y compris des publications comme Rapports sur la santé, des
totalisations spéciales, des fichiers de microdonnées et des produits d
données intégrées.

L'Apercu des statistiques sur la santé représentent un produit de données
intégré. 1lsfournissent des renseignements sur les facteurs de risque
socioéconomiques ou déterminants de la santé et sur |'état de santé de la
population, de nouvelles données sur les résultats en ce qui concerne la santé
et des précisions sur I'utilisation des services de santé. La publication de

I' Apercu des statistiques sur la santé a pour but de présenter un ensemble de
données fondamental es produit d'aprés les renseignements les plus récents.

Lestableaux des indicateurs de la santé comportent des séries chronologiques
prolongées produites aux niveaux de détail géographigue national et
provincial ou territorial. En fonction de I'indicateur, les données sont
recoupées selon |'age et le sexe e, parfois, le niveau de scolarité. Comme un
grand nombre de données utilisées pour calculer lesindicateurs proviennent
d'enquétes par sondage, nombre de tableaux ne peuvent étre produits au
niveau infra provincial.
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Sommaire de I’Apercu des statistiques sur la santé

Qu’est-ce

I” Apercu des
statistiques sur
la santé ?

L'Apercu des statistiques sur la santé est un produit de données intégré. Son
contenu refléte |a demande croissante d'analyses des dossiers santé de I'heure
complétées par les données sous-jacentes. Le présent CD-ROM compre
trois grandes composantes : |e Rapport statistique sur la santé de la
population canadienne, 17 articlestirés de Rapports sur la santé cités dans le
Rapport statistique et toutes les composantes des Indicateurs sur la santé, y
compris les Causes de déces.

Pour permettre al'utilisateur de passer facilement de I'analyse aux tableaux de
données et inversement, on a créé quelque 54 liens entre le Rapport
statistique et les tableaux des Indicateurs sur la santé, entre le Rapport
statistique et les articles de Rapports sur la sant. Cette documentation n'est
reliée a aucune autre composante.

L es données sont diffusées sous forme de tableaux que |’ utilisateur peut
manipuler afin de présenter les données dans divers formats répondant a ses
besoins.

Le CD-ROM de I’ Apercu des statistiques sur la santé contient labase d
données compléte de plus de 100 indicateurs ainsi que le logiciel donnant
acces al’information au moyen d'un ordinateur personnel. Labase de
données peut étre consultée sur I’ ordinateur central grace ala base de données
recoupeées CANSIM de Statistique Canada.
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Quel genre
d’indicateur
la base de
donnéesde

I” Apercu des
statistiques sur
la santé
contient-elle?

D’ou
proviennent
lesfichiersde
données
utilisés pour
produire

I” Apercu des
statistiques sur
la santé?

Lesindicateurs sont regroupés en quatre catégories.

1. Déterminants

Démographie

Environnement

Conditions socioéconomiques
Mode devie

2. Etat de santé

Niveau de santé ou de bie -étre percu ou diagnostiqué

3. Ressources

Humaines
Mateérielles
Financiéres
Organisationnelles

4. Utilisations des ressources

Ressources de santé utilisées

Lesfichiers de données utilisés pour produire les tableaux en B20/20
proviennent des sources suivantes :

Division de la statistique de la santé, Statistique Canada
Autres divisions de Statistique Canada

Santé Canada

Laboratoire de lutte contre la mal adie de Santé Canada

Institut canadien d’information sur la santé
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Objectif dela  Ladocumentation a pour objectif de fournir al’ utilisateur des les

documen- renseignements les plus clairs, complets et ajour qui soient sur chaque
tation sur composante dans | es tableaux de B20/20.

I” Apercu des

statistiques sur - De plus amples informations relatives aux enquétes menées par la Division
la santé des statistiques sur la santé sont disponibles. Pour plus de renseignements sur

les enquétes réalisées par les autres divisions de Statistique Canada ou sur les
enqguétes effectuées par d’ autres ministéres ou organismes, nous fournissons
les noms des personnes auxquellesil faut s adresser.
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Fichiersde o Statistique del’ état civil

données — Naissances

utilisés pour - Décés

produirela — Mortinaissances

base de

donnéesdel’- . Enquéte nationale sur la santé de la population
Apercu des

slatistiquessur -, Registre canadien du cancer

la santé

» Avortements thérapeutiques

* Morbidité hospitaliére et interventions chirurgicales
o Statistiques annuelles des hopitaux

«  Etablissements de soins pour bénéficiaires internes
* Enquéte sociale générae

» Enguéte sur lasanté et leslimitations d’ activités

» Enquéte sur la population active

* Recensement

* Enquéte sur les finances des consommateurs

» Systéme d’information sur |la clientéle des colleges communautaires
e Systeme d’information sur laclientéle universitaire
* Dépenses nationales de santé

* Professionnelsde lasanté

» Servicesrendus par les médecins

* Maladies transmises sexuellement

» Maladies adéclaration obligatoire
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Quelssont les  Ladocumentation fournit les renseignements courants dont on dispose, selon
ééments lecas:

d’information

inclusdansla « Nom del’enquéte ou de |’ activité statistique

documen-

tation? * Renseignements généraux
— Description
- Objectif
- Clients

- Genred activité statistique

- Genred enquéte

- Période de référence

— Fréquence del’ activité statistique
— Population cible

— Tallle delapopulation

- Unités gtatistiques

— Tailledel’ échantillon

— Couverture géographique

— Classifications types

* Principaux sujets et définitions
— Principaux sujets et variables disponibles
- Définitions
— Définitions applicables ala collecte des données

» Collecte des données — Généralités
— Base de sondage ou sources des données de |a base de sondage
— Meéthodes de collecte
— Période de collecte

* Collecte de données au moyen de questionnaires
— Questions posées (questionnaires)
- Méthode de collecte
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Quelssont les
éléments
d’information
inclusdansla
documen-
tation?

(suite)

Méthodes de traitement des données

— Apercu général du systéme de traitement

— Epuration des données (vérification et manipulation)
— Méthodes de pondération

— Classifications types utilisées pour le codage

— Documentation utilisée pour le codage

Qualité des données

— Taux deréponse

— Unités visées par les taux de réponse

— Pondération des taux de réponse

— Méthodes d’ estimation

— Erreurs d’ échantillonnage

— Erreurs de couverture

— Erreurs dues alanon-réponse

- Erreursde réponse

— Erreurs de traitement

— Autres erreurs non dues al’ échantillonnage
— Redtrictions ou pratiques relatives a la confidentialité des données
- Coefficients de variation
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Apercu de la statistique de |'état civil

Apercu dela
statistique de
I’ état civil

Le Bureau fédéral de la gtatistique (BFS; aujourd’ hui Statistique Canada) a été
crééen 1918 en vertu dela Loi sur la statistique. Deux conférences fédérales-
provinciaes ont été tenues la méme année pour établir le mécanisme selon
lequel le BFS et les bureaux provinciaux del’ état civil produiraient les
statistiques nationales de I’ état civil. Aux termes de ce projet collectif, le BFS
devait fournir les formulaires d’ enregistrement normalisés pour les naissances,
les mortinai ssances, les déces et les mariages, tandis que les provinces devaient
envoyer des copies des formulaires diment remplis. Au départ, huit provinces
ont participé au systeéme coopératif et leurs efforts ont mené ala publication du
premier rapport annuel pour le Canadaen 1921. Le Québec s'est joint au
groupe en 1926 et Terre-Neuve, en 1949. Les données provenant des territoires
ont été incluses pour la premiére fois dans les publications ordinaires en 1950.

Une entente entre le gouvernement du Canada et |es gouvernements
provinciaux et territoriaux réegit le fonctionnement du Systéme canadien des
statistiques sur I’ éat civil. Le Conseil de la statistique de I’ état civil du Canada,
gui compte des représentants de chague province, de chaque territoire et de
Statistique Canada, coordonne le reglement des questions de politique et de
fonctionnement. Aux termes de I’ entente, tous les officiers ont convenu de
recueillir systématiquement certains renseignements, mais ont laliberté de
recueillir des renseignements supplémentaires.

L’ enregistrement complet et exact de tous les événements « delavie » au
Canada est I’ objectif principal de cet effort collectif des provinces, des
territoires et de Statistique Canada. En vertu d' une entente fédérale, provinciale
et territoriale, |’ enregistrement des nai ssances, des mortinaissances, des déces
et des mariages incombe aux provinces ou aux territoires.

Ordinairement, les parents sont chargés de remplir le formulaire

d enregistrement d’ une naissance ou d’ une mortinaissance et de le remettre a

I officier municipal de |’ éat civil. Dans laplupart des provinces, le médecin ou
la personne qui assiste ala naissance doit aussi remplir un rapport, appelé Avis
de naissance, qu'il ou elle doit remettre al’ officier municipal del’ éat civil.
Dans le cas d une mortinaissance, le formulaire d’ enregistrement doit étre
rempli en partie par un médecin ou par un médecin légiste. Au Québec, au lieu
defaire appel au service d’ un officier municipa del’ état civil, on demande a
un employé de |’ hopital ou ala personne qui a assisté ala naissance, plutét

gu’ aux parents, de remplir les documents d’ enregistrement et de les transmettre
directement au bureau provincial de |’ éat civil.
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Apercu de la statistique de |'état civil

Apercu dela
statistique de
I’ état civil
(suite)

Leformulaire d’ enregistrement d’ un décés comprend deux parties, I une pour
les renseignements personnels et I’ autre pour |es renseignements médicaux. Les
données personnelles sont fournies al’ entrepreneur de pompes funébres par
une personne connaissant la personne décédée, ordinairement un parent. La
partie du formulaire correspondant au certificat médical de déces est remplie
par le dernier médecin qui S est occupé du défunt ou par un médecin Iégiste, s
une enquéte alieu. L’ entrepreneur de pompes funébres, ou une personne le
représentant, inscrit sur le formulaire d’ enregistrement du déceés le
renseignements sur |’ inhumation ou les autres dispositions prises concernant la
dépouille. Cette personne est également chargée de transmettre le formulaire
ddment rempli al’ officier municipal del’ é&at civil qui déivre aorsle permis
d inhumer.

Le Bureau central de la statistique de |’ état civil de chague province ou
territoire fournit des copies des documents d enregistrement et des extraits
d’ acte de naissance, de déces, de mortinaissance ou de mariage a Statistique
Canada
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Natalité

Letableau qui suit fournit des renseignements générauix et la description des élémentsinclus
dans la composante de la natalité de |a base de données des Indicateurs sur la santé. Cette
composante englobe les naissances vivantes et |es mortinai ssances.

Elément Description
Nom de Statistique de I’ état civil — Base de données sur les naissances.
I’enquéte ou
del’activité
statistique
Description Enquéte administrative congue pour recueillir en permanence auprés de tous
les bureaux provinciaux et territoriaux de |’ état civil des renseignements sur
les naissances vivantes et sur les mortinai ssances (morts fétales tardives) au
Canada.
Objet de Au Canada, les données sont utilisées avant tout a des fins statistiques, comme
I’enquéte ou la production d’ estimations et de projections démographiques, |’ analyse des
del’activité tendances démographiques, la surveillance de la santé et larecherche
épidémiologique. Les données sont utilisées a grande échelle par les chercheurs
et les autres professionnels de la santé.
L es données de I’ enquéte sont utilisées principalement pour suivre les
tendances démographiques et |’ évolution des facteurs qui influent sur la santé
de lapopulation, ainsi que pour planifier, mettre en cauvre et évaluer les
divers programmes de services sociaux et de santé.
Clients Les principaux utilisateurs des données de |’ état civil sur les naissances sont :
* Santé Canada
* lesministéres provinciaux de la Santé et les services régionaux et
municipaux de santé
* lesbureaux de la statistique
+ lesministéres de |’ Education
* lesministéresdel’Emploi et du Travail
* lesorganismes de recherche
* lesuniversités
» laDivision de la démographie de Statistique Canada
» lesfabricants et les détaillants
Genre Enquéte administrative.
d’activité
statistique
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Natalité

Elément Description
Genred’ enquéte | Enquéte transversale.
Période de La période de référence est I’ année civile. L’ enquéte a débuté en 1921.
référence
Fréquencede L es données sont recueillies en permanence, mais publiées une fois par an
I’enquéteou de | par Statistique Canada.
I"activité
statistique

Population cible

Toutes les nai ssances de résidents du Canada survenues au Canada ou aux
Etats-Unis. Le Systéme canadien d’ enregistrement des données de |’ état

civil couvre toutes les naissances qui surviennent au Canada, tandis que les
tableaux des Indicateurs sur la santé excluent celles de personnes ne
résidant pas au Canada. Par contre, les naissances d’ enfants mis au monde
aux Etats-Unis par des résidentes du Canada, qui sont déclarées aux termes
d une entente bilatérale, sont incluses. Toutefois, les nai ssances de résidents
du Canada qui ont lieu ailleurs qu’ au Canada ou aux Etats-Unis ne sont pas
couvertes par les Indicateurs sur la santé, quelle que soit la citoyenneté de la
personne.

Tailledela Population du Canada.

population

Unités Personnes.

statistiques

Taillede SO.

I’ échantillon

Couverture L’ ensemble des provinces et des territoires du Canada, selon lelieu de
géogr aphique naissance et |e lieu de résidence.

Classifications
types

Classification géographique type (CGT), division de recensement et
subdivision de recensement.

Classification international e des maladies, 9° révision (CIM-9) :
morti nai Ssances uniquement.
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Natalité

Elément Description
Sujets Le sujet principal est I'ensemble des nai ssances observeées chez | es résidentes
principaux et du Canada, ains que les renseignements sur ces nal Ssances.
variables

Tous les bureaux faisant partie du Systéme canadien d’ enregistrement des
données del’ état civil fournissent des données pour les variables suivantes:

» date et lieu de lanaissance

* sexeet poids du nouveau-né et durée de la gestation
» &geet lieu de naissance de chaque parent

* rang de naissance et état matrimonial delamere

* lieuderésidence delamére

* type de naissance (simple ou multiple)

* rang de naissance (S'il y anaissance multiple)

Dans le cas d’ une mortinaissance:

* cause du déces
* décés survenu avant ou durant le travail
* déclenchement ou non du travail (sauf au Québec)
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Natalité

L es définitions énumérées ci-dessous sont utilisées pour produire les tableaux statistiques. Elles se
fondent sur celles recommandées par |’ Organisation mondiae de la santé (CIM-9, 1975) et les
Nations Unies (Principles and Recommendations for aVital Statistics System, 1973).

Elément Définition
Naissance Expulsion ou extraction compléte du corps de lamere, indépendamment de
vivante ladurée de la gestation, d’ un produit de conception qui, apres cette

separation, respire ou manifeste tout autre signe de vie.

Mortinaissance | Produit de conception issu du corps delamére et qui, apres cette séparation,
ne respire ni ne manifeste aucun signe de vie. En 1975, |’ Organisation
mondial e de la santé a recommandé que | es statistiques périnatales
nationales (qui comprennent les mortinai ssances et |es décés néonatauix
précoces) incluent « tous les fagdus ou nouveau-nés, vivants ou hon, pesant
aumoins 500 g (ou, si le poids alanaissance N’ est pas connu, ayant |’ &ge
gestationnel correspondant [par exemple 22 semaines| ou lataille
correspondante [par exemple 25 cm du vertex au talon]) ». Cependant, au
Canada, en 1992, on utilisait quatre définitions différentes, basées sur le
poids ala naissance (par exemple 500 g), I’ &ge gestationnel (par exemple
20 semaines) ou une combinaison des deux.

Depuis 1996, chague province ou territoire, sauf le Québec et la
Saskatchewan, exige que soit déclarée toute mortinai ssance qui survient
aprés au moins 20 semaines de gestation ou pour laquelle le poids de
I’enfant mis au monde est d’ au moins 500 g. Le Québec et la Saskatchewan
exigent uniquement que soient déclarées |es mortinaissances pour lesquelles
le poids alanaissance est d’ au moins 500 g, ce qui exclut le nombre de
mortinai ssances survenues a 20 ou a 25 semaines de gestation dont la
déclaration serait obligatoire ailleurs au Canada.

Dans les tableaux statistiques, on présente les données pour une durée de
gestation de 20 semaines ou plus et de 28 semaines ou plus. Seule cett
derniére durée peut faire |’ objet de comparaisons entre I’ ensembl e des
provinces et des territoires.
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Natalité

Elément Définition
Naissance Nombre total de naissances vivantes et de mortinaissances.
totales
Age Age au dernier anniversaire avant |’ événement. Dans le cas de la mortalité
infantile, nombre de jours (ou d’ heures, de minutes ou de mois) révolus
depuis la naissance.
Etat Situation conjugale |égale au moment de I’ événement. L’ union libre n’ est
matrimonial pas considérée comme un état matrimonial 1égal
e Cdibataire | Personnequi n'ajamais éé mariée ou dont le mariage a été annulé et qui ne
S est pas remariée.
o Marié Personne qui est [également mariée et qui N’ est pas séparée.
mariée
» Veuf/veuve | Personnedont le (la) conjoint(e) est mort(€) et qui ne s est pas remariée.
e Divorcé Personne qui est Iégalement divorcée et qui ne s est pas remariée.
divorcée
o Séparé/ Personne qui est |également mariée, qui ne vit pas avec son ou sa conjoint(e)
Sépar ée parce que le couple ne veut plus vivre ensemble, mais qui n’a pas obtenu le
divorce.
Définitions S.O.

méthodologiques
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Natalité

Elément Définition

Taux brut de Nombre de naissances vivantes pour 1 000 habitants.

natalité

Taux de Nombre de naissances vivantes pour 1 000 femmes dans un intervalle d' &ge

fécondité par donné. On utilise habituellement des groupes d’ &ge de cinq ans (de 15 a

age 19 ans, jusqu’ a45 a 49 ans). Le taux de fécondite |égitime par age est le
nombre de naissances vivantes pour 1 000 femmes mariées dans un
intervalle d &ge donné.

Indice Nombre moyen d’ enfants qu’ une femme aurait au cours de savie selon les

synthétique taux de fécondité par &ge d’ une année donnée; somme des taux de fécondité

par &ge.

Apercu des statistiques sur la santé 15




Natalité

Elément Définition

Rang de Nombre d’ enfants mis au monde vivants par lamere, y compris la naissance
naissance courante.
vivante
Poidsala Résultat de la premiére pesée du foetus ou du nouveau-né effectuée
naissance immediatement apres la naissance et estimée en grammes.

» Poidsala naissance extrémement faible : inférieur a

1 000 grammes

» Poidsalanaissancetresfaible: inférieur a1 500 grammes

* Poidsalanaissancefaible: inférieur a2 500 grammes

» Poidsalanaissance normal : 2 500 grammes et plus
Naissance Nombre total d enfants nés au cours du méme accouchement, y compris les
multiple nai ssances vivantes et |es mortinai ssances.
Duréedela Intervalle, en semaines révolues, entre le premier jour de la derniere période
gestation menstruelle de lamére et le jour de I’ accouchement, ou toute estimation de

cet intervalle fondée sur un examen par ultrasons, un examen médical ou
toute autre méthode. La méthode de calcul de ladurée de la gestation n’ est
pas préci sée dans les documents canadiens sur I’ enregistrement des

nai ssances.

Avant terme désigne une période de gestation de moins de 37 semaines
entieres, a terme, une période de 37 a41 semaines entieres et aprées terme,
une période de 42 semaines entieres ou davantage.
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Natalité

Elément Définition

Taux de Taux approximatif en faisant la somme des naissances vivantes, des

grossesse des mortinai ssances et des avortements thérapeutiques en milieu hospitalier

adolescentes enregistrés chez les femmes de moins de 20 ans et en ladivisant par le
nombre de femmes &gées de 15 a 19 ans. Ce taux sous-estime le taux
« réel » de grossesse, puisque le numérateur n’ englobe pas les avortements
pratiqués dans les cliniques aux Etats-Unis, ni |es grossesses qui se
terminent par un avortement spontané ni les éventuelles nai ssances vivantes
ou mortinaissances non déclarées ou déclarées tardivement.

Moyenne et La moyenne arithmétique et la médiane sont des mesures de tendance

médiane centrale. On calcule lamoyenne en faisant la somme des observations

pondérées selon leur fréquence relative. Lamédiane est le point d’ une
distribution de fréquences de sorte que lamoitié des observations se
retrouvent au-dessus, et |’ autre moitié, au-dessous.
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Natalité

Elément Description
Base de sondage | Enregistrements des naissances.
ou sour ces des
donnéesdela
base de sondage
M éthodes de Aux termes d’ une entente fédérale-provinciae, I’ enregistrement des
collecte naissances reléve des provinces et desterritoires.
Dans |la plupart des provinces, le formulaire d enregistrement d’ une
naissance vivante est rempli par les parents qui doivent le présenter a
I’ officier del’ état civil de leur région. Dans laplupart des provinces, le
meédecin ou la personne qui assiste al’ accouchement doit auss transmettre
un avisde naissance al’ officier de!’ éat civil delarégion.
Le Bureau central del’ état civil de chague province ou territoire fournit &
Stati stique Canada des copies des documents d’ enregistrement et les
données tirées des formulaires d' enregistrement des nai ssances.
Période de Collecte permanente, de janvier a décembre.
collecte
Apercu du Toutes les provinces fournissent a Statistique Canada des copies sur
systémede microfilm des formulaires d enregistrement. En outre, Terre-Neuve, la
traitement des | Nouvelle-Ecosse, le Nouveau-Brunswick, le Québec, I’ Ontario et les
données provinces de I’ Ouest extraient des formulaires les données de base

normali sées requi ses et les transmettent a Stati stique Canada sous une forme
lisible par machine. Pour I Tle-du-Prince-Edouard et les territoires, ¢’ est
Statistique Canada qui S occupe de mettre sous une forme lisible par
machine les données de base qui lui sont fournies sur microfilm. Les
modifications a apporter par la suite aux enregistrements a cause d’ erreurs
ou d’ omissions sont communi quées a Stati stique Canada aussitot que les
renseignements sont disponibles.

Stati stique Canada code | es rensel gnements géographiques pour le Y ukon,
ainsi que pour toutes les naissances d’ enfants mis au monde par des
Canadiennes aux Etats-Unis ou dans une autre province que leur province de
résidence. En outre, Statistique Canada convertit en format normalisé tous
lesfichierslisibles par machine fournis par les provinces.
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Elément

Description

Epuration des
données

Les provinces qui envoient des données sous une forme lisible par
machine effectuent des vérifications avant de transmettre ces données. Les
vérifications varient d’ une province al’ autre, mais incluent habituellement
le contrdle de la présence des données, la validation des fourchettes de
codes pour les données codées et des contréles de cohérence entre
éléments de données connexes, comme le poids a la naissance et ladurée
de lagestation, ou I’ é&at matrimonial et I’ &ge.

L es données de toutes les provinces et des territoires font ensuite I’ objet de
vérifications plus approfondies visant a déterminer leur complétude et leur
gualité. Statistique Canada corrige la plupart des erreurs ou des omissions
décelées durant le traitement en se reportant aux enregistrements transmis
sur microfilm ou sous forme d’images optiques, ou en consultant la
province ou le territoire concerné.

Depuis 1990, I’ Ontario utilise latechnologie de I"imagerie optique pour
stocker les copies des documents d' enregistrement, si bien que ceux-ci ne
sont plus copiés sur microfilm. Lestravaux en vue ’effectuer le transfert
d’images optiques de |’ Ontario a Statistique Canada sont en cours.
Toutefois, de 1990 a 1995, il n’a pas été possible de vérifier complétement
les statistiques de I’ état civil déclarées par I’ Ontario. Les données pour
lesquelles le code est invalide sont placées dans la catégorie « hon

déclaré » et les situations peu plausibles sont acceptéestelles gu' elles ont
été déclarées.

M éthodes de
pondération

Données non pondérées.

Classifications
types utilisées
pour coder les
microdonnées

Classification géographique type (CGT).

Classification internationale des maladies, 9° révision (CIM-9), pour le
codage de la cause de déces lors de I’ enregistrement des mortinai ssances.

Documentation
utilisée pour le
codage

Lesbureaux del’ état civil se servent du manuel de la Classification
géographique type (CGT) que leur fournit Statistique Canada afin de
favoriser la production de données fiables et cohérentes.

Classification international e des maladies, 9° révision (CIM-9).
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Elément

Description

Taux deréponse

On estime que pour |’ enregistrement des naissances, le taux de réponse est
presque de 100 %. Etant donné les exigences |égales de déclaration, le
couplage avec les déclarations de naissance des médecins et les
comparaisons avec les dossiers des hdpitaux, on considere I’ enregistrement
des nai ssances comme virtuellement complet.

Unités visées par
lestaux de
réponse

Naissances observées chez les résidentes du Canada.

Pondération des
taux de réponse

Taux non pondérés.

Variation du
taux de réponse

Letaux de réponse relatif ala déclaration des principaux € éments

d information sur les naissances vivantes varie selon I’ d ément, la province
déclarante et I’ année. Pour le Canada, en 1996, il était pres de 100 % pour
laplupart des variables. En ce qui concerne |’ éat matrimonial de lamere,
ains quelelieu de naissance et I’ &ge du pére, le taux était inférieur 290 %
dans certaines provinces. Dans le cas de |’ Ontario, ni la date de naissance
du pére ni celle de lamére ne figurait dansle fichier lisible par machine
transmis a Stati stique Canada.

Il est conseillé aux utilisateurs de noter I’ampleur de la non-réponse ou de
la catégorie « non déclaré » quand ils analysent les données. Si cette
catégorie de réponse est importante, les résultats obtenus pour la variabl
en question pourraient étre biaisés par des différences entre les
caractéristiques des personnes qui N’ ont pas répondu et de celles qui ont
produit une réponse valide.

M éthodes S.0.
d’estimation
Erreurs S.0.

d’ échantillonnag
e

Erreursde
couverture

L es enregistrements regus apres la date limite et |es naissances d’ enfants
mis au monde par des femmes canadiennes dans d' autres pays que le
Canada ou les Etats-Unis ne figurent pas dans la base de données, situation
qui setraduit par un certain sous-dénombrement. A partir de I’ année de
référence 1996, les événements déclarés tardivement doivent figurer dansla
base de données, mais cela n’ a toutefois pas encore éé mis en cauvre.

Erreursduesala
non-r éponse

S.O.
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Elément Description

Erreursde Un sous-dénombrement pourrait avoir lieu si, par exemple, les parents d un

réponse nouveau-né décédé dans les jours qui suivent la naissance n’ enregistrent
pas cette derniere. Cependant, dans les provinces ou le médecin produit un
avis de naissance ou un document similaire, ces naissances seraient quand
méme déclarées au bureau de I’ état civil (et a Statistique Canada).
On pense auss que toutes les nai ssances pourraient ne pas étre déclarées ou
encore étre déclarées tardivement dans les régions € oignées.

Erreursde Un projet a été congu pour évaluer les erreurs de codage et de saisie des

traitement données. Danslecadred celui-ci, les données d' un échantillon
d enregistrements seront de houveau saisies et codées, puis comparées a
celles des enregistrements qui figurent dans la base de données nationale.
En ce qui concerne les enregistrements de naissance, les é éments de
données en cours d’ examen incluent la date de naissance, le type de
naissance (ssimple ou multiple), ladurée de la gestation, le sexe et le poids a
lanaissance de |’ enfant, ains que |’ &ge, le rang de naissance, I’ état
matrimonial et le lieu habituel de résidence delamere. Le projet n'a
toutefois pas encore éé mis en oauvre.

Autreserreurs Dans le calcul des taux, les définitions des ééments du numérateur et du

non dues a dénominateur ne correspondent pas touj ours exactement.

I’ échantillonnage

Suppressionset |1l n'y aaucune suppression de données pour les tableaux existants et futurs

autres . relatifs aux statistiques de |’ état civil.

contraintesliées

ala confiden- Le statisticien en chef aautorisé par arrété |a diffusion sans suppression des

tialite de Statistiques de I'état civil. L'arrété doit étre renouvelé chague année et

données confirmé par les officiersde |’ état civil touslestrois ans.

Coefficientsde S.O.

variation
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Letableau qui suit fournit des renseignements généraux et la description des élémentsinclus
dans la composante de la mortalité de |a base de données des Indicateurs sur la santé.

Elément Description
Nom de Statistique de |’ état civil — Base de données sur les déces.
I’enquéte ou
del’activité
statistigue
Description L’ enquéte était congue pour recueillir en permanence aupres de tous les
bureaux provinciaux et territoriaux de |’ état civil des renseignements sur tous
les déces de résidents du Canada.
Objet de Sur le plan national, les données servent avant tout a des fins statistiques,
I’enquéte ou comme laproduction d' estimations et de projections démographiques,
del’activité I’ analyse des tendances démographiques, la surveillance de la santé et la
recherche épidémiologique. Les données sont utilisées a grande échelle par les
chercheurs et les autres professionnels de la santé.
L es données de I’ enquéte sont utilisées principalement pour suivre les
tendances démographiques et I évolution des facteurs qui influent sur la santé
de lapopulation, ainsi que pour planifier, mettre en cauvre et évaluer les
divers programmes de services sociaux et de santé.
Nom des S.0O.
or ganismes
parrains
Clients Les principaux utilisateurs des données de |’ état civil sur les déces sont :
* Santé Canada
* lesministéres provinciaux de la Santé et les services régionaux et
municipaux de santé
* lesbureaux de la statistique
+ lesministéres de |’ Education
* lesministéresdel’Emploi et du Travail
* lesorganismes de recherche
* lesuniversités
» |aDivision de ladémographie de Statistique Canada
Genre Enquéte administrative.
d’activité
statistique
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Elément Description
Genre d’ enquéte | Enquéte transversale.
Période de Lapériode de référence est I’ année civile. L’ enquéte a débuté en 1921.
référence
Fréquencede Les données sont recueillies en permanence, mais publiées une fois par an
I’enquéte ou de | par Statistique Canada.
I"activité
statistique

Population cible

Tous les décés de résidents du Canada survenus au Canada ou aux
Etats-Unis. Le Systéme canadien d’ enregistrement des données de I’ état civil
couvre tous les déces survenus au Canada, mais la majorité des tableaux des
Indicateurs sur la santé n’incluent pas les décés des non-résidents. Les déces
de résidents du Canada survenus aux Etats-Unis sont également inclus dans
labase de données, puisqu’ils sont déclarés aux termes d’ une entente
bilatérale. Cependant, aucun déces de résident du Canada survenu ailleurs
qu’ au Canada ou aux Etats-Unis n’ est enregistré dans la base de données.

Tailledela Population du Canada.

population

Unités Personnes.

statistiques

Taillede SO.

I’ échantillon

Couverture L’ ensemble des provinces et des territoires du Canada, selon le lieu du déces
géogr aphique et lelieu de résidence.

Classifications
types

Classification géographique type (CGT) au niveau de laprovince, dela
division de recensement et de la subdivision de recensement, avec de |égeres
modifications.

Classification international e des maladies, 9° révision (CIM-9): code a quatre
chiffres, selon la cause initiale du déces ou la cause extérieure du déces, et la
nature de la blessure.
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Elément Description
Sujets Le sujet principal est I’ ensemble des décés de résidents du Canadaainsi que
principaux et les renseignements sur ces déces.
variables

Tous les bureaux de I’ état civil transmettent au Systeme canadien
d enregistrement des déces les données sur les variables suivantes:

» &ge et sexe dela personne décédée

e état matrimonial de la personne décédée
» lieu de résidence de la personne décédée
» lieu de naissance de |la personne décédée
e date du déces

e causeinitiale du décés

e lieudu déceés

* lieudel’accident (pour la plupart des déces accidentels non dus a

un accident de transport)

* autopsie (exécutée ou non, et, dans|’ affirmative, prise en compte

ou non des résultats pour éablir la cause du déces)
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Les définitions qui suivent, dont on s est servi pour produire les tableaux statistiques, se fondent
sur celles recommandées par I’ Organisation mondiale de la santé (CIM-9, 1975) et par les
Nations Unies (Principles and Recommandations for aVital Statistics System, 1973).

Elément

Définition

Déces

Digparition permanente de tout signe de vie atout moment apres une
naissance vivante. Le calcul des statistiques sur lamortalité ne tient pas
compte des mortinaissances, sauf indication contraire (par exemple lamort
périnatale).

M ortinaissance

Produit de conception issu du corps de lamere et qui, aprés cette séparation,
ne respire ni ne manifeste aucun signe de vie. L’ Organisation mondiale de la
santé recommande que | es statistiques périnatal es nationales (qui
comprennent les mortinaissances et |es déces néonataux précoces) incluent
« tous les fodtus ou nouveau-nés, vivants ou non, pesant au moins 500 g (ou,
s le poids ala naissance n' est pas connu, ayant I’ &ge gestationnel
correspondant [par exemple 22 semaines| ou lataille correspondante [par
exemple 25 cm du vertex au talon]) ». Cependant, au Canada, en 1992, on
utilisait quatre définitions différentes, basées sur le poids ala naissance (par
exemple 500 g ou plus), I’ &ge gestationnel (par exemple 20 semaines ou
plus) ou une combinaison des deux.

Depuis 1996, chague province ou territoire, sauf le Québec et la
Saskatchewan, exige que soit déclarée toute mortinai ssance qui survient
apres au moins 20 semaines de gestation ou pour laquelle le poids de
I”enfant mis au monde est d’au moins 500 g. Le Québec et |a Saskatchewan
exigent uniquement que soient déclarées les mortinaissances pour lesgquelles
le poids ala naissance est d au moins 500 g, ce qui exclut e nombre de
mortinai ssances survenues a 20 ou a 25 semaines de gestation dont la
déclaration serait obligatoire ailleurs au Canada.

Dans les tableaux statistiques, on présente les données pour une durée de
gestation de 20 semaines ou plus et de 28 semaines ou plus. Seule cett
derniere durée peut faire |’ objet de comparai sons entre I’ ensembl e des
provinces et desterritoires.
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Elément Définition
Age Age au dernier anniversaire avant |’ événement. Dans le cas de la mortalité
infantile, nombre de jours (ou d heures, de minutes ou de mois) révolus
depuis la naissance.
Etat Situation conjugale |égale au moment de I’ événement. L’ union libre n’ est
matrimonial pas considérée comme un état matrimonial 1égal
« Cdibataire | Personnequi n'ajamaiséé mariée ou dont le mariage a éé annulé et qui ne
S est pas remariée.
o« Mari¢ Personne qui est [également mariée et qui N’ est pas séparée.
mariée
« Veufiveuve | Personnedont le(la) conjoint(e) est mort(e) et qui ne s est pas remariée.
e Divorcég Personne qui est |également divorcée et qui ne s est pas remariée.
divorcée
» Séparé Personne qui est |également mariée, qui ne vit pas avec son ou sa conjoint(e)
Seépar ée parce que le couple ne veut plus vivre ensemble, mais qui n’a pas obtenu le
divorce.
Définitions SO.
méthodologiques

Apercu des statistiques sur la santé 26




Mortalité

Elément Définition
Taux brut de Nombre de décés pour 1 000 habitants.
mortalité
Taux de Nombre de décés pour un groupe d &ge donné divisé par la population de ce
mortalité groupe d' &ge.
rectifié selon
I’age
Mortalité Décés d un enfant de moins d’ un an.
infantile
Taux de Nombre de décesinfantiles pour 1 000 naissances vivantes. On se sert du
mortalité méme dénominateur pour calculer les taux de mortalité postnéonatal e et
infantile néonatale.
Mortalité Décés d' un enfant de moins d’ une semaine (< 7 jours) ou enfant mort-né
périnatale dont |’ &ge gestationnel est au moins de 28 semaines.
Taux de Nombre de déces périnatals pour 1 000 naissances vivantes (nai ssances
mortalité vivantes et mortinai ssances).
péinatale

Apercu des statistiques sur la santé 27



Mortalité

Elément

Définition

M orti-naissance

Mort tardive du faetus (conformément aux exigences de déclaration
provinciales ou territoriales).

Dans les tableaux des Indicateurs sur la santé, les mortinaissances sont
déclarées pour une période de gestation de 20 semaines ou plus ou de
28 semaines ou plus, selon lesindications.

Mortalité Déceés d' un enfant de moins de quatre semaines (< 28 jours).

néonatale

Mortalité Déces d un enfant de quatre semaines aun an (de 28 4364 jours).
postnéo-natale

Mortalité Déces de lamére d0 a des complications de la grossesse, de |’ accouchement
maternelle ou des suites des couches.

Taux comparatif | Taux obtenu par pondération des taux de mortalité selon I’ &ge en fonction
de mortalité d une structure d’ &ge type de la population. La structure d' &ge type utilisée

ici aété calculée d' apres | es estimations démographiques du 1% juillet 1998
pour le Canada, hommes et femmes confondus.

Espérancedevie

Statistique figurant dans les tables de mortaité, qui correspond au nombre
moyen d’ années avivre, alanaissance ou atout autre age, selon les
conditions de mortalité (ensemble de taux de mortalité selon I’ &ge)
observées pour une année particuliere.

Moyenne et
médiane

Lamoyenne arithmétique et la médiane sont des mesures de tendance
centrale. On calcule lamoyenne en faisant la somme des observations
pondérées selon leur fréguence relative. Lamédiane est le point d’ une
distribution de fréquences de sorte que la moitié des observations se
retrouvent au-dessus de ce point et I’ autre moitié, au-dessous.
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Elément Définition
Estimations Statistique Canada a produit de nouvelles estimations démographiques en
démographiques | 1993 et en 1998. Ces estimations different des précédentes de la fagon
corrigées suivante:
e correction pour tenir compte du sous-dénombrement net du
recensement
* inclusion des estimations du nombre de résidents non permanents
o éablissement de la date de référence du calcul des estimations
annuellesau 1% juillet
L es estimations démographiques corrigées sont maintenant utilisées dansle
dénominateur du calcul des taux fondés sur la population qui sont
présentés, mais pas encore pour les taux de mortalité infantile, etc.
Sous- L e sous-dénombrement net du recensement correspond al’ écart entre le
dénombrement | sous-dénombrement et le surdénombrement du recensement. Le premier
net du correspond aux personnes non dénombrées au moment du recensement
recensement mais qui faisaient partie de I’ univers du recensement, et le deuxiéme, aux
personnes dénombreées plusieurs fois ou a celles qui ne sont dénombrées
gu’ une seule fois, mais qui ne font pas partie de I’ univers du recensement.
Résidents non Les résidents non permanents incluent les personnes qui :
permanents

» demandent le statut de réfugié

e sont titulaires d’ un permis de s§our pour étudiant

e sont titulaires d' un permis de travail

e sont titulaires d’ un permis ministériel

»  sont des personnes non nées au Canada a la charge des
personnes ci-dessus
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Elément

Description

Donnéestouchée
par la correction
des estimations

démographiques

Les séries d’ estimations démographi ques pour les provinces et les
territoires comprennent des estimations démographi ques annuelles selon
I’année d &ge, le sexe et I é&at matrimonia remontant jusqu’ a 1971. Pour
les divisions de recensement, |es subdivisions de recensement, les
régions métropolitaines de recensement, et les agglomeérations de
recensement, les estimations annuelles selon le groupe d’ &ge et le sexe
remontent jusgu’ a 1986.

L es estimations démogr aphiques cor rigées sont four nies uniguement
par le programme des estimations démographiques de Statistique
Canada. L esdonnées derecensement ne sont pasrajustées. Par
conséquent, pour les années de recensement, on dispose de deux types de
chiffres de population : les estimations démographiques corrigées au

1% juillet et les dénombrements non corrigés ala date de référence du
recensement.

Effet dela
correction

L’ effet des corrections varie selon I’ année, la province ou le territoire, et
les caractéristiques démographiques. Ainsi, pour 1991, I’ ensemble des
corrections se traduit par I’ gout d’ un million de personnes aux
estimations postcensitaires calculées d’ apres les données du
Recensement de 1986. L’ augmentation de |’ estimation pour les jeunes
hommes a été plus prononcée que pour les autres catégories d' age et de
sexe. Par conséquent, les taux calculés pour ce groupe ont été plus
touchés que les autres par lacorrectio  En générd, e rgjustement fait
baisser les taux, mais les tendances sous-jacentes restent valides.

Politique dela
Division dela
statistiqgue de la
santé concer nant
les estimations
démographiques

LaDivision de la statistique de la santé a pour politique de fonder ses
produits de données types et ses publications sur les estimations
démographiques corrigées.

Apercu des statistiques sur la santé 30




Mortalité

Elément Description

Base de sondage | Enregistrements des déces.

ou sour ces des

donnéesdela

base de sondage

M éthodes de Aux termes d’ une entente fédérale-provinciale, I’ enregistrement des déces

collecte reléve des provinces et desterritoires.
Leformulaire d’ enregistrement d’ un déces comprend deux parties, I’ une
pour I’ enregistrement des renseignements personnels et |’ autre pour
I’ enregistrement des renseignements médicaux. L es renseignements
personnels sont fournis al’ entrepreneur des pompes funebres par une
personne bien informée, ordinairement un parent de la personne décédée. La
partie du formulaire correspondant au certificat médical de déceés est remplie
par le médecin qui a constaté le déces ou par le meédecin |égiste dans les cas
ou il y aune enquéte. L’ entrepreneur de pompes funébres, ou la personne
qui joue cerdle, doit inscrire sur le formulaire d enregistrement du déces les
détails concernant I’inhumation ou toute autre disposition prise en ce qu
concerne la dépouille. Cette personne doit également présenter le formulaire
ddment rempli au bureau local del’ état civil qui délivrerale permis
d inhumer.
Le Bureau central del’ état civil de chaque province ou territoire fournit a
Stati stique Canada des copies des documents d’ enregistrement ainsi que
les données tirées des formulaires d’ enregistrement des déces.

Période de Collecte permanente, de janvier a décembre.

collecte
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Elément Description
Apercu du Toutes les provinces fournissent a Statistique Canada des copies sur
systémede microfilm des formulaires d’ enregistrement. En outre, la Nouvelle-Ecosse,
traitement des | le Nouveau-Brunswick, le Québec, |’ Ontario et les provinces de I’ Ouest
données extraient des formulaires les données de base requises et les transmettent a

Stati stique Canada sous une forme lisible par machine. Pour Terre-Neuve,
I'Tle-du-Prince-Edouard et les territoires, ¢ est Statistique Canada qui

S occupe de mettre sous une forme lisible par machine les données de base
qui lui sont fournies sur microfilm. Les modifications a apporter par la suite
aux enregistrements a cause d’ erreurs ou d’ omissions sont communiquées a
Stati stique Canada aussitét que les renseignements sont disponibles.

En ce qui concerne la cause du déces, Statistique Canada se charge du
codage des données pour les provinces Atlantiques, pour I’ Alberta et pour
lesterritoires. En ce qui atrait aux renseignements géographiques,
Statistique Canada s’ est chargé du codage pour le Y ukon, ainsi que pour
toutes les provinces et pour les territoires en ce qui concerne les déces de
résidents d’ autres provinces ou territoires. Pour ce qui est des décesde
résidents du Canada déclarés par les Etats-Unis, Statistique Canada code les
renseignements nosologiques ainsi que geographiques. Lesfichierslisibles
par machine fournis par les provinces sont convertis en un format type a
Stati stique Canada.
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Elément Description
Epuration des Les provinces qui envoient des données sous une forme lisible par machin
données effectuent des vérifications avant de transmettre ces données. Les

(vérification)

vérifications varient d’ une province al’ autre, mais incluent habituellement
le contrdle de la présence des données, la validation des fourchettes de
codes pour les données codées et des contréles de cohérence entre éléments
de données connexes, comme le poids ala naissance et ladurée de la
gestation, ou I’ éat matrimonial et |’ &ge.

L es données de toutes | es provinces et des territoires font ensuite I’ objet de
vérifications plus approfondies visant a déterminer leur complétude et leur
qualité. Statistique Canada corrige la plupart des erreurs ou des omissions
décelées durant le traitement en se reportant aux enregistrements transmis
sur microfilms ou sous forme d' images optiques, ou en consultant la
province ou le territoire concerne.

Depuis 1990, I’ Ontario utilise latechnol ogie de I’ imagerie optique pour
stocker les copies des documents d' enregistrement, si bien que ceux-ci ne
sont plus copiés sur microfilm. Lestravaux en vue d’ effectuer le transfert

d images optiques de |’ Ontario a Statistique Canada sont en cours.
Toutefois, de 1990 21995, il N’ a pas été possible de vérifier completement
les statistiques de |’ état civil déclarées par I’ Ontario. Les données pour
lesquelles le code est invalide sont placées dans la catégorie « non déclaré »
et les situations peu plausibles sont acceptéestelles qu' elles ont été
déclarées.

Méthodes de
pondération

S.O.

Classifications
types utilisées
pour coder les
microdonnées

Classification géographique type (CGT).

Classification internationale des maladies, 9° révision (CIM-9).

Documentation
utilisée pour le
codage

Statistique Canada offre aux provinces et aux territoires des services de
formation et de consultation concernant |e codage des causes de déces et
leur fournit des manuels, tels que la Classification internationale des
maladies (CIM) et la Classification géographique type (CGT) afin de
promouvoir la production de données fiables et cohérentes.
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Elément

Description

Taux de réponse

En ce qui concerne |’ enregistrement des déces, le taux de réponse atteint
presgue 100 %. Compte tenu des exigences |égales de déclaration a
respecter avant ladisposition du corps, on estime que | enregistrement des
décés est virtuellement complet.

Unités visees par
lestaux de
réponse

Déces des résidents du Canada.

Pondération des
taux deréponse

Taux non pondérés.

Variation des
taux deréponse

Letaux de réponse relatif ala déclaration des principaux € éments

d information varie selon I’ @ément, la province déclarante et I année. Pour
le Canada, en 1996, il était pres de 100 % pour la plupart des variables.
Pour le lieu de naissance de la personne décédée, il était inférieur a 90 %
au Québec. Le code postal de la personne décédée est déclaré presque
systématiquement au Québec et en Colombie-Britannique, mais,
fréquemment, il n’ apparalt pas pour les autres provinces et les territoires.
Il est néanmoins conseillé aux utilisateurs de tenir compte de I’ampleur de
la non-réponse ou de la catégorie « non déclaré » quand ils analysent les
données Si elle est importante, les résultats calculés pour lavariable
pourraient étre biaisés a cause de différences entre les caractéristiques des
personnes qui N’ ont pas répondu et celles des personnes qui ont produit
une réponse valide.

M éthodes S.0O.
d’estimation
Erreurs S.O.

d’ échantillonnag
e

Erreursde
couverture

L es enregistrements regus aprés ladate limite et ceux sur les déces de
résidents du Canada survenus ailleurs qu’ au Canada ou aux Etats-Unis ne
figurent pas dans la base de données, situation qui se traduit par un certain
sous-dénombrement. A partir de I’ année de référence 1996, les données sur
les déces déclarées tardivement doivent figurer dans la base de données,
mais cette mesure N’ a pas encore éé mise en cauvre.

Erreursduesala
non-r éponse

S.O.

Apercu des statistiques sur la santé

34




Mortalité

Elément Description

Erreursde SO.

réponse

Erreursde Un projet a éé mis sur pied pour évaluer les erreurs de codage et de saisie

traitement des données. Dans le cadre de celui-ci, les données d’ un échantillon
d enregistrements seraient saisies et codées, puis comparées a celles des
enregistrements qui figurent dans la base canadienne de données sur les
statistiques de I’ état civil. En ce qui concerne les déces, les ééments de
données en cours d’ examen incluent la date, le lieu, la nature et la cause du
décés, ains que les caractéristiques suivantes de la personne décédée :
sexe, date de naissance, &ge au moment du déces, lieu habituel de
résidence, lieu de naissance, lieu de nai ssance des parents et état
matrimonial. Le projet n’atoutefois pas encore &€ mis en cauvre.

Autreserreurs Dans le calcul des taux, les définitions des é éments du numérateur et du

non dues a dénominateur ne correspondent pas touj ours exactement.

I’ échantillonnage

Suppressionset | Le statisticien en chef aautorisé par arrété la diffusion sans suppression des

autres statistiques de I’ état civil. L’ arrété doit étre renouvel € chague année et

contraintesliées | confirmé par lesofficiersde’ éat civil touslestrois ans.

ala confiden-

tialité de

données

Coefficientsde S.O.

variation
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Apercu des
tablesde
mortalité

Une table de mortalité est un modél e démographique ou actuariel
universellement accepté qui dépeint de facon claire et concise les conditions
de mortalité d’ une population et qui permet de déduire des mesures
comparatives de |’ espérance de vie. Pour créer cette table, on suppose
ordinairement gu’ une cohorte hypothétique de 100 000 personnes nées au
méme moment est assujettie aux taux de mortalité selon I’ &ge et le sexe
observés réellement pour une population aun point précis dans le temps.

L es tables de mortalité dans les Indicateurs sur la santé sont produites en se
fondant sur les taux de mortalité selon |’ &ge et |e sexe enregistrés pour |
Canada et |les provinces durant les périodes de recensement comprises entre
1920 & 1922 et 1990 & 1992.

La méthodol ogie appliquée afin de produire les tables de mortalité pour 1985
1987 et 1990 a 1992 est décrite dans le document intitulé Tables de
mortalité, Canada et provinces, 1990 a 1992 (Statistique Canada, produit n°
84-537-XPB au catalogue).

La méthodol ogie appliquée pour produire les tables de mortalité de 1920 a
1922 jusqu’ & 1980 & 1982 est décrite dans e document Longévité et tables de
mortalité chroniques (abrégées) de 1921 a 1981: Canada et provinces
(Statistique Canada, produit n° 89-506-X PB au catal ogue).
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I ntroduction

La publication intitulée Tableau de mortalité, Canada et provinces, 1990 a
1992 (Statistique Canada, produit n° 84-537-X PB au catalogue) contient les
tables dressées en fonction des taux de mortalité par age et par sexe enregistrés
pour le Canada et les provinces pendant la période de 1990 a 1992. Des tables
de mortalité pour la premiére année de vie ont été produites séparément selon
le sexe pour I’ ensemble du Canada. Des tables de mortalité détaillées par
année d' &ge, pour les hommes et pour les femmes, ont été produites pour le
Canada et pour toutes les provinces sauf I’ Tle-du-Prince-Edouard, en raison de
lafaible population de cette province et du petit nombre de déces qu’'ony
reléve.

Des tables de mortalité abrégées par groupe d’ &ge quinquennal ont été
produites pour les hommes, pour les femmes et pour les deux sexes combinés,
pour le Canada et pour toutes les provinces. Ces tables sont disponibles dans
les Indicateurs sur la santé. Aucune table de mortalité n’a été produite pour |

Y ukon et les Territoires du Nord-Ouest a cause de leur faible population. La
population ainsi que le nombre de déces pour ces territoires ont été inclus dans
le calcul des tables de mortalité pour le Canada.

Dans la présente publication, nous expliquons les méthodes utilisées pour
produire les tables de mortalité pour 1990 a1992. L es sources des données
ains que lesfichiers de données qui ont été créés au cours de la production des
tables de mortalité seront decrits plus en détail dans un guide de I’ utilisateur
des programmes informatiques gue les auteurs du présent document
diffuseront plus tard.
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1. Données La production des tables de mortalité a comporté trois étapes principales :

d’entrée |’ assemblage des données, le calcul des taux de mortalité et le calcul des
autres fonctions des tables de mortalité. La présente section porte sur la
premiere étape, ¢ est-a-dire I’ assemblage des données nécessaires
(séparément pour les hommes et pour les femmes, ainsi que pour |e Canada et
les provinces). Dans la section 2, portant sur |la méthodologie, nous fournirons
des explications sur les utilisations de telles données.

Pour les tables de mortalité détaill ées, |es données suivantes sont recueillies:
* lenombre de naissances pour les années 1984 a 1992

* |lenombre de déces observés pendant la période de 1984 a 1992, selon
I’ année de naissance, I’ année du décés et par année d' &ge pour les enfants
de0a5ans

» lenombre de décés observés pendant la période de 1990 a 1992, pour les
personnes par groupe d &ge quinguennal de 0 a4 ansjusgu’a 85 a 89 ans,
plus un groupe d’ &ge final pour les personnes de 90 ans et plus

 lechiffre de population au 1% juillet 1991, par groupe d’ dge quinquennal
deO a4 ansjusgu’ a85 a 89 ans, et pour un groupe d’ &ge final comprenant
les personnes de 90 ans et plus

le facteur de séparation pour les enfantsde 0 a4 ans
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1. Données Pour les tables de mortalité abrégees :
d’entrée
(suite) * lenombretotal de naissances pour la période de 1989 a 1991

le nombre total de naissances pour |a période de 1990 a 1992

le nombre de déces observés pendant la période de 1990 a 1992, pour les
enfants N’ ayant pas atteint un an, pour les ages allant de 1 a4 ans, et par
groupe d’ &ge quinquennal de 5 a9 ansjusgu’ a 85 a 89 ans, avec un
groupe d’ &ge final pour les personnes agées de 90 ans et plus

le chiffre de population au 1% juillet 1991, pour les enfants n’ ayant pas
atteint un an, pour les enfants de 1 a4 ans, et par groupe d' age
guinguennal de 5 a9 ans jusgu’ a 85 a 89 ans, avec un groupe d’ &ge fina
pour les personnes agées de 90 ans et plus

le facteur de séparation pour les enfants 0’ ayant pas atteint un an
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1. Données Pour les tables de mortalité pour la premiére année devie:
d’entrée
(suite)

le nombre de naissances pour les années 1990 et 1991
* lenombre de naissances pour les années 1989 et 1992, selon le mois

* lenombre de décés d’ enfants de moins d’ un an observés pendant la
période de 1990 41992, par subdivision de la premiere année devie (les 7
premiers jours, les deuxieme a quatrieme semaines et les deuxiéme a
douziéme mois)

» lavaleur de T, tirée de latable de mortalité détaill ée correspondante (sexe
masculin ou féminin al’ échelle national €)

Pour les facteurs de séparation :

* lenombre de décés observés pendant la période de 1990 a 1992 par année
d’ &ge de 0 a4 ans par groupe de déces. Le terme « groupe de déces »
désigne une variabl e dichotomique dont la valeur est obtenue a partir de
I” année du déces, de I’ année de naissance et de I’ &ge au décés. Le groupe
de décés précise si une personne a célébré ou non son anniversaire (ou est
née, dans le cas des décés d’ enfants de moins d’ un an) au cours de I’ année
civile pendant laquelle le déces s est produit.

Les chiffres de population sont les estimations du recensement de la
population au 1% juillet 1991. Ces chiffres incluent maintenant |es résidents
du sous-dénombrement de la population. Il s agit d’ une dérogation par
rapport al’ usage suivi pour les tables de mortalité précédentes ou on utilisait
les chiffres de population pour le 1% juin de I’ année du recensement, ol on
n’'incluait pas les résidents non permanents et ou les chiffres n’ étaient pas
réajustés pour tenir compte du sous-dénombrement. La Division de la
statistique de la santé de Statistique Canada a fourni |es données portant sur
les naissances et les déces; la Division de la démographie a produit les
chiffres de population.
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2.
M éthodologie

Pour construire les tables de 1990 a 1992, nous avons employé la méme
méthode que celle que nous avions utilisée auparavant pour produire la série
des tables de 1980 & 1982 et de 1985 & 1987, sauf pour les quelques points
mentionnés plus loin.> Nous avions cependant modifié |égérement les tables
précédentes de fagon aréduire lalimite d’ &ge supérieure des tables détaillées
en fixant a 102 ans laderniére valeur « pivot ». Nous avons procédé de |
méme fagon pour la présente série, ¢’ est-a-dire que la derniére valeur

« pivot » utilisée était 102 ans. De plus, nous avons extrapol € les taux de
mortalité jusqu’ a 105 ans et attribué a gi106 lavaleur 1.

Pour effectuer tous les calculs, nous avons utilisé le progiciel Statistical
Anaysis System (SAS; systeme d’ analyse statistique). Nous avons conservé
toutes les décimal es significatives jusqu’ a ce que nous utilisions une
procédure d’ arrondissement des données alafin des calculs.

Pour cette série de tables, nous avons utilisé une autre procédure

d’ arrondissement pour le nombre de déces (dx) et pour les chiffres dela
population stationnaire (Lx). Dans e passe, ces deux variables étaient
arrondies indépendamment; maintenant, nous utilisons la procédure de Sirken
employée dans les U.S. Decennial Life Tables for 1979 to 1981.% Selon cette
procédure, on donne aux valeurs de dy et de L« desvaleurs égalesala
différence entre deux valeurs consécutives arrondies de |, et de Ty,
respectivement. De cette fagon, les deux relations fondamental es ci-apres sont
préserveées dans les tables publiées : 1x-0y=lx+1 €t Tx-Lx=Tx+1.
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Dans les sous-sections suivantes, nous décrivons les questions méthodol ogiques propres a
chague série de tables.

2.1 Tablesde
mortalité
détaillées

2.2 Tablesde
mortalité
abr égées

La méthode employée pour I’ établissement des tables détaillées est
fondamentalement 1a méme que celle qui figure dans le document United
States Life Tables and Actuarial Tables de Thomas N.E. Greville.? Il s agit de
la méme méthode que celle que nous avons utilisée pour dresser les séries de
tables pour les années 1970 & 1972 et |es années suivantes.

Lesvaleurs principales de toutes les tables de mortalité sont lesvaeurs .0x.
Elles représentent |a probabilité de déces au coursdel ’intervalle, a partir du
début de I'age « x » jusqu’au début del 'age « x+n », a condition de vivre
exactement jusqu’'a I’age x. En d autres termes, g« est le taux de mortalité
dans I'intervalle d’age [x, x+n). Pour les tables de mortalité détaillées,
I"intervalle d’ &ge est d'un an, ¢’ est-a-dire que n=1. Dans ce cas, on supprime
parfois|’indice de gauche et on désigne le taux de mortalité tout simplement
par |’ expression Q.

Nous n’ avons pu construire d’ une maniere significative les tables de mortalité
détaillées pour |’ Tle-du-Prince-Edouard, car 1a population de cette province
N’ est pas assez nombreuse et les fréquences sont trop faibles. Nous avons
donc élaboré des tables de mortalité abrégées distinctes pour les hommes, les
femmes et les deux sexes combinés en employant la méthode adoptée pour
dresser |es tables de mortalité de 1970 a 1972. Cette méthode est expliquée
dans un document technique rédigé par J. Silins et W. Zayachkowski.” A

I’ exception du langage de programmation utilisé et de la méthode

d’ arrondissement mentionnée a lafin de la présente section, la procédure
utilisée afin de calculer les valeurs pour les tables de 1990 a 1992 est
exactement laméme que celle qui a été utilisée auparavant.
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2.3 Tablesde
mortalité sur
les enfants de
moinsd’un an

C’est la cinquiéme fois que nous publions les séries de tables de mortalité
pour les subdivisions de la premiére année de vie pour le Canada. Comme
dans |e cas des tables de mortalité de 1985 & 1987, nous avons utilisé la
méthode décrite en détail par Monroe G. Sirken pour produire ces tables.?

L’ éaboration de ces tables repose sur I’ hypothese selon laquelle une cohorte
fermée de 100 000 naissances vivantes affiche le taux de mortalité des
subdivisions d’ une année d’ &ge, mais pour la premiére année de vi
seulement.

Parmi les dossiers de I’ état civil, nous avons utilisé les dossiers des déces
(années 1990 a 1992) et des naissances (années 1989 a 1992) pour produire
les tables de mortalité sur les enfants de moins d’un an. L’ &ge au déces a été
calculé en nombre de jours ou de mois complets de vie. Pour les déces qui se
sont produits dans les 24 heures ayant suivi la naissance, I’ &ge dans les
dossiers des déces est déclaré sous forme du nombre de minutes ou d’ heures
de vie. Pour ces déces, nous avons attribué al’ &ge le code O jour (C est-a-dire
moins d un jour de vie). Les autres décés d’ enfants de moins d’un an ont été
codés d’ aprés le nombre de jours ou de mois de vie déclaré dans les dossiers
des déces.

Nous avons utilisé les 21 subdivisions de |a premiére année de vie, présentées
ci-dessous, pour calculer lestaux de mortalité dans les tables de mortalité sur
les enfants de moins d’un an : les sept premiers jours, les deuxieme a
guatriéme semaines et |es deuxieme a douziéme mois. En plus de ces
subdivisions, |es tables de mortalité sur les enfants de moins d’ un an
comprennent deux lignes additionnelles : une pour la premiére semaine
(somme des décés qui se sont produits au cours des sept premiers jours) et
une pour le premier mois (somme des décés qui se sont produits au cours des
guatre premiéres semaines).
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2.3 Taux de Lestaux de mortalité pour les 21 subdivisions de |a premiére année de vie ont
mortalitédela été calculésen deux étapes.

premier
annéedevie
Pour chacune des 21 subdivisions de la premiére année de vie, nous avons
calculé le nombre de naissances dans la subdivision, qui étaient exposées au
risque de déces, A, en nous servant des formules qui ont été proposées par
M.G. Sirken et elles sont exprimeées d’ une maniere différente mais
équivalente par d autres auteurs.>®
Tableau 2. Subdivisions de la premiére année de vie
Numéro de la subdivision Intervalle d’ége Numéro de la subdivision Intervalle d’ age

1 >0 et <1 jour 12 >2 et <3 mois

2 >1 et <2 jours 13 >3 et <4 mois

3 >2 et <3 jours 14 >4 et <5 mois

4 >3 et <4 jours 15 >5 et <6 mois

5 >4 et <5 jours 16 >6 et <7 mois

6 >5 et <6 jours 17 >7 et <8 mois

7 >6 et <7 jours 18 >8 et <9 mois

8 >1 et <2 semaines 19 >9 et <10 mois

9 >2 et <3 semaines 20 >10 et <11 mois

10 >3 et <4 semaines 21 >11 et <12 mois

11 >4 semaines et <2 mois
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3. Explication des colonnes destables de mortalité

Colonne 1;
Intervalle
d’ age

Colonnely;
Nombrede
survivants

Dans le cas des tables de mortalité détaillées, une ligne correspond a un seul
age. Par exemple, « 30 ans » représente I’ intervalle d un an qui débute le jour
du 30° anniversaire et se termine le jour du 31° anniversaire. Ainsi, « déces
30 ans » signifie que le déces est survenu al’ age de 30 ans révolus mais avant
I’ &ge de 31 ans.

En ce qui concerne lestables sur les enfants de moins d’ un an, lesintervalles
d’ &ge ont laforme [X, x+n], ¢’ est-a-dire que le premier &ge, X, est inclus dans
I”intervalle tandis que le second, x+n, en est exclu. Par exemple, I’intervalle
«0aljour » correspond aux déces qui surviennent dans la période de 24
heures débutant au moment de la naissance et se terminant alafin du jour 1
(c' est-a-dire 24 heures aprés la naissance). L’intervalle « 1 a2 jours »
représente la deuxiéme période de 24 heures qui suit la naissance, ¢’ est-a-dire
I"intervalle entre le début du deuxieme jour et la fin du deuxieme jour. |1
comprend les décés d’ enfants qui ont vécu une journée entiére mais qui sont
morts avant lafin de la deuxieme journée. Autrement dit, le premier &ge
indique, comme dans les tables détaillées, e nombre d’ unités compl étées (en
I’ occurrence, jours ou mois).

Dans le cas des tables de mortalité abrégées, lesintervales d’' &ge ont laforme
[X, x+n], ¢ est-a-dire que les deux &ges, X et x+n, sont inclus dans |’ intervalle.
Par exemple, I'intervalle d’ age [40, 44] correspond aux déces qui surviennent
entre 40 et 44 ans. Sauf en ce qui concerne les deux premieresligneset la
derniéreligne de latable, I’ étendue de I’ intervalle est de cing ans. Pour les
premiére et deuxiéme lignes, il s'agit d’unintervalled un an et d’unintervalle
de quatre ans respectivement. La derniére ligne de latable, ou I'intervalle

d’ &ge est désigné par 90+, comprend tous les décés qui surviennent a 90 ans
ou plus.

Cette colonne représente |le nombre de membres d’ une cohorte de

100 000 naissances vivantes qui vivront jusqu’ al’ &ge exact marquant le début
de chague intervalle d' &ge. On calcule les valeurs progressives de |y en
appliquant successivement les valeurs de ,px au reste des membres de la
cohorte de 100 000 naissances vivantes qui sont toujours vivants au début de
chagueintervalle.
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3. , Explication des colonnes destables de mortalité suite

Colonne dy;
Nombrede
déces

Colonne npy;
Probabilité de
survie

Colonne qx;
Probabilité de
déces

Cette colonne indique le nombre de décés qui surviennent dans chague
intervalle d' &ge successif apartir du nombre de personnes vivantes au début
del’intervalle. Pour obtenir cette valeur, on commence par multiplier la
valeur correspondante de Ix par lavaleur correspondante de ngx, ¢’ est-a-dire
ndx = Ix ngx. Aprés avoir calculé toutes les fonctions des tables de mortalité
avec le degré de précision maximal gue permet le SAS, on arrondit les valeurs
de Ix au nombre entier le plus pres et on pose ndx égal aladifférence entre
des valeurs arrondies consécutives de IX : ndy = Ix - Ixsn.

Cette colonne représente la proportion d’individus qui vivront jusgu’ au début
du prochain intervalle d’ age parmi les membres de la cohorte vivants au début
de I'intervalle d' &ge. Cette valeur est le complément de ,qgx, la probabilité de
déces, 'est-ardire px =1- 10O

Cette colonne représente la proportion de personnes qui sont vivantes au
début de I’intervalle d’ &ge correspondant et qui mourront avant lafin de cet
intervalle. C' est la colonne la plus importante de la table de mortalité et celle
gui en constitue la base. C’ est également la premiére colonne produite au
moment de I’ éaboration d’ une table de mortalité et celle a partir de laguelle
les autres colonnes sont cal culées en fonction de relations d interdépendance.
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3. Explication des colonnes destables de mortalité, suite

Colonne Ly;
Population
stationnaire

ColonneTy;
Population
stationnaire
cumulée

Colonne ~ &:
Nombre
moyen
d’annéesde
vierestantes

Si on suppose qu’ une cohorte de 100 000 personnes vient au monde chagque
année et que cela se poursuit pendant longtemps, que la proportion de
membres qui meurent a chaque intervalle d’ &ge de ladurée de vie de la
cohorte est déterminée par les valeurs de ,0x €t que les décés sont répartis
également dans I’ intervalle d' &ge, alors les survivants de ces cohortes
successives constituent ce qu’ on pourrait appeler la « population
stationnaire ». On emploie le terme « stationnaire » parce que le nombre de
personnes vivantes dans un groupe d’ &ge donné pour une année donnée ne
changera pas et que le nombre de personnes entrant dans un groupe d’ &ge
donné sera exactement égal au nombre de personnes qui quittent le groupe,
soit parce qu’ elles décedent, soit parce qu’ elles vieillissent. Le nombre de
déces chague année est égal au nombre de naissances, soit a 100 000. En

d’ autres termes, les hypothéses en cause font que la colonne Ly demeure
inchangée, donc stationnaire. Le calcul des valeurs de nLx varie dans les plus
bas &ges a cause de I'inégalité de la répartition des déces dans les intervalles,
vu lerisque de déces plus élevé dans la premiere partiede I’ intervalle et le
risque progressivement moindre dans la seconde partie.

Tx indique le nombre d’ années vécues par les membres de |a population
stationnaire qui appartiennent al’intervalle d’ age indiqué et par ceux qui
appartiennent atous les intervalles d’ &ge suivants.

L’ espérance de vie ou le nombre moyen d’ années de vie restantes a tout &ge
donné représente le nombre moyen d’ années qu’il reste avivre a ceux qui ont
atteint cet &ge, en fonction d’ un ensemble déterminé de taux de mortalité. On
obtient les valeurs simplement en divisant lavaleur de Ty par lavaleur
correspondante de | .

Par exemple, selon latable détaillée pour les années 1990 a 1992, le nombre
moyen d’ années de vie restantes pour les hommes canadiens de 60 ans est
19.35 ans et I’ &ge moyen au déces pour ce groupe est 79.35 ans.
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4. Limites et ajustements

41
Redr essement

L’ étude d’ évaluation du Recensement de 1991 a révél € que certains groupes

des chiffres de delapopulation étaient sous-dénombrés. La présente série de tables de

population

4.2 Limite
d’ age

mortalité repose sur |es chiffres redressés du recensement au 1% juillet 1991.
Afin d évauer I’ effet de I’ utilisation de chiffres redressés, nous avons éaboré
deux séries de tables. La premiére repose sur les chiffres non redressés au 1¥
juin 1991 et la seconde, la série officielle, repose sur les chiffres redressés au
1% juillet 1991.

L es estimations démographiques redressées sont généralement plus élevées
gue les estimations non redressées. Par conséquent, |’ utilisation d’ estimations
redressées se traduit par des taux de mortalité qui ont des dénominateurs un
peu plus élevés, ce qui donne des espérances de vie |égérement supérieures au
Canada et dansles provinces.

Les données relatives ala population et aux déces sont généralement moins
exactes pour les tranches d’ &ge supérieures a cause des erreurs de déclaration
concernant |” &ge et du champ d’ observation des données de recensement ou
des statistiques de mortalité. Dans la présente série de tables de mortalité, les
donnéesréelles ont été utilisées jusgu’ al’ age de 90 ans. Pour I’ ensemble du
Canada, les fonctions des tables détaillées figurent jusqu’ al’ &ge de 106 ans,
et, telsqu'ils avaient éé décrits dans la section 2.1, les taux de mortalité pour
les &ges pivots de 92 4102 ans ont été calculés al’ aide des quatre valeurs
pivots précédentes au lieu de la méthode classique. Par conséquent, les
fonctions des tables de mortalité pour les ages au-dela de 90 ans doivent étre
interprétées avec prudence. En ce qui concerne les provinces, les tables
détaillées se terminent a 85 ans, une catégorie ouverte existant pour les 86 ans
et plus.
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Apercu dela
basede
donnéessur le
cancer

Le Systeme nationa de déclaration des cas de cancer (SNDCC) aétécrééen
1969 par Statistique Canada en collaboration avec I’ Institut national du cancer
du Canada et 9 des 10 registres provinciaux du cancer existants. Le projet visait
avant tout a créer une grande base de données pour observer les profils et les
tendances relatifs au cancer et pour étudier lavariation du risque de cancer pour
diverses populations. Le 10° registre, celui de |’ Ontario, S est joint au systéme
national en 1981.

Le SNDCC, base de données axée sur la manifestation de tumeurs, a évolué
pour donner naissance au Registre canadien du cancer (RCC), qui est un

base de données axée sur le malade. Les registres provinciaux et territoriaux
du cancer transmettent les données qu’ils recueillent sur I’ incidence du cancer
au RCC qui est tenu par Statistique Canada pour les cas diagnostiqués depuis
1992. Le RCC, qui est une base de données axée sur la personne, comprend
des mécanismes de mise ajour, de confirmation des décés et de couplage
interne des enregistrements afin de déceler |es enregistrements en double de
personnes chez qui on a diagnostiqué des tumeurs dans plus d' une province.
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Letableau qui suit fournit des renselgnements généraux et la description des élémentsinclus
dans la composante du cancer de la base de données des Indicateurs sur la santé.

Elément Description

Nom de Registre canadien du cancer (RCC) — Base de données sur le cancer.

I’enquéte ou

del’activité

statistique

Description C’ est une enquéte administrative congue pour recueillir en permanence des
renseignements sur I’ incidence du cancer au Canada aupres de tous les
registres provinciaux et territoriaux du cancer du Canada.

Objet de Le RCC aété mis sur pied pour fournir les renseignements sur |'incidence du

I’enquéte ou cancer et sur lasurvie a cette maladie au Canada nécessaires pour mener la

del’activité |utte contre le cancer en s appuyant sur une base de données normalisée, axée

statistique sur la personne.
Les données sont utilisées avant tout a des fins statistiques, comme la
production d’ estimations et de projections de I’ incidence du cancer, |’ analyse
des tendances démographiques, la surveillance du cancer et larecherche
épidémiologique. Les données sont utilisées a grande échelle par les chercheurs
et par d’ autres professionnels de la santé.
Dans chague province ou territoire, les données sont recueillies adiversesfins,
notamment pour surveiller les tendances et planifier les opérations des
cliniques spécialisees dans le traitement du cancer ou lamajorité des personnes
atteintes de cette maladie sont traitées, ou pour réaliser destravaux d
recherche visant aaméiorer les méthodes de traitement ou a cerner les facteurs
derisgue.

Nom des S.O.

or ganismes

parrains

Clients Les principaux utilisateurs des données sur le cancer sont :
» Santé Canada
* |lesministéres provinciaux de la Santé
» lesbureaux provinciaux de la statistique
* I'Institut national du cancer du Canada
» laSociété canadienne du cancer
» lesorganismes de recherche
» |es sociétés pharmaceutiques

Genre Enquéte administrative.

d’activité

statistique
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Elément Description
Genre d’ enquéte | Enquéte longitudinale.
Période de Lapériode de référence est I’année civile. L’ enregistrement des cas d
référence cancer a débuté en 1969 dansle SNDCC et en 1992 dans le RCC.
Fréguencede L es données sont recueillies en permanence, mais sont transmises a
I’enquéte ou de | Statistique Canada annuellement.
I’activité
statistique

Population cible

Personnes dont le lieu de résidence habituel est situé au Canada ou qui sont
des résidents non permanents.

Tailledela Population du Canada.

population

Unités Evénements (manifestations de tumeur) pour |a période de 1969 & 1991.
statistiques Personnes, a partir de 1992.

Taillede S.O.

I’ échantillon

Couverture L’ ensemble des provinces et des territoires du Canada.

géographique

Champ Classification géographique type (CGT), division de recensement,

d’ observation —
Classifications

types

subdivision de recensement.
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Elément Description
Sujets Le sujet principal correspond atous les nouveaux cas de tumeur maligne
principaux et primaire diagnostiqués au Canada.
variables

L’ enregistrement patient du RCC contient des données sur les variables
suivantes :

* province déclarante

* numéro d'identification du patient

» typed enregistrement patient

e nom du patient

* sexe

» (date de naissance

* province/pays de naissance

* nom de famille &la naissance/nom dejeunefille
¢ datedu décés

e province/pays du déces

e numéro d enregistrement du déces

* causeinitiale du déces

» autopsie confirmant la cause du déces
* datedetransmission
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Elément Description
Sujets L’ enregistrement tumeur du RCC contient des données sur les variables
principaux et suivantes :

variables (suite)

* province déclarante

* numéo didentification du patient

* numéro de référence de latumeur

* numéro didentification du RCC

* typed enregistrement tumeur

* lieu derésidence au moment du diagnostic
e code postal

 lieu derésidence codé au moment du diagnostic
» secteur de recensement

e numéro d’ assurance-maladie

» méthode diagnostique

» date du diagnostic

« CIM-9

¢ CIM-0O-2 — Topographie

* CIM-O-2— Morphologie

* CIM-0O-2 — Code de comportement M

« CIM-10

o latéralité

e tumeur multifocale
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Elément Définition

Provincede En ce qui concerne les données sur I’ incidence du cancer et sur lamortalité a

résidence cause de cette maladie, il S agit de laprovince ou du territoire de résidence
permanente de la personne au moment du diagnostic ou du déces, province
ou territoire qui ne correspond pas nécessairement ala province ou au
territoire ou a éé enregistrée la nouvelle tumeur maligne ou le décés a cause
du cancer.

Age Age du patient (en années révolues) au moment du diagnostic ou du déces.

Incidence du Nombre de nouveaux cas de tumeur maligne primaire diagnostiqués durant

cancer I’année. L’ unité fondamental e de déclaration est la nouvelle tumeur maligne
primaire plutbt que la personne. Les chiffres d incidence devraient étre
considérés comme provisoir es, car certains cas diagnostiqués une année
sont parfois enregistrés et déclarés au cours des années subségquentes.

Tumeur Tumeur caractérisée par une prolifération non contrdlée de cellules qui

maligne envahissent |es tissus avoisinants et peut se propager, par voie sanguine ou

(cancer) lymphatique, a d’ autres parties du corps (métastases).

Siegeprimaire
d’une tumeur
maligne

Tissu ou organe ou se développe une tumeur maligne au départ.

Siége secondaire

Siege ou se forme une tumeur maligne ala suite d’ une dissémination
métastatique a partir du siege primaire.

L es données relatives aux tumeurs secondaires nouvellement diagnostiquées
Ou aux déces causes par une tumeur maligne secondaire (codes 196 a 198 de
la CIM-9) ne sont incluses dans |a base de données que s on ne connait pas
le siege primaire de la tumeur maligne.

Carcinomein
situ

Tumeur limitée au siége de départ, sans infiltration des tissus avoisinants.

Cause du déces

Fondée sur le concept de la cause initiale de déces, ¢’ est-a-dire lamaadie ou
le traumatisme qui a déclenché |’ évolution morbide conduisant directement
au décés.
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Elément Définition
M éthode de Pour la plupart des registres, il s agit delaméthode la plus définitive
diagnostic utilisée pour diagnostiquer la tumeur maligne déclarée. Font exception &
cetteregle le Manitoba et le Québec, ou il s agit de la premiere méthode
utilisée.
Examen Diagnostic fondé sur I’ examen microscopique des tissus pour déterminer les
micro- anomalies structurelles, constitutionnelles ou fonctionnelles. Les diagnostics
scopique par autopsie, par examen histopathologique ou par examen cytol ogique sont
inclus dans cette catégorie.
Examen Diagnostic posé ala suite d’ une radiographie ou d’ autres examens
radiologique | nécessitant I utilisation de substances radioactives.
Examen Diagnostic fondé sur les symptdmes observés, indépendamment des
clinique transformations morbides qui les produisent.
Intervention | Diagnostic posé durant une intervention chirurgicale ou par intervention
chirurgicale | chirurgicale.
Certificat de | Depuis 1986, tous les registres, sauf ceux du Québec et du Y ukon, se servent
déces de cette source de données pour S assurer que les enregistrements sont
uniguement | complets, puisqu’ une certaine proportion de cas de cancer ne sont pas
(CDU) diagnostiqués du vivant des personnes qui en sont atteintes ou, s'ilsle sont,

ne sont pas déclarés au registre et ne sont donc découverts qu’ en consultant
cette source.
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Elément Définition
Taux brut Nombre de nouveaux cas de cancer ou de déces par cancer observés
durant |’ année de référence, exprimeé sous forme de taux pour
100 000 habitants. Ce taux inclut les cas pour lesguels on ne connait pas
I’ &ge de la personne.
Taux par age Nombre de nouveaux cas de cancer ou de déces par cancer observés durant

I’ année, exprimé sous forme de taux pour 100 000 personnes appartenant a
un groupe d’ &ge particulier.

Taux compar atif

Nombre de nouveaux cas de cancer ou de déces par cancer qui seraient
survenus durant |” année dans une province donnée s lestaux par égeréels
observés pour la province avaient été ceux prévalant pour une population
type. Cestaux se fondent uniquement sur les cas pour lesquels on connait
I’ &ge de la personne et qui ne sont pas corrigés afin de tenir compte des
personnes dont on ignore I’ &ge.

Moyenne et La moyenne arithmétique et |a médiane sont des mesures de tendance
médiane centrale. On calcule la moyenne en faisant |la somme des observations
pondérées par leur fréquence relative. Lamédiane est e point d' une
distribution de fréquences de sorte que la moitié des observations se situent
au-dessus et |’ autre moitié, en dessous.
Estimations Statistique Canada a commence a utiliser de nouvelles estimations
démographiques | démographiques en 1993. Ces nouvelles estimations different des
corrigées précédentes de la fagon suivante :
 correction pour tenir compte du sous-dénombrement net du
recensement
 inclusion des estimations pour les résidents non permanents
» établissement de la date de référence pour le calcul des estimations
annuellesau 1% juillet
Ces estimations démographiques corrigées ont été utilisées au
dénominateur dans le calcul de tous les taux publiés depuis |’ année de
référence 1992.
Sous- L e sous-dénombrement net du recensement correspond al’ écart entre le
dénombrement | sous-dénombrement et |e surdénombrement du recensement. Le premier
net du correspond aux personnes non dénombrées au moment du recensement
recensement mais qui faisaient partie de I’ univers de recensement, et le deuxieme

correspond aux personnes dénombrées plusieursfois ou acelles
dénombrées une seule fois, mais qui ne font pas partie de |’ univers du
recensement.
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Elément Description

Résidents non L es résidents non permanents incluent les personnes qui :

permanents
* demandent le statut de réfugie
e sont titulaires d’ un permis de s§our pour éudiant
e sont titulairesd un permis de travail
e sonttitulairesd un permis ministériel
» sont des personnes non nées au Canada a la charge des

personnes ci-dessus
Données Les nouvelles séries d’ estimations démographiques pour les provinces et les

touchées par la
correction des
estimations
démographiques

territoires comprennent des estimations démographiques annuelles selon
I’année d' &ge, le sexe et I’ éat matrimonial remontant jusqu’a 1971. Pour
les divisions de recensement et |es régions métropolitaines de recensement,
les estimations annuelles selon e groupe d’ &ge et |e sexe remontent jusqu’ a
1986.

L es estimations démogr aphiques cor rigees sont four nies uniquement
par le programme des estimations démographiques de Statistique
Canada. L esdonnées de recensement ne sont pasr aj ustées. Par
conséquent, pour les années de recensement, on dispose de deux types de
chiffres de population : les estimations démographiques corrigées au

1% juillet et les dénombrements non corrigés ala date de référence du
recensement.

Effet dela
correction

L’ effet des corrections varie selon |’ année, la province ou le territoire, et les
caractéristiques démographiques. Ains, pour 1991, |’ ensemble des
corrections se traduit par I’ gjout d’ un million de personnes aux estimations
postcensitaires cal culées selon les données du Recensement de 1986.

L’ augmentation de I’ estimation pour les jeunes hommes est plus prononcée
que pour les autres catégories d’ &ge et de sexe. Par conséquent, les taux
calculés pour ce groupe seront plus touchés que les autres par la correction.
En général, le rgjustement fait baisser les taux, mais les tendances
sous-jacentes restent valides.

Politique dela
Division dela
statistiquedela
santé concer nant
les estimations
démographiques

LaDivision de la statistique de la santé a pour politique de fonder ses
produits de données types et ses publications sur les estimations
démographiques corrigées.
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Elément

Description

Base de sondage
ou sourcesdes
donnéesdela

Registre canadien du cancer, enregistrements des nouveaux cas de tumeur
primaire.

base de sondage

M éthodes de Aux termes d’ une entente fédérale-provinciale, I’ enregistrement des cas de

collecte cancer reléve des provinces et desterritoires.
L es sources de données incluent les rapports d’ anatomo-pathologie, de
radiologie et de cytologie, les certificats de déces, les rapports d’ autopsie,
les dossiers sur les radiations des registres des hopitaux, les dossiers des
services de consultation externe et les fichiers des centres de traitement
anti cancéreux.

Période de Collecte permanente, de janvier a décembre.

collecte

Apercu du Les registres provinciaux et territoriaux du cancer fournissent les données

systemede a Statistique Canada. L es modifications subséquentes qu’il convient

traitement des | d’ apporter aux enregistrements en raison d’ erreurs ou d’ omissions sont

données communiquées a Statistique Canada aussitét que les renseignements

pertinents sont disponibles.

De 1969 a 1992, les registres provinciaux et territoriaux du cancer
envoyaient un avis a Statistique Canada pour chague nouveau cas de
cancer venant d’ étre diagnostiqué. A partir de 1992, chaque registre a
fourni les renseignements sur chaque nouveau malade et sur chaque
nouvelle tumeur sous forme d’ enregistrements types, ayant subi une
vérification préliminaire, regroupés sur bande magnétique ou sur disquette.

Périodiquement, les registres fournissent pour les années antérieures des
données révisées destinées a remplacer les données du SNDCC (couvrant la
période de 1969 a1991). En outre, les cas diagnostiqués durant les années
antérieures mais enregistrés tardivement sont gjoutés de temps en temps.
Dans le cadre des envois ordinaires de données a Statistique Canada, les
registres peuvent soumettre de nouveaux enregistrements ou apporter des
modifications a des enregistrements antérieurs; toutefois, la plupart des
enregistrements sont maintenant définitifs.

L es données sur les cas déclarés de carcinomesin situ (code 230 4234 dela
CIM-9) ne sont pas regroupées avec celles sur les tumeurs malignes ayant le
méme siége.
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Elément Description

Epuration des L es enregistrements sont chargés dans une base de données axée sur la

données personne, puis soumis a des controles de validation et de cohérence. Ceux

(verification et qui sont rejetés lors de ces contrdles sont renvoyeés aux registres pertinents

imputation) aux fins de vérification ou de correction. On effectue annuellement un
couplage interne des enregistrements couvrant les cas diagnostiqués depuis
1992, et il est prévu de procéder réguliérement ala confirmation des déces
al’échelle nationale.

M éthodes de Données non pondérées.

pondération

Classifications
types utilisées
pour coder les
microdonnées

Classification géographique type (CGT).

Documentation
utilisée pour le
codage

L es tumeurs malignes sont classees conformement ala Classification
internationale des maladies, 9° révision (CIM-9) appliquée au Canada
depuis 1979. En ce qui concerne les nouveaux cas de cancer diagnostiqués,
qui, en grande partie, sont déclarés conformément ala Classification
international e des maladies— Oncologie (CIM-0-2) qui est plus détaillée,
les codes de la CIM-9 utilisée pour les totalisations sont obtenus, pour la
plupart des provinces, par conversion des codes delaCIM-O-2. La
Classification géographique type (CGT) est utilisée pour la classification par
région.
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Elément

Description

Taux de réponse

A |’ heure actuelle, on estime que la couverture de la déclaration a1’ échelle
nationale est égale ou supérieure a 95 %.

Unités visées par
lestaux de
réponse

Nouveaux cas de tumeur primaire.

Pondération des
taux de réponse

Taux non pondérés.

Variation destau

Letaux de réponse relatif ala déclaration des ééments de données

deréponse principaux varie selon |’ élément, la province déclarante et I’ année de
référence.

M éthodes S.O.

d’estimation

Erreurs S.0O.

d’ échantillonnage

Erreursde L e sous-dénombrement et |e surdénombrement ont tous deux une incidence

couverture sur lacomparabilité des données.

L es causes de sous-dénombrement incluent e recours insuffisant a des
sources importantes de renseignements, comme les certificats de déces, les
rapports d’ examen cytologique ou d’ autres dossiers médicaux, la déclaration
incompléte des cas de cancer traités dans une autre province que la province
ou leterritoire de résidence, ains que la déclaration incompléte des cas
enregistrés tardivement (ou des cas diagnostiqués apres qu’ un registre ait
transmis a Statistique Canada le fichier d’ enregistrements de I’ année en
guestion).

L e surdénombrement tient a plusieurs facteurs, dont I’ existence

d’ enregistrements en double pour un méme cas de cancer et le mangue de
cohérence des définitions appliquées aux tumeurs primaires multiples. Par
exemple, un patient résidant dans une province, mais traité dans une autre,
pourrait étre déclaré par les deux. Des enregistrements en doubl e peuvent
aussi étre produits par un registre provincia ou territorial particulier, s
celui-ci n’ effectue pas régulierement un contréle des enregistrements afin de
déceler ceux se rapportant a une méme personne.

L e processus de couplage interne des enregistrements permet d' éliminer les
enregistrements en double de la base de données.

Apercu des statistiques sur la santé

61




Cancer

Elément Description

Erreursduesala | S.O.

non-r éponse

Erreursde S.O.

réponse

Erreursde Tous les enregistrements sont soumis a des contr6les informatisés destinés

traitement aconfirmer lavalidité de chague zone et a s assurer de la compatibilité des
différents é éments de données al’ intérieur d’ un enregistrement.
Toute question soulevée durant ces contréles est résolue par consultation
avec leregistre provincia ou territorial déclarant. Pour toute province ou
territoire, la proportion d’ enregistrements douteux est généralement égale
ou inférieure a2 %.

Autreserreurs S.O.

non duesa

I’ échantillonnage

Suppressionset | Lescelules pour lesquelles le nombre de cas est inférieur atrois sont

autres supprimées lors de la production des tableaux sur e nombre de décés par

contraintesliées | cancer.

ala

confidentialité Aucune suppression n’' est effectuée lors de la production des tableaux sur

des données les nouveaux cas de tumeur primaire, les taux comparatifs de mortalité par

cancer et lesratios de déces dus au cancer.

Coefficientsde | S.O.
variation
Renseignements | D’ autres renseignements sur les définitions utilisées, les directives de

supplémentaires
sur les définitions

codage et les procédures figurent dans le manuel des procédures du RCC
gu’ on peut obtenir sur demande en s adressant a Stati stique Canada.

Renseignements

supplémentaires

sur laqualité des
données

D’ autres renseignements sur la qualité et la complétude des données
peuvent étre obtenus en s adressant a Statistique Canada. Notamment, des
tableaux détaillés sur ces données ont été préparés et un examen global des
principaux indicateurs de qualité a éé entrepris. Les valeurs des indicateurs
de la qualité des données au cours du temps sont publiées dans

Dével oppement du Registre canadien du cancer.
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Apercu dela
base de
données sur
les
avortements
thérapeu-
tiques

Stati stique Canada a commencé arecueillir des données sur les avortements
thérapeutiques en 1970, afin de déceler les effets des modifications apportées
en 1969 au Code criminel, modifications en vertu desgquelles I’ avortement
thérapeutique était permis dans des circonstances particuliéres.

L’ Tle-du-Prince-Edouard n’a fourni aucun rapport sur les avortements
thérapeutiques depuis 1983, bien que, selon certains rapports, des résidentes de
cette province se soient fait avorter dans d’ autres provinces.

De 1970 ajanvier 1988 — époqgue ou la Cour supréme aannulé les régles de
droit de 1969 en matiere d’ avortement — les hdpitaux ont été obligés de
déclarer les avortements pratiqués dans leurs services. A partir de 1988,
certains hopitaux ont cesse de fournir a Statistique Canada | es rensel gnements
démographiques et médicaux sur les femmes subissant un avortement. Un
certain nombre d’ hépitaux du Québec et de la Colombie-Britannique ont cessé
deremplir le formulaire officiel de rapport des cas d’ avortement thérapeutique
de Statistique Canada. Le manque de données sur des é éments comme ladurée
de lagestation au moment de |’ avortement, |es accouchements et avortements
antérieursains que les complications de I’ avortement compromet gravement la
qualité des données, leur analyse et leur utilisation pour la planification et

I’ évaluation des services d’ avortement.

En 1993, la Colombie-Britannique a cessé de transmettre a Statistique Canada
les rapports de cas d’ avortements thérapeuti ques pratiqués en milieu
hospitalier. Cependant, la province continue de fournir les dénombrements

d  avortements thérapeutiques selon I’ &ge de lafemme au moment de

I’ avortement par tranche d’ &ge de cing ans et selon la ou les interventions
utilisées pour provoquer |’ avortement.

Pour les deux territoires et les sept autres provinces, la couverture en ce qu
concerne certains ééments d'information démographiques et médicaux est

presque intégrale.
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Apercu dela
base de
donnéessur le
avortements
thérapeutiques
(suite)

Avant ladécision de la Cour supréme en janvier 1988, les cliniques

d’ avortement n’ étaient exploitées qu’ au Québec. En réponse ala demande des
utilisateurs, Statistique Canada a étendu la collecte des données aux cliniques
d’ avortement a partir de 1990, mais ces renseignements étaient recueillis au
Québec depuis 1978.

A lafin de 1994, des cliniques d’ avortement S éaient ouvertes dans toutes les
provinces, a |’ exception de |’ Tle-du-Prince-Edouard, de |a Saskatchewan et des
deux territoires. Bien que le nombre d’ avortements pratiqués dans ces
cliniques ait augmenté rapidement, on ne possede des données
démographiques et médicales que sur environ lamoitié des avortements
pratiqués dans ces cliniques et on n’en posséde aucune sur les avortements
subis par des Canadiennes dans des cliniques américaines.

Depuis 1995, ¢'est I Institut canadien d’ information sur la santé (ICIS) qui
est chargé de recuelllir et de dépouiller les données sur I’ avortement
thérapeutique. Statistique Canada recevrale fichier de données épurées et
continuera d’ analyser les données et de produire la publication annuelle
intitul ée Les avortements thérapeutiques (Statistique Canada, produit

n° 82-219-XPB au catalogue).
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Letableau qui suit fournit des renselgnements généraux et la description des élémentsinclus
dans la composante des avortements thérapeutiques de |a base de données des Indicateurs sur la
santé.

Elément Description
Nom de Base de données sur |es avortements thérapeuti ques.
I’enquéte ou
del’activité
statistique

Description Cette enquéte consiste arecueillir des données sur les avortements
thérapeutiques et a calculer les nombres et les taux de ces avortements, et a
recueillir certains renseignements démographiques ainsi que médicaux sur les
femmes qui subissent un avortement thérapeutique en milieu hospitalier au
Canada.

L es avortements pratiqués dans les cliniques spécialisées établies dans les
10 provinces et dans les états américains frontaliers sont dénombrés
également.

Objet de Au Canada, les données sont utilisées principalement a des fins statistiques,
I’enquéte ou comme |’ examen des tendances observées pour le nombre et le taux
del’activité d avortements.

statistique
L es données sont recueillies a diverses fins dans chagque province, notamment
pour régler les honoraires des médecins et des hépitaux, pour surveiller les
tendances des taux d’ avortements et pour réaliser des travaux de recherche.

Nom des S.O.
or ganismes
parrains

Clients Les principaux utilisateurs des données sur |’ avortement sont :

* Santé Canada

* |lesministéres provinciaux de la Santé

* lesbureaux de la statistique

* lesorganismes de recherche

» lesgroupes qui luttent en faveur de I’ avortement ou contre ce dernier
* leslégidateurs fédéraux et provinciaux

» lesécoleset lesuniversités
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Elément Description
Genred’activité | Enquéte administrative.
statistigue
Genred’enquéte | Enquéte transversale.
Période de Lapériode de référence est I’ année civile. L’ enquéte a débuté en 1970.
référence
Fréguence de L es données sont recueillies en permanence, mais sont transmises a
I’enquéte Statistique Canada annuellement.

Population cible

Femmes dont le lieu de résidence habituel se situe au Canada ou celles qui
sont des résidentes non permanentes.

Tailledela Femmes résidant au Canada.

population

Unités Personnes.

statistiques

Taillede SO.

I’ échantillon

Couverture L es renseignements courants sur les avortements thérapeuti ques pratiqués en

géographique

milieu hospitalier se fondent sur les rapports des 2 territoires et de 9 des

10 provinces. L' Tle-du-Prince-Edouard n’a pas produit de rapport a ce sujet
depuis 1983, bien que, selon certains rapports, des résidentes de cette
province se soient fait avorter dans d’ autres provinces.

Les cliniques d avortement de 8 des 10 provinces, a savoir Terre-Neuve, la
Nouvelle-Ecosse, |e Nouveau-Brunswick, le Québec, I’ Ontario, le Manitoba,
I’ Alberta et 1a Colombie-Britannique, produisent aussi une déclaration.

Champ
d’observation —
Classifications

types

Classification géographique type (CGT).
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Elément Description
Sujets L es sujets principaux sont les dénombrements des avortements
principaux et thérapeutiques pratiqués en milieu hospitalier au Canada ains que les
variables renselgnements se rapportant a ces avortements. Les chiffres obtenus

concernant les avortements par des résidentes du Canada dans des cliniques
au Canada et dans certains états américains sont également déclarés.

Les hopitaux fournissent des données sur les variables suivantes:

. ége

e é&at matrimonia

e premier jour des derniéres regles normales

o datedel’interruption de la grossesse

» nombre d’ accouchements antérieurs

* nombre d’ avortements spontanés antérieurs

* nombre d’ avortements provoqueés antérieurs
* duréedel’ hospitaisation

* intervention(s) chirurgicale(s) initiale(s)

* intervention(s) chirurgicale(s) subséquente(s)
*  méhode(s) de stérilisation

» complication(s) de |’ avortement thérapeutiqu
e mois, année du rapport et province déclarante
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Elément Définition

Provincede Province de résidence habituelle de la patiente.

résidence

Age Age de lafemme (en années révolues) au moment de I’ avortement
thérapeutique.

Etat L es données hospitaliéres sont fournies pour toutes |es catégories d’ état

matrimonial matrimonial, y compris « séparée » et « conjointe de fait ».
Les femmes séparées ou vivant en union libre sont incluses dans la catégorie
des femmes « mariées » pour la totalisation des taux d' avortements.
(Consulter lanote concernant les effets de la correction des estimations
démographiques.)

o Cdibataire | Personnequi nes estjamaismariée ou dont le mariage aété annulé et qui ne
S est pas remariée.

» Mariée Personne qui est [également mariée.

 Veuve Personne dont le conjoint est mort et qui ne s est pas remariée.

» Divorcée Personne qui aobtenu un divorce égal et qui ne s est pas remariée.

o Sépareée Personne qui est [également mariée, qui ne vit pas avec son conjoint parce

gue le couple ne veut plus vivre ensemble, mais qui N’ a pas obtenu le
divorce.

L es personnes séparées sont incluses dans la catégorie « mariée » pour les
totalisations des taux d’ avortements.

* Conjointede
fait

Personne dont la situation conjugale |égale et célibataire, veuve, divorcée
ou Séparée et qui vit en union de fait au moment de I’ événement.

L es personnes vivant en union de fait sont incluses dans la catégorie
« mariée » pour latotalisation des taux d’ avortements.
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Elément

Définition

Définitions pour

la collecte

Enumérées ci-apres.

Premier
jour des
derniéeres
regles
normales

Jour, mois et année ou lafemme a eu ses dernieresregles normales. S'ils
sont inconnus, le médecin traitant établit la durée de la gestation par examen
clinique et enregistre le résultat pour cet € ément.

Datede
I"interrup-
tion dela
gr 0ssesse

Jour, mois et année ou |’ avortement thérapeutique a été pratiqué et ou |
fodus a été expulsé ou extrait du corps de lamére.

Nombre
d’accouche-
ments
antérieurs

Nombre d’ accouchements de lamere avant I’ avortement provoqué observé.

Nombre
d’avorte-
ments
spontanés
antérieurs

Nombre d' avortements antérieurs survenus a la suite de causes naturelles.

Nombre
d’avorte-
ments
provoqués
antérieurs

Nombre d’ avortements antérieurs, provoqués medicalement ou autrement.

I nterven-
tion(s)
chirurgi-
cale(s)
initiale(s)

Intervention chirurgicale ou combinaison de deux ou de plusieurs
interventions chirurgical es pratiquées pour interrompre la grossesse.

Interven-
tion(s)
chirurgi-
cale(s)
subsé-
quente(s)

Intervention chirurgicale ou combinaison de deux ou de plusieurs
interventions chirurgical es pratiquées afin de traiter les complications de
I"interruption d‘ une grossesse.

M éthode(s)
de stérili-
sation

Intervention chirurgicale pratiquée, en méme temps que I’ avortement
thérapeutique, pour stériliser lafemme.
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Elément Définition
* Complica- Etat morbide causé par I’ interruption de la grossesse. Le formulaire permet
tion(s) de de faire ladéclaration de jusgu’ atrois complications. L es renseignements sur
I’avorte- les complications se rapportent uniquement ala période d’ hospitalisation
ment pour cause d’ avortement.
thérapeu-
tigue
Casde Femmes hospitalisées moins de 24 heures pour obtenir un avortement
consultation thérapeutique.
externe

(chirurgied’un
jour)
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Elément Définition
Duréedela Différence, en jours (arrondis ala semaine pres), entre la date d’ expulsion
gestation du fodus et 1a date du premier jour des dernieresregles normales. Si ladate
des derniéres regles normales est inconnue, on estime ladurée de la
gestation d’ aprés un examen clinique.
Taux Cetaux peut étre calculé de deux fagons. Consultez les notes au bas des

d’avortements

tableaux statistiques pour savoir quelle méthode a été utilisée : () nombre
d avortements thérapeutiques pour 1 000 femmes ayant de 15 a44 ansau
moment de I’ interruption de la grossesse ou (b) nombre d’ avortements
thérapeutiques pour 100 naissances vivantes.

Taux Nombre d’ avortements thérapeutiques pour 1 000 femmes du méme &ge.
d’avortements

par age

Taux Nombre d’ avortements thérapeutiques subis par des femmes de moins de

d’avortements
chez
|’adolescente

20 ans pour 1 000 femmesde 15 a19 ans.

Taux
d’avortements
avec

Nombre d’ avortements suivis de complications pour 100 avortements
thérapeutiques. Les données sur les complications de I’ avortement se
rapportent uniquement ala période d’ hospitalisation consécutive a

complication I’ avortement thérapeutique.
Moyenne et La moyenne arithmétique et |a médiane sont des mesures de tendance
médiane centrale. On calcule lamoyenne en faisant |a somme des observations

pondérées selon leur fréquence relative. Lamédiane est e point d’ une
distribution de fréquences de sorte que lamoitié des observations se situent
au-dessus, et I’ autre moitié, au-dessous.
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Elément Définition
Estimations Statistique Canada a produit de nouvelles estimations démographiques en
démographiques | 1993. Ces estimations différent des précédentes de lafagon suivante :
corrigées
 correction pour tenir compte du sous-dénombrement net du
recensement
* inclusion des estimations du nombre de résidents non permanents
» éablissement de la date de référence du calcul des estimations
annuelles au 1% juillet
L es estimati ons démographi ques corrigées sont maintenant utilisées dansle
dénominateur du calcul de tous les taux présentés depuis 1971.
Sous- L e sous-dénombrement net du recensement correspond al’ écart entre le
dénombrement | sous-dénombrement et e surdénombrement du recensement. Le premier
net du correspond aux personnes non dénombrées au moment du recensement
recensement mais qui faisaient partie de I’ univers du recensement, et le deuxiéme, aux
personnes dénombrées plusieurs fois ou acelles qui ne sont dénombrées
gu’ une seule fois, mais qui ne font pas partie de |’ univers du recensement.
Résidents non L es résidents non permanents incluent les personnes qui :
permanents
* demandent le statut de réfugié
e sont titulaires d’ un permis de s§our pour étudiant
e sont titulaires d’ un permis de travail
e sont titulaires d’ un permis ministériel
» sont des personnes non nées au Canada a la charge des
personnes ci-dessus
Données Les nouvelles séries d’ estimations démographiques pour les provinces et les

touchéespar la
correction des
estimations
démographiques

territoires comprennent des estimations démographiques annuelles selon
I’année d &ge, le sexe et I é&at matrimonia remontant jusgu’ a 1971. Pour
les divisions de recensement et |es régions métropolitaines de recensement,
les estimations annuelles selon le groupe d’ &ge et |e sexe remontent jusqu’ a
1986.

L es estimations démographiques corrigées sont four nies uniguement
par le programme des estimations démographiques de Statistique
Canada. L esdonnées derecensement ne sont pasrajustées. Par
conséguent, pour les années de recensement, on dispose de deux types de
chiffres de population : les estimations démographiques corrigées au

1% juillet et les dénombrements non corrigés ala date de référence du
recensement.
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Elément Description
Effet dela L’ effet des corrections varie selon I’ année, laprovince ou le territoire, et les
correction des caractéristiques démographiques. Ainsi, pour 1991, |I’ensemble des
estimations corrections se traduit par I’ gjout d’ un million de personnes aux estimations

démographiques

postcensitaires calculées d' aprés les données du Recensement de 1986.

L’ augmentation de I’ estimation pour les jeunes hommes est plus prononcée
que pour les autres catégories d’ &ge et de sexe. Par conséquent, |es taux
calculés pour ce groupe seront plus touchés que les autres par la correction.
En général, le rqjustement fait baisser les taux, mais les tendances
sous-jacentes restent valides. LaDivision de la statistique de la santé a
éudié |’ effet dela correction des estimations démographiques sur plusieurs
statistiques de I’ état civil et sur plusieursindicateurs sur la santé. Les
résultats de I’ é&ude ont été publiés dans le numéro d’ hiver 1997, val. 9, n° 3
de lapublication Rapports sur la santé (Statistique Canada,

produit n° 82-003-XPB au catalogue).

Politique dela
Division dela
statistiqguedela
santé concer nant
les estimations
démographiques

LaDivision de la statistique de la santé a pour politique de fonder ses
produits de données types et ses publications sur les estimations
démographiques corrigées.

Effet dela
correction sur
les taux
d’avortements
thérapeutiques

On s’ est servi des estimations démographi ques corrigées pour calculer les
taux globaux d’ avortements. Lors de la ventilation de ces estimations
démographiques selon I &ge et I’ état matrimonial, on a classé les personnes
séparées ou vivant en union de fait dans la catégorie des personnes

« mariées ».

Par conséquent, on ne connait pas les taux d’ avortements pour les femmes
séparées ou vivant en union de fait.
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Elément Description

Base de sondage | Enquéte sur les avortements thérapeutiques.

ou sour ces des

donnéesdela

base de sondage

M éthodes de Les données sur le nombre d’ avortements thérapeuti ques pratiqués en

collecte milieu hospitalier sont transmises annuellement a Statistique Canada par
les ministeres provinciaux de la Santé ou, dans certains cas, par le
hopitaux, qui font leur déclaration en se fondant sur les dossiers
individuels d’ hospitalisation.
Les cliniques d’ avortement de Terre-Neuve, de la Nouvelle-Ecosse, du
Nouveau-Brunswick, du Manitoba et de la Colombie-Britannique
transmettent les renseignements sur les avortements directement
Statistique Canada. En revanche, au Québec, en Ontario et en Alberta, les
autorités provinciales coordonnent la collecte des données aupres des
cliniques relevant de leurs compétences et transmettent |es renseignements
requis a Statistique Canada.
L es rapports sur les avortements pratiqués dans les cliniques se limitent &
un dénombrement des avortements provoques.

Période de Collecte permanente, de janvier a décembre.

collecte

Apercu du S.O.

systemede

traitement des

données
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Elément Description
Epuration des Au début des années 70, on amis en place un processus complexe de
données vérification et de validation qu’ on examine et met ajour périodiquement.
(vérification et L e systeme permet de soumettre tous les enregistrements a des controles de
imputation) cohérence interne, de cohérence entre enregistrements et de compl étude.

L es spécifications des contréles informatiques de la qualité des données

incluent la vérification de:

* lacohérence entre I’ hdpital déclarant et la province ou est situé
I’ hopital

» lacohérence entre I’ &ge de lafemme et e nombre d’ accouchements ou
d’ avortements antérieurs

» lacohérence entre ladurée de |’ hospitalisation et laou les interventions
chirurgicales utilisées pour pratiquer I’ avortement thérapeutique

* lamanifestation ou non de complications consécutives al’ avortement

Dans certains cas, on communique avec la personne pour obtenir des

éclaircissements au sujet de résultats bizarres. Par exemple, on

communique parfois avec les femmes appartenant aux catégories

suivantes:

* unefemme de moins de 20 ans ayant déja subi au moins quatre
accouchements ou avortements

» unefemme enceinte depuis plus de 24 semaines au moment de
I”interruption de la grossesse

» unefemme de moins de 20 ans chez laquelle on apratiqué la
stérilisation durant I’ avortement

* unefemme hospitalisée plusde 10 jours sansqu’il y ait eu de
complication al” avortement thérapeutiqu

Depuis 1993, on possede des données démographiques et médicales
complétes sur les femmes qui ont subi un avortement dans une clinique
ontarienne ou albertaine. Cependant, on ne possede aucune donn
compléte sur celles qui ont subi un avortement dans d autres cliniques
canadiennes ou américaines. Les caractéristiques démographiques
déclarées par ces cliniques sont comparables a celles déclarées par les
hopitaux.

Par conséquent, pour estimer le nombre et le taux global d’ avortements, on
aimputé |’ &ge et I’ éat matrimonia pour les avortements pratiqués dans les
cliniques d' avortement aux Etats-Unis en se fondant sur les courbes de
répartition établies d’ aprés les dossiers hospitaliers.
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Elément

Description

M éthodes de
pondération

S.O.

Classifications
types utilisées
pour coder les
microdonnées

Classification géographique type (CGT).

Documentation
utilisée pour le
codage

S.O.
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Elément

Description

Taux de réponse

Les commissions provinciales et territoriale de I’ assurance-santé
remboursent les médecins qui pratiquent des avortements. Par conséquent,
on estime que la déclaration du nombre d’ avortements par les hopitaux et
les cliniques du Canada est de I’ ordre de 99,9 %.

Bien que la déclaration des avortements pratiqués aux Etats-Unis soit
volontaire, lefait que les chiffres fluctuent peu d’ une année al’ autre
donne a penser qu'ils sont exhaustifs.

Unités visées par
lestaux de
réponse

Avortements thérapeutiques.

Pondération du
taux de réponse

Taux non pondéré.

Variation du taux

Letaux de réponse relatif aladéclaration des principaux éléments de

d’ échantillonnage

deréponse données varie selon I’ @ément, la province déclarante et |’ année.
M éthodes S.O.

d’ estimation

Erreurs S.O.
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Elément Description
Erreursde L es avortements pratiqués en milieu hospitalier déclarés dans la catégorie
couverture « autre qu’ un avortement thérapeutique » sont exclus. Lamajorité de ces

cas entre dans la catégorie des avortements spontanés (fausses couches) ou
des autres avortements non précises.

Un petit nombre de patientes des cliniques d' avortement reglent
ellessmémes les honoraires du médecin. Ces avortements ne figurent pas
alors sur laliste de remboursement des commissions de I’ assurance-santé et
ne sont donc pas inclus dans les dénombrements.

contraintesliées
ala
confidentialité
des données

Erreursduesala | S.O.

non-r éponse

Erreursde SO.

réponse

Erreursde SO.

traitement

Autreserreurs S.O.

non duesa

I’ échantillonnage

Suppressionsou | Lescelules pour lesguelles |e nombre de cas est inférieur atrois sont
autres supprimées lors de la production des tableaux.

Coefficientsde
variation

S.O.
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Apercu de
I’enquéte
annuelle sur
les hépitaux

L’ Enguéte sur les établissements de santé — Hopitaux est une enquéte
annuelle a participation obligatoire aux termes de laLoi sur la statistique de
1918 qui couvre tous les établissements qui, au Canada, sont titulairesd’ un
permis les autorisant a exploiter un hopital. Les permis sont accordés par les
ministéeres provinciaux de la Santé et par les ministeres fédéraux. L’ enquéte,
qui est annuelle depuis 1932, est examinée périodiquement ala demande de
Santé Canada et des provinces afin de répondre aux nouvelles exigences en
matiére d’ administration, d’ analyse, de planification des politiques et de
création de nouveaux programmes. Statistique Canada est chargé dela
conception des formulaires, du traitement et de ladiffusion des données et de
lamise ajour du programme.

Le Québec, I’ Alberta, la Colombie-Britannique et I’ Ontario utilisent leur
propre formulaire de déclaration. Les hdpitaux des autres provinces
remplissent un document de 28 pages qu'’ils retournent a Statistique Canada
par I intermédiaire du ministére de la Santé de leur province. A lam -mars,
les formulaires sont envoyés par la poste aux ministéres provinciaux qui les
transmettent aux hopitaux. A lafin dejuin, Statistique Canada regoit les
premiers rapports diment remplis. Il peut s écouler jusgu’ a 24 mois avant que
Statistique Canada ne regoive toutes les données. Les provinces peuvent soit
remplir les formulaires de déclaration, soit envoyer les données sur bande
magnétique. A |’ heure actuelle, le Québec, I’ Ontario, I’ Albertaet la
Colombie-Britannique choisissent cette derniére méthode.

Depuis|’année de collecte 1995-1996, I’ Institut canadien d’ information sur la
santé (ICIS) apris en charge les activités de collecte de données liées a

I” Enquéte sur les établissements de santé — Hopitaux. L’ ICIS voit en outre a
la production et alatenue des fichiers de données épurés. Statistique Canada
assumait auparavant la conduite de cette enquéte.

Tous les hopitaux collaborent afournir al’ICIS les renselgnements pertinents,
notamment en ce qui concerne |’ utilisation des services hospitaliers, le
financement de I’ exploitation et desimmobilisations et les états financiers
vérifiés.
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Letableau qui suit fournit des renselgnements généraux et la description des élémentsinclus
dans la composante de |a stati stique annuelle des hopitaux de la base de données des Indicateurs

sur la santé.
Elément Description

Nom de Base de données sur |es établissements de santé — Hopitaux.

I’enquéte ou

del’ activité

statistique

Description Recensement administratif congu pour collecter des renseignement sur les
hopitaux, notamment I’ utilisation des services hospitaliers, le financement de
I’ exploitation et desimmobilisations et |es états financiers vérifiés.

Objet de La statistique hospitaliére représente un éément d’information indispensable

I’enquéte ou pour plusieurs ministeres fédéraux ainsi que pour les divers ministéres

del’activité provinciaux de la Santé et du Bie -étre social.

statistique
L es dépenses des hopitaux représentent une composante importante du
produit intérieur brut. Les données servent en outre al’ administration, &
I’ évaluation et ala planification des principaux programmes provinciaux et
fédéraux et répondent en grande partie aux besoins des administrateurs des
hopitaux, des chercheurs et des grands groupes communautaires d' intéréts
spéciaux en ce qui atrait ala planification des politiques et a larecherche.

Nom des S.O.

or ganismes

parrains

Clients Les principaux utilisateurs des statistiques annuelles sur les hopitaux sont :

* Santé Canada

* lesministéres provinciaux de la Santé

* lesbureaux de la statistique

* |leConseil économique

* lesministéresdel’Emploi et du Travail

* lesorganismes de recherche

* lesuniversités

* laDivision de ladémographie de Statistique Canada

* lesorganismes internationaux (Organisation des Nations Unies,
Organisation ondiae de la santé)
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Elément Description
Genred’activité | Recensement statistique qui S appuie sur certaines sources de données
statistique administratives dans certaines provinces.

Genre d’ enquéte | Enquéte transversale.

Période de En 1977, la période de référence de I’ enquéte est passée de I’ année civile a

référence I’ exercice (d' avril amars).
Durant la période de transition, on arecueilli les données pour les 15 mois
allant de janvier 1977 amars 1978 et pour les 12 mois allant d avril 1977 a
mars 1978.

Fréquencede L es données sont recueillies une fois par an.

I’enquéte

Population cible

L’ univers de ’enguéte englobe tous les hépitaux publics, prives et fédéraux
exploités dans les 10 provinces et les 2 territoires.

Tailledela Tous les hopitaux du Canada.

population

Unités Hopitaux.

statistiques

Taillede SO.

I’ échantillon

Couverture L’ ensemble des provinces et des territoires du Canada.

geogr aphigue

Champ Classification géographique type (CGT), division de recensement,

d’ observation —
Classifications

types

subdivision de recensement.
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Elément Description
Sujets On recueille des données sur les lits d” hpitaux et le mouvement des
principaux et patients, |les soins ambulatoires, les services diagnostiques et
variables thérapeutiques, les services administratifs et de soutien, la dotation en

personnel, ainsi que les dépenses et les revenus.

L es données statistiques recueillies sont conformes aux Directives et
Définitions, premiére et deuxiéme parties, concernant la déclaration des
données hospitalieres a Statistique Canada. L es renseignements comptables
sont uniformes, car les hopitaux se servent du Manuel de comptabilité des
hépitaux du Canada (MCHC) pour produire leur déclaration,
conformément aux programmes d’ assurance-hospitalisation fédéral et
provinciaux.

Chague province ou territoire fournit des données sur les variables suivantes :

* genred hopital

* genre de services offerts par I’ hopital

+ talledel hépital

* propriété del’ hopital

* groupe chargé de lagestion de I’ hopital

» nombre de lits ou de berceaux (pour les nouveau-nés)

* répartition deslits ou des berceaux (pour les nouveau-nés) et
journées d’ hospitalisation selon le genre d' unité et selon le genre de
conditions d’ hospitalisation

e mouvement des personnes hospitalisées

* journées d hospitalisation selon I’ organisme chargé du paiement des
services

» nombre de patients selon le type de soins

» déces, mortinaissances, cas de mort al’ arrivee, cadavres acheminés
al’ hopital et autopsies
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Elément Description
Sujets * nombre et catégorie d employés hospitaliers
principaux et « chargedetravail des services de laboratoire

variables (suite)

» chargedetravail des services deradiologie
e charge detravail des services de rééducation fonctionnelle et de
réadaptation

Revenus d exploitation :
* revenusbruts
e revenusnets
* dépenses d’ exploitation
* rémunération
e avantages sociaux
» fournitures médicales et chirurgicales, et médicaments

Nombre:
e demaades
» deradiations (départs)
» dejournées d’ hospitalisation
* demaades externes
o d'unitésdetravail de laboratoire
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Elément

Définition

Hopital

Etablissement qui regoit des personnes requérant des soins médicaux et qui
leur dispense ces soins de fagon prolongée, ainsi que des services
diagnostiques et thérapeutiques d’ appoint, et qui est enregistré ou reconnu
comme hoépital par un gouvernement provincial ou qui est administré par |
gouvernement du Canada. Cette définition englobe les établissements
psychiatriques.

Genred’hopital

Voir les définitions qui suivent.

* Hopital Hopital reconnu par la province comme un « hopital public ». Ce genre
public (sans | d"hopital ne vise ordinairement pas arealiser des bénéfices.
but lucratif,
provincial
ou
municipal)

» Hopital Hopital appartenant a un particulier ou & un organisme privé, exploité en
privéabut | vuederéaliser des bénéfices et reconnu par la province comme un
lucratif « hépital abut lucratif ».

e Hopital Hépital appartenant & un ministere ou a un organisme du gouvernement du
fédéral Canada et ne visant pas aréaliser des bénéfices.

Genred’unité

Voir les définitions qui suivent.

e Unitéde Unité ’hospitalisation ou sont traités les malades dont I’ état, au moment
soins de de leur admission, requiert des services diagnostiques et thérapeutiques et
courte (ou) des soins infirmiers spécialisés et une surveillance médicale.
durée—

Adultes et
enfants

e Unitéde Unité ’hospitalisation ou sont traités les malades dont I’ état, au moment
soins de I’admission, requiert une évaluation médicale et des soinsinfirmiers
delongue prolongés.
durée—

Adultes et
enfants
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Elément

Définition

Genrede service

Voir les définitions qui suivent.

» Hopital Sans unité de soins de longue dur ée : hopital qui assure

général principalement le diagnostic et le traitement a court terme d’ une grande
variété de mal adies ou de traumatismes, sans distinction d’ &ge ni de sexe.
Avec unité de soinsde longue dur ée : hopital général comprenant un
groupe de lits ou de chambres, ou méme une aile ou un batiment séparé,
réserve aux soins de longue durée et reconnu comme une unité de
traitement distincte de I’ hdpital. L’ hospitalisation dans cette unité exige
normalement des formalités de demande d’ admission, méme s'il s agit
du transfert d’ un malade venant d' un autre service du méme hopital.

» Hopital Hopital qui offre des programmes d’ enseignement, approuves par les
d’enseigne- autorités compétentes, pour laformation clinique principale des étudiants
ment effectuant leurs dernieres années d’ études dans des disciplines medicales,

dont lamédecine interne et la chirurgie générale.

Hopitaux Voir les définitions qui suivent.

spéciaux divers

e Hopital Hépital qui assure principalement le diagnostic et le traitement a court
spécialisé terme d’un nombre restreint de maladies ou de traumatismes, ou qui

fournit un vaste éventail de services a des personnes d' un groupe d’' age
particulier.

» Hépital Hopital qui se spécialise dans le diagnostic et |e traitement a court terme
pédiatrique des maladies chez les enfants, généralement de 14 ans ou moins.

e Hopital Hépital qui assure le diagnostic et le traitement a court terme de malades
psychiatrique | souffrant de troubles psychiatriques.

 Autres Centre anticancéreux, hopital ou institut de cardiologie, maternité,
hépitaux institut de neurologie, hopital orthopédique, etc.
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Elément Définition
Hopital de Hépital qui assure principalement la surveillance constanteet |
réadaptation | traitement de malades dont I’ état est sense s'améliorer considerablement
(convales- alasuite de soins de physiothérapie et de réadaptation.
cence
comprise
Hopital de Hopital qui dispense principalement dessoins de longue durée aux
soins personnes atteintes de maladies chroniques ou a celles dont les chances
prolongés de guérison sont faibles et qui requiérent une surveillance médicale et des
(maladies soins infirmiers constants.
chroniques
comprises)
Hopital Hopital qui assure principalement I'évaluation et le traitement a long
psychiatrique | terme de malades atteints de troubles psychiatriques.
(soins
prolongeés)
Autres S applique aux postesinfirmiers et aux hopitaux des régions €l oignées.
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Elément Définition
Propriété et Lapropriété et lagestion de I’ hopital sont deux aspects distincts de son
gestion fonctionnement decrits ci-apres.
Propriétaire | Personne, groupe de personnes, organisme ou personne morale qui est le
propriétaire enregistré selon |’ acte de propriéte.
Gestionnaire | Personne, groupe de personnes, organisme ou personne morale qui doit

veiller, de jour en jour, a ce que I’ hdpital soit en mesure d’ exercer ses
activités et de fournir les services.

* Organisme
sans but
lucratif

Hépital sans but lucratif qui appartient ou qui est géré par un organisme
non gouvernemental.

e Sociétélaique

Hépital sans but lucratif qui appartient ou qui est géré par un groupe de
bénévoles laiques.

* Organisme
religieu

Hépital sans but lucratif qui appartient ou qui est géré par un organisme
religieux.

* Croix-Rouge

Hopital sans but lucratif qui appartient ou qui est géré par la Société
canadienne de la Croix-Rouge ou une de ses divisions provinciales.

* Municipalité

Hépital sans but lucratif qui appartient ou qui est géré par une ville, un

(région ou comté, une municipalité ou toute autre administration municipale, une

district) association de municipalités, un district ou toute autre personne morale
qui est autorisée alever desimpobts ou a agir comme municipalité. On
peut considérer que la propriété et la gestion font partie du domaine
municipal si lesmembres du conseil d’ administration de I’ hdpital sont
nommeés ou élus par |’ autorité municipale ou le corps électoral ou encore
leur sont soumis d’ une autre maniere.

e Administra- Hépital sans but lucratif qui appartient ou qui est géré par une direction,
tion une division, un organisme ou un ministére d’ une administration
provinciale provinciale ou territoriae.

e Administra- Hopital sans but lucratif qui appartient ou qui est géré par un ministére
tion fédérale | ou un organisme du gouvernement du Canada sans intention de réaliser

des bénéfices. Lagestion est généralement confiée al’ un des organismes
suivants : Affaires des anciens combattants, Santé Canada, Défense
nationale ou Solliciteur général du Canada.

 Privéabut
lucratif

Hépital qui appartient ou qui est géré par un particulier ou un organisme
privé en vue de réaliser des bénéfices.
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Elément Définition
Utilisation Voir les définitions ci-aprés.
e Lits Nombre de lits ou de berceaux (pour les nouveau-nés) qui, alafind
approuvé I’ année visée par |e rapport, étaient approuvés par les autorités

provinciales pour |”hépital ou I’ unité observée de |’ hdpital.

e Litsdressés,

Répartition des lits ou des berceaux (pour les nouveau-nés) qui, alafin de

dotésen I’ année visee par le rapport, étaient réellement ala disposition des
personnel et | malades (qu'ils soient occupées ou non a cette date) et qui etaient dotés du
utilisés personnel pouvant fournir des soins de la qualité et du type requis.
Hospitalisé Personne admise al’ hdpital pour recevoir des soins médicaux et
hospitaliers et alaquelle on aaffecté un lit ou un berceav.
Radiations Total des sorties et des décés de bénéficiaires.
Sortie Départ officid de I"hépital, ou d’ une unité reconnue par la province, d' un
malade vivant.
Déces Mort d’ un bénéficiaire aprés son admission et avant sa sortie.
Journée Période de soins fournis a un hospitalisé entre les heures du recensement

d’hospitalisation

quotidien effectuée sur deux jours consecutifs; le jour de I’ admission
compte comme une journée d’ hospitalisation, mais non le jour de la
radiation.

M alade externe

Malade inscrit au registre de I’ hdpital, a des fins diagnostiques ou
thérapeutiques, sans étre hospitalisé. Cette catégorie comprend les
malades qui se présentent a une unité de soins de jour ou de nuit.

Unitédetravail
delaboratoire

Mesure du travail fait en laboratoire : une unité équivaut a une minute de
travail technique, detravail de bureau ou de travail auxiliaire consacrée a
la production des résultats de tests subis par les malades.
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Elément

Description

Radiologie

On définit I’ examen radiologique comme une intervention diagnostique
unique, effectuée pendant une seule visite du malade, al’ aide d’ un des
procédés suivants :

» examen fluoroscopique ou examen par amplificateur de brillance

» production d’'un ou de plusieurs clichés radiographiques

* une combinaison de a) et b)

« examen fait par le personnel du service deradiologie al’ aide d autres
appareils (par exemple ECG)

Bloc opératoire et
unitésde soins
thérapeutiques
aux malades
ambulatoires

On définit la visite comme la présence d’ un malade, pendant une période
continue durant laguelle sont pratiqués une ou plusieurs interventions, un
ou plusieurs traitements ou un ou plusieurs examens.

Visitesau service
de physiothérapie
et d’ergothérapie

On n’enregistre un jour de visite que si |le malade regoit des soins directs
pendant ce jour-la. Les journées ou un malade ne regoit que des soins
indirects ne sont pas enregistrées comme des journées de visite pour ce
malade. (Les soins indirects au malade sont les activités destinées a
appuyer ou acompléter le diagnostic, I’ évaluation ou le traitement et
pour lesquelles la présence du malade N’ est pas nécessaire.) On ne
compte qu’ une seule visite par tranche de 24 heures de traitement, méme
s lemaade:

* Sestrendu au service plus d’ une fois durant lajournée

o aéétraitéal’ unité d hospitalisation plus d’ une fois durant la
journée

e aététraité au service de méme qu’al’ unité d’ hospitalisation
durant lajournée

e aéétraité durant lajournée dans plusieurs secteurs (par
exemple piscine, gymnase, électrothérapie) du service par
divers employés
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Elément

Définition

Per sonnel

Voir les définitions du personnel ci-apres.

A tempsplein

Personne employée atemps plein, ¢ est-a-dire employée régulierement
pendant toute la semaine de travail du service.

« Atemps Personne employée a temps partiel, ¢ est-a-dire employée régulierement
partiel certains jours ou certaines parties de la journée durant la semaine de
travail du service.
* Heures Comprend les heures des employés a temps plein ou atemps partiel et
rémunér ées des employés occasionnels, sauf |es membres du personnel médical, dont
les traitements et salaires ont été versés par I’ hdpital durant I’année. Les
heures correspondant aux vacances et aux autres congées remunérés de
toutes les catégories d’ employés sont comprises.
Dépenses Dépenses d’ exploitation et d’ entretien de |” hépital au cours de I’ année,

d’ exploitation

établies d’ apres la comptabilité d’ exercice.

Rémunération

Réparties en deux sous-catégories:

brute, y
comprisla * Rémunération du personnel médical : comprend toutes les
rémunération formes de rémunération versée au personnel médical, y compris
du personnel lesinternes, les résidents et les étudiants, par I’ hopital au cours de
médica I’année, ’est-a-direlessaaires, lestraitements, les honoraires,
les gains contractuels, etc.
e Autrerémunération brute: comprend larémunération brute
gagnée durant |’ année par tous les autres membres du personnel,
y compris le personnel enseignant non médical et les employés
permanents recevant une formation a |’ extérieur ou sur place.
* Avantages Cotisations versées par | hopital aux divers régimes d’ avantages sociaux
sociaux dont bénéficient les employés. Ces cotisations n’incluent pas les

avantages indirects, tels que le logement et la nourriture, qui sont intégrés
aux traitements et salaires.
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Elément

Définition

* Fournitureset
autres
dépenses

Réparties en trois sous-catégories :

* Fournitureset autres dépenses (sauf les four nitures médicales
et chirurgicales, et les médicaments) : comprend toutes les
dépenses d’ exploitation de I’ hopital n’entrant pas dans|a
catégorie de larémunération brute, sauf le colt des fournitures
meédicales et chirurgicales, des médicaments et des avantages
SociauXx.

* Fournituresmédicaleset chirurgicale : articles utilisés pour le
traitement et I’ examen des malades, comme les protheses, les
instruments, les fils de suture, les pansements, |es thermometres
médicauix, les articles stériles, les cathétéres, les aiguilles et les
seringues, €etc.

¢ Médicaments: tous les médicaments ainsi que les remédes, les
gaz anesthésiques, |’ oxygene et les autres gaz médicaux, les
solutions intravei neuses, etc.

Revenu
d’ exploitation

Revenu accumulé durant I’ année aux fins de I’ exploitation et de
I’ entretien de |” hopital.

« Revenu brut

Comprend les sommes gagnées par | hdpital pour les services fournis aux
mal ades. Ces sommes correspondent au montant ordinaire que recoit
I”hopital pour ce genre de service, indépendamment des dispositions de
tout contrat, convention ou entente concernant le taux a payer.

* Revenu net

Correspond ala différence entre le revenu brut et les déductions (par
exemple les faveurs, les rabais, les soins gratuits et les mauvaises
créances) moins les recouvrements.
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Elément Description

Base de sondage | Base de données sur les établissements de santé — Hopitaux.

ou sour ces des

donnéesdela

base de sondage

M éthodes de Le Québec, I’ Alberta, la Colombie-Britannique et I’ Ontario se servent de

collecte leur propre formulaire de déclaration. Les hdpitaux des autres provinces
remplissent un document de 28 pages qu'’ils retournent a Statistique
Canada par I'intermédiaire du ministére provincial de la Santé.
A lam -mars, les formulaires sont envoyés par la poste aux ministéres
provinciaux qui les transmettent aux hopitaux. A lafin de juin, Statistique
Canada recoit les premiers rapports diment remplis. Il peut s écouler
jusgu’ @24 mois avant que Stati stique Canada ne recoive toutes les
données Les provinces peuvent remplir et envoyer les formulaires de
déclaration ou transmettent les données sur bande magnétique.

Périodede D’ avril amars.

collecte
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Elément Description
Apercu du L’ Enquéte sur les établissements de santé — Hépitaux est une enquéte
systemede annuelle a participation obligatoire en vertu dela Loi sur la statistique de
traitement des | 1918 couvrant tous les établissements du Canada titulaires d’ un permisles
données autorisant a exploiter un hopital. Ces permis sont délivrés par les

ministéres provinciaux de la Santé et par les ministeres fédéraux.
L’ enquéte est réalisée annuellement depuis 1932.

Statistique Canada est chargée de la conception des formulaires de
déclaration, du traitement et de la diffusion des données et de lamise a
jour du programme.

Les opérations de collecte, de saisie, de vérification et, en bout de ligne, de
diffusion des données s étendent sur une période de deux ans.

Toutes les données financiéres déclarées par les hdpitaux publics sont
soumises a une verification par des spécialistes.

Les hépitaux privés et fédéraux ne sont pas tenus de fournir des
renseignements financiers dans le cadre de I’ enquéte. L es seules données
disponibles pour ces hopitaux sont celles concernant le nombre de lits et

I utilisation des services.

Epuration des

Unefois saisies, les données subissent une série de contréles approfondis et

données le systeme produit des demandes de renseignements quand les valeurs
(vérification et | tombent en-dehors de lafourchette précisée. On régle ces demandes en
imputation) communiquant avec |’ établissement ou le représentant provincial pertinent.
Méthodes de S.O.

pondération
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Elément

Description

Classifications
types utilisées
pour coder les
microdonnées

Classification géographique type (CGT).

Documentation
utilisée pour le
codage

Classification géographique type (CGT), pour rehausser lafiabilité et |
cohérence des données.

Le formulaire de déclaration a été révise pour laderniére fois en 1976
afin d'y inclure un supplément au Manuel de comptabilité des hopitaux
et de répondre aux nouvelles exigences des utilisateurs.
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Elément

Description

Taux de réponse

Le formulaire de déclaration annuelle des hdpitaux est le document
accepté par les administrations fédérale et provinciales pour les besoins
de I’ assurance-hospitalisation, ce qui garantit |la complétude de la
réponse. Le taux de réponse al’ enquéte a toujours été tres éleve,
excédant 85 % la plupart des années, ce qui représente normalement

95 % deslits.

Unités visées par
le taux deréponse

HOopitaux.

Pondération du
taux deréponse

Taux non pondéré.

M éthodes S.O.
d’estimation
Erreurs S.0.

d’ échantillonnage
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Elément Description
Erreursde Aucune mesure n’ est prise pour rajuster les données en vue de tenir compte
couverture des hopitaux qui ne participent pas al’ enquéte ou des questions pour

lesquelles on n’ obtient pas de réponse.

Le nombre d' hdpitaux qui ont produit une déclaration pour les variables
visées par les totalisations figurent dans | es tableaux, afin de donner une
meilleure idée de ce que représentent les donneées.

Erreursduesala

L es données hospitalieres sont utilisées par d’ autres divisions de

non-r éponse Statistique Canada et par certains ministéres fédéraux, dont la Division
des entrées-sorties, la Division du travail et Santé Canada. Nombre de ces
divisions et ministéres effectuent |eurs propres corrections pour tenir
compte de la non-réponse, de sorte qu’il faut faire preuve de prudence
guand on compare leurs données finales aux données déclarées.

Erreursde SO.

réponse

Erreursde Ces erreurs sont généralement décelées et corrigées al’ étape de la

traitement vérification des données.

Autreserreurs S.O.

non duesa

I’ échantillonnage

Suppressionset | Lescelules pour lesquelles le nombre de cas est inférieur atrois sont

autres supprimées des tableaux. Aucun renseignement n’ est diffuseé sur des

contraintesliées
ala
confidentialité
des données

hopitaux particuliers.

Coefficientsde
variation

S.O.
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Etablissements de soins pour bénéficiaires internes

Apercude  Lacollecte de données sur |es établissements de soins pour bénéficiaires internes a
I’'Enquéte  commencéen 1974 par lacréatio  ’un répertoire d apres une liste d’ adresses

sur le établie par Santé Canada en se basant sur les établissements qui recoivent des
établisse- indemnités du Régime d’ assistance publique du Canada (RAPC). Statistique
mentsde Canada a agrandi le répertoire dont I’ univers comprend maintenant tous les
soinspour  établissements de soins pour bénéficiaires internes du Canada. Chague année, les
bénéfi- provinces et les territoires sont invités a mettre ajour le répertoire des

ciaires établissements de soins pour bénéficiaires internes dont Statistique Canada assure
internes latenue.

Par « établissement de soins pour bénéficiaires internes », on entend les
établissements agréés ou subventionnés par les ministéres provinciaux ou
territoriaux de la Santé ou des Services sociaux, ou titulaires d’ un permis déivré
par ces ministeres. Ces établissements regroupent les résidences (maisons de repos
comprises) pour les personnes &gées, les personnes souffrant d’ un handicap
physique, les handicapés dével oppementalix, les personnes souffrant de troubles
psychiques, les alcooliques et les toxicomanes, les enfants souffrant de troubles
emotionnels, les personnes itinérantes, les jeunes contrevenants, ains que d’ autres
bénéficiaires.

En général, seuls les établissements comptant quatre lits et plus prennent part a
I’ enquéte. La seule exception concerne les établissements présentant une
déclaration mixte : le siége social rend alors compte des activités de I’ ensemble
de ces établissements de soins pour bénéficiaires internes, dont certains peuvent
compter moins de quatre lits.
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Apercu de  Certains établissements (les foyers pour les personnes &gées et la plupart des
I’Enquéte  éablissements pour les personnes souffrant d’ un handicap physique, les

sur le handicapés dével oppementaux et les personnes souffrant de troubles psychiques)
établisse- S adressent en général a des personnes souffrant de maladies chroniques ou
ments de handicapées qui y résident plus ou moins en permanence, par opposition, par
soinspour  exemple, aux hopitaux ou les patients sont accueillis pour des raisons de santé et

bénéfi- recoivent en permanence des soins médicaux et des services diagnostiques et
ciaires thérapeutiques. En générd, les soins dispensés par les établissements pour
internes bénéficiaires internes se situent a un niveau inférieur a celui des services offerts
(suite) par les hopitaux, bien qu'il y ait un certain chevauchement. Certains hopitaux

psychiatriques figurent dans |e répertoire des établissements de soins pour
bénéficiaires internes. Les autres établissements sont inscrits dans |e répertoire des
hopitaux et remplissent le rapport annuel des établissements de santé — hépitaux.

L es autres établissements de soins pour bénéficiaires internes (pour les enfants
souffrant de troubles émotionnels, les acooliques et les toxicomanes, les
délinquants, les personnes itinérantes et autres) accueillent leurs pensionnaires
pendant une période plus courte et offrent souvent un programme de soins.
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Annéesde On ne dispose pas de données pour 1994-1995 et pour 1995-1996. Au début de
référence I’ année de référence 1994-1995, |a responsabilité de la collecte des données sur
pour les établissements de soins pour bénéficiaires internes a été transférée de

lesquellesdes  Statistique Canada al’ Ingtitut canadien d’information sur la santé. Etant donné
donnéessont  lefaibletaux de réponse, a compter de I’ année de référence 1996-1997,
disponibles Statistique Canada a de nouveau été chargée de |’ enquéte.

On dispose de données pour lapéiodealant de1975al1  -1994 et pour
I’ année de référence 1996-1997 (derniére année pour laquelle des données sont
disponibles).
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Letableau qui suit fournit des renseignements généraux et la description des élémentsinclus
dans la composante des établissements de soins pour bénéficiaires internes de la base de données
des Indicateurs sur la santé.

Elément Description
Nom de Etablissements de soins pour bénéficiaires internes.
I’enquéte ou
del’activité
statistique
Description Enquéte congue pour recueillir des renseignements sur |es établissements de

soins pour bénéficiaires internes au Canada qui a débuté e

Objet de L es statistiques sur |es établissements sont indispensables a plusieurs
I’enquéte ou ministéres fédéraux ains qu’ a divers ministéres provinciaux et territoriaux de
del’activité la Santé et des Services sociaux. Les données servent a évaluer et aplanifier les
statistique programmes provinciaux et fédéraux, et répondent aussi a bon nombre de

besoins des administrateurs, des chercheurs et de grands groupes d’ intéréts
particuliers de la collectivité.

A Statistique Canada, |es données financiéres tirées de I’ enquéte servent aux
analyses économiques qu’ effectue la Division du travail, laquelle est
responsable du systéme des comptes nationaux. La statistique hospitaliére
compte parmi les données indispensables a plusieurs ministéres fédéraux ains
gu’ adivers ministeres provinciaux de la Santé et du Bien-étre.

Nom des S.O.
or ganismes
parrains

Clients Les principaux utilisateurs des statistiques annuelles sur les hopitaux sont :

* |e systeme des comptes nationaux

* Santé Canada

* lesministéres provinciaux de la Santé

* lesbureaux de la statistique

» leConseil économique

* lesministéresdel’Emploi et du Travail

* lesorganismes de recherche

» |aDivision de ladémographie de Statistique Canada
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Elément Description
Genred’activité | Enquéte mixte fondée sur un questionnaire aremplir soi-méme, envoye et
statistique retourné par la poste, et sur des données administratives.
Genred’enquéte | Enguéte transversale.
Période de Exercice.
référence
Fréquencede L es données sont recueillies et transmises a Stati stique Canada une fois par
I’enquéte an

Population cible

Tous les établissements publics, privés et fédéraux de soins pour
bénéficiaires internes exploités dans les 10 provinces et |les 2 territoires.

Tailledela Tous les établissements de soins pour bénéficiaires internes du Canada.
population

Unités Etablissements et personnes.

statistiques

Taillede S.O.

I’ échantillon

Couverture L’ ensemble des provinces et des territoires du Canada.

geéogr aphique

Champ Classification géographique type (CGT), division de recensement,

d’ observation —
Classifications

types

subdivision de recensement.

Documentation
utilisée pour le
codage

Le « Rapport annuel des établissements de soins pour bénéficiairesinternes
— Directives et définitions » comprend les définitions des données et est
envoyé chagque année par la poste aux établissements avec les questionnaires
d enquéte.
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Elément Description
Sujets Les sujets principaux incluent les revenus et les dépenses, I’ utilisation des
principaux et services, les caractéristiques des bénéficiaires, le genre d' établissement et la
variables propriété, le personnel et le niveau de soins.

Chague province ou territoire fournit des données concernant les variables
suivantes :

» type d établissement de soins pour bénéficiaires internes
» propriété de |’ établissement

¢ journées de soins selon le mode de prise en charge
* typedesoins

* niveau de soins

* nombredelits

* nombre et catégorie d' employés

* nombre de bénéficiaires

e admissions

* radiations

* mouvement des bénéficiaires

o &geet sexe des bénéficiaires

» caractéristiques des bénéficiaires

* revenus d exploitation selon la source

* dépenses d exploitation
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L’ enquéte comprend deux questionnaires : détaillé et abrégé. Le questionnaire abrégé est un
sous-ensemble du questionnaire détaillé. Les définitions qui suivent s’ appliquent aux données
recueillies al’ aide du questionnaire détaillé. La description des questionnaires détaill és et abrégés
figure ala section intitulée « Méthodes de collecte des données ».

Elément

Définition

Propriétaire

Personne, groupe de personnes, organisme ou personne morae qui est le
propriétaire autorise de I’ éablissement en vertu du contrat, conformément
aux définitions qui suivent.

« A but lucratif

Etablissement qui appartient a un particulier, un organisme du secteur
privé ou une société qui |’ exploite en vue de réaliser des bénéfices.

* Rédigieux

Etablissement qui appartient et est exploité par une congrégation religieuse
adesfins non lucratives.

e Laique

Etablissement qui appartient et est exploité par un organisme bénévole
laique a des fins non lucratives. Cette catégorie exclut les établissements
administrés par des sociétés industrielles ou commerciales (voir
établissement a but lucratif).

*  Municipal

Etablissement qui appartient et est exploité par une ville, un comté, une
municipalité ou toute autre administration municipale, ou par une autre
personne moral e habilitée a percevoir desimpbts ou a exercer une activit
au méme titre qu’ une municipalité.

* Provincial ou

Etablissement qui appartient et est exploité par une direction, une division,

territorial un organisme ou un ministére provincial ou territorial.
 Fédéra Etablissement exploité par un ministére ou un organisme du gouvernement
du Canada, par exemple Affaires des anciens combattants, Santé Canada
ou laDéfense nationale.
* Autre Etablissement qui ne se classe dans aucune des catégories susmentionnées,

Nombredelits —

Nombre de lits autorisés ou approuveés par les autorités provinciales ou

Complément municipales.

approuveé

Nombredelits— | Nombre de lits disponibles, ¢’ est-a-dire leslits occupés et les lits vacants
Dotésde qui pourraient &re immédiatement attribués a des bénéficiaires. Ce chiffre

personnel et en
activité

ne coincide pas nécessairement avec le complément approuve.
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Elément

Définition

Nombrede
journées de soins
dispensés pendant
lapériodede
déclaration selon
lemodedeprise
en charge

Une journée de soins correspond a la période pendant laquelle des services
sont fournis a un bénéficiaire entre les heures de recensement, deux jours
consécutifs. Le nombre total de jours de soins est |le nombre de journées
pendant |lesguel les des soins ont été dispensés au cours de la période d
déclaration ou de |’ année. Pour un établissement comptant quatre lits
occupés a 100 %, le nombre total de journées de soins s établirait a1 460
(4 x 365). Un établissement doté de quatre lits dont I’ un aurait été
inoccupé pendant 31 jours au cours de I’ année déclarerait au total

1 429 journées de soins, soit (4 x 365)-31 ou, S on compte chacun des
jours pendant lesgquels chague lit était occupé

(1 x 365)+(1 x 365)+(1 x 365)+(1 x 334). S'il estimpossible defaireun
ventilation, les établissements indiquent le nombre de jours correspondant
au principal mode de prise en charge.

M ouvement des

Voir les définitions qui suivent.

bénéficiaires
* Dans Nombretotal de bénéficiaires auxquels était attribué un lita00 h 01, le
I’établissemen | 1% avril. Sont inclus tous les bénéficiaires temporairement absents de
t au 1% avril |I” établissement & cette date, par exemple ceux en visite chez des parents ou
ceux transférés dans un autre établissement, mais qui n’ ont pas
officiellement quittés |’ établi ssement.
e Admission Inscription officielle d’ un bénéficiaire dans un établissement. L’ admission

suppose |’ attribution d’ un lit au bénéficiaire. On enregistre une admission
chague fois gu’ une personne est officiellement admise.

* Nombretotal

Nombre total de bénéficiaires enregistrés au 1% avril, plus toutes les

de admissions faites durant I’ année.
bénéficiaires
soignés
e Sortie Départ officiel de I’ établissement d’ un bénéficiaire vivant.
o Déces Mort d'un bénéficiaire aprés son admission et avant son départ.
e Total de Total des sorties et des déces.
radiations
 Dans Nombre total de bénéficiairesinscrits dans|’ établissement a24 h, le
I’établissemen | 31 mars, comprend les bénéficiaires temporairement absents de
tau3lmars || éablissement, maisqui n’ont pas regu officiellement leur congé.
Ageet sexedes Chagque bénéficiaire n’ est compté qu’ une seule fois et classe dansle
bénéficiaires groupe d’ &ge et sexe approprié.
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Elément Définition
Typedesoins | Lestypes de soins énumérés ci-apres décrivent le niveau de soins qu' exige le
bénéficiaire.
« Chambreet | Bénéficiaires qui ne paient que pour I’ utilisation d’ une chambre et qui ne
pension regoivent aucun service ou type de soins.
seulement
e« Chambreet | Bénéficiaires recevant le minimum possible de soins dans un éablissement. I
pension S agit habituellement de conseils et d’ aide @émentaire pour résoudre des
avec problémes d’ adaptation sociale. La plupart des établissements pour enfants et
counselling | des centres de lutte contre | alcoolisme et |a toxicomanie se classent dans
cette catégorie.
e Chambre, Bénéficiaires requérant peu de surveillance.
pension et
garde
* Soinsde Soins que requiert un malade non alité ou pouvant se déplacer sans aide, dont
typel les facultés physiques ou mentales sont amoindries, et qui a surtout besoin
d’ encadrement ou d’ aide dans ses activités quotidiennes, et de services
sociaux et récréatifs pour répondre a ses besoins psychosociaux. La période
pendant lagquelle ces soins sont requis est indéterminée et lie al état du
malade, maisinférieure a 90 minutes par période de 24 heures.
e Soinsde Soins que nécessite une personne atteinte d’' une maladie (organique ou
typell mentale) chronique ou d’ une invalidité fonctionnelle relativement stabilisee,
qui parait avoir atteint lalimite de son rétablissement et dont I’ état ne devrait
pas changer dans un proche avenir. Ce malade a besoin de relativement peu
de services diagnostiques ou thérapeutiques offerts par un hopital, mais doit
recevoir des soins personnels d’ une duréetotalede 1 h 30 a2 h 30 par
période de 24 heures. Sous la surveillance de médecins et d’ infirmiéres, le
malade a auss acces aux services répondant a ses besoins psychosociaux.
« Soinsde Soins que nécessite une personne atteinte d’ une maladie (organique ou
typelll mentale) chronique ou d’ une invalidite fonctionnelle, dont lamaladie a

dépassé la phase aigué. Les fonctions vitales peuvent étre stables ou non, et
les possibilités de réadaptation peuvent étre limitées, ce qui requiert une
gamme de services thérapeutiques, de gestion médicale et de soinsinfirmiers
prodigués par un personnel expérimenté, de méme que des services répondant
a ses besoins psychosociaux. Le malade nécessite des soins thérapeutiques ou
médicaux individuels pendant au moins 2 h 30 chaguejour.
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Elément Définition
o Soinsdeniveau | Soinsinfirmiers ou médicaux nettement plusintensifs que ceux décrits
plusélevé ci-dessous. On suppose que le nombre de bénéficiaires recevant ce type
de soins est tres faible. Les soins de niveau supérieur au type 111 sont
ordinairement prodigués par |es hépitaux.
Principales L es caractéristiques principal es des bénéficiaires sont énumeérées
caractéristiquesdes | ci-apres.
bénéficiaires

» Personnes agées

Bénéficiaires ayant besoin de soins principalement a cause de leur &ge
avancé (65 ans et plus). Ces personnes peuvent étre atteintes d' autres
invalidités associées au vieillissement.

e Personnes
souffrant d’un

Bénéficiaires souffrant d’ une incapacité physique (par exemple les
personnes aveugles, sourdes, amputées, quadriplégiques ou paralysées).

handicap ou
d’uneincapacité
physique

e Handicapés Bénéficiaires dont le développement intellectuel ou émotionnel, ou les
développe- progres scolaires, sont limités.
mentaux

e Personnes Comprend les personnes qui ont été hospitalisées dans un établissement
souffrant de psychiatrique, celles qui souffrent d’ une maladie mentale chronique ou
troubles celles en convalescence ala suite d’ une maladie mentale.
psychiques

* Enfants Enfants présentant des troubles du comportement nécessitant un
souffrant de traitement spécialise.
troubles
émotionnds

» Alcooliques Bénéficiaires ayant besoin d un traitement pour surmonter des

e toxicomanes problémes d' a coolisme ou de toxicomanie.

e Jeunes Jeunes personnes dont la conduite est contraire alaloi L’ accent est mis
contrevenants sur la mésadaptation sociale plutét que sur I’ intention de commettre un

adlit.

e Personnes

Personnes sans abri en raison d' une situation d’ urgence ou d’ une

itinérantes situation permanente, qui requierent un hébergement de trés courte
durée.
e Autres Comprend les bénéficiaires qui n’entrent dans aucune autre catégorie,

par exemple les méres célibataires, les femmes battues et leurs enfants,
les enfants ayant besoin d’ un gite qui n’ entrent dans aucune autre
catégorie, etc.
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Elément Définition
Per sonnéel L es différentes catégories d employés sont décrites ci-apres.
* Personnes Personnesinscrites sur laliste de paie de I’ établissement au 31 mars.
employées au
31l mars Sont exclus les travailleurs bénévoles, de méme que les personnes

rémunérées al’ acte (médecins ou dentistes de garde, etc.).

Le propriétaire-exploitant d’ un petit établissement est parfoisla seule
personne travaillant atemps plein. Le cas échéant, il est inscrit al
rubrique « Autres employés des soins directs ». On répartit les heures de
maniere a rendre compte du temps approximatif consacré ala prestation
de services de soins directs et de services genéraux.

Une personne qui occupe plusieurs postes N’ est déclarée qu’ une seule
fois, dansla catégorie d' emploi alaquelle elle consacre la majeure partie
de son temps.

« Atempsplen

Personne employée réguliérement pendant toute la semaine de travail.

« Atempspartid

Personne employée réguliérement certains jours ou pendant certaines
parties de la journée au cours de la semaine de travail.

* Employés
occasionnels

Personnes employées alademande ou aintervalesirréguliers. Les
employés occasionnels qui remplacent temporairement des employés en
vacances ou en congeé de maladie, ceux qui sont engagés en raison d' une
surcharge de travail ou ceux qui remplissent certaines fonctions
occasionnelles comme |e déneigement ne sont pasinclus dansles
totalisations d’ employés.

Employés payésa
I"heure

Total desheuresrémunéréesau coursdela période de déclaratio
le total des heures payées par I’ éablissement aux employés atemps
plein, atemps partiel et occasionnels. Les heures correspondant aux
jours de vacances et autres conges pay€és pour toutes les catégories

d employés sont aussi incluses.
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Elément

Définition

Soinsdirects aux

Tous les employés qui consacrent la majeure partie de leur temps a aider,

bénéficiaires conseiller ou soigner les bénéficiaires, ou as occuper d eux
personnellement de diverses fagons.
e Infirmiére Titulaire d' un dipldme décerné dans le cadre d’ un programme officiel
autorisée d’ éudes en sciences infirmiéres et ayant les compétences reguises pour
exercer laprofession d’ infirmiere autorisée conformément alaloi
provinciae.
e Infirmiére Personne autorisée aremplir les fonctions d' infirmiére auxiliaire
auxiliaire conformément alaloi provinciae.
qualifiée ou
autorisée
* Physiothéra- Personne ayant |es compétences requises pour exercer la profession de
peute physiothérapeute, conformément aux exigences de I’ Association
canadienne de physiothérapie, et qui est responsable du maintien et de
I’amélioration de la capacité fonctionnelle du bénéficiaire par e recours
ades méthodes incluant des exercices physiques, des massages et des
mani pul ations thérapeuti ques.
« Ergothérapeute | Personne ayant les competences requises pour exercer la profession
d ergothérapeute, conformément aux exigences de I’ Association
canadienne des ergothérapeutes, et qui est responsable du maintien et de
I’amélioration de la capacité fonctionnelle du bénéficiaire par la conduit
d’ activités quotidiennes et un apprentissage professionnel et manuel.
* Autres Englobe les orthophonistes, les thérapeutes du comportement, les
thérapeutes spécialistes des thérapies de groupe, etc.
» Responsabledes | Personne prenant part alamise sur pied ou al’ exécution d' un
activités programme d’ activités sociales, de loisirs ou de passe-temps al’intention
r écr éatives des bénéficiairesinternes.

Autres employés
des soinsdirects

Englobe les aide-infirmiers, les aide-soignants, les conseillers, les
éducateurs spécialises, les préposes aux soins, lestravailleurs sociaux,
€tc.
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Elément Définition

Services généraux | Tousles autres employés de |’ éablissement, qui fournissent des services
indirects et qui ne figurent pas dans la catégorie « Soins directs aux

bénéficiaires ».
e Administra- Personne(s) assumant des fonctions administratives et autres ayant trait
tion aux admissions, au personnel et alarémunération, alacomptabilité, aux
achats, au standard tél éphonique, aux relations publiques, etc.
« Diééique Personne(s) chargée(s) de lacommande, de I’ entreposage, de la

préparation et de la distribution des aliments pour répondre aux besoins
alimentaires normaux et thérapeutiques des bénéficiaires et assurer la
prestation d’ autres services de restauration offerts par I’ éablissement,
notamment |’ expl oitation d’ une cantine.

* Entretien Personne(s) chargée(s) du maintien de la salubrité de |’ environnement, de
ménager, laver le linge sale et de réceptionner, réparer, entreposer, distribuer,
buanderie contréler et fournir du linge et des vétements propres pour répondre aux

besoins des bénéficiaires et des employés de |’ établissement.

e Fonctionne- Personne(s) qui assure(nt) I’ approvisionnement en eau, |’ éclairage, le
ment et chauffage et d’ autres services immobiliers dans tout | éablissement et des
entretien des | servicesde distribution et de surveillance a cet égard, qui veille(nt) ala
installations et | protection de!’immeuble, du personnel et des bénéficiaires, et qui

servicesde exécute(nt) des travaux d’ entretien et de réparation dans I’ établissement.
securité Les services d un concierge entre dans cette catégorie.

e Autres Autres membres du personnel des services genéraux, et heures consacrées
employésdes | alaprestation de services non mentionneés ci-dessus. Comprend les
Services travailleurs de |’ établissement qui dispensent des services al’ extérieur de
généraux celui-ci danslacollectivité.

Coltsselon le Les colts selon le type de services sont définis ci-apres.

type de services

» Dépenses Cot total d’ exploitation et d’ entretien de I’ établissement pendant la

période de 12 mois se terminant le 31 mars. Sont exclues les dépenses en
immobilisations.

« Soinsdirects | Toutesles dépensesliéesaux soinsdirects aux bénéficiaires, y comprisles
aux meédicaments, les fournitures médicales et chirurgicales et les autres
bénéficiaires | fournitures.
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Elément

Dé&finition

* Services
généraux

Dépenses relatives al’ administration (y compris les avantages sociaux),
al’aimentation, al’ entretien ménager et au blanchissage, au
fonctionnement des installations (y compris les services publics,

I’ entretien et la sécurité et tous les autres frais indirects non applicables
aux soins directs aux bénéficiaires).

Si I’ éablissement a pris des dispositions pour que des services, par
exemple de restauration, d’ entretien ménager ou de réparation, soient
assurés par une soci été indépendante en vertu d’ une entente d’ achats de
services, on enregistre le colit total, rémunérations comprises.

Autres dépenses

Comprend :

* lesintérétssur préts, les effets a payer, les versements hypothécaires,
etc.

» lestaxesd affaires et lestaxes foncieres, etc.

» lesfraisgénéraux imputés al’ établissement pour I’ administration du
siege socia

* |"amortissement sur une période de douze (12) mois des immeubles
des articles d’ ameublement et du matériel, des travaLix
d aménagement fonciers, des véhicules automobiles, etc.

» lescolts de location desimmeubles ou du matériel, les prime
d’ assurance, les permis et les droits versés a I’ Etat ou ades
organismes de réglementation, etc.

Recettes

Recettes totales de I’ établissement pour les douze (12) moisterminésle
31 mars. Puisque I'imposition de frais fixes au titre de I’ hébergement
congtitue la base habituelle des recettes de ces établissements, ces
sommes représenteront |’ essentiel de leurs recettes.
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Elément Définition

Sourcedesgainsau | Lessources des gains au chapitre de I’ hébergement sont énumeérées

chapitrede ci-apres.

I” héber gement

* Régime Lorsgue I" assurance-maladie provinciale couvre les frais d’ hébergement
provincial en salle commune des personnes admissibles, montant tiré de ce régime,
d’assurance- par exemple, ministere de la Santé ou soins de longue durée.
santé

* Régime Tous les montants en provenance d’ organismes ou de programmes
provincial de provinciaux d’ aide sociale, par exemple le ministére des Services
service social sociaux, le ministére albertain des Services sociaux et dela Santé

communautaire, le ministére ontarien des Services sociaux et
communautaires, les Services communautaires et correctionndl's du
Manitoba, etc.

Autreministere
Ou organisme

Somme versée par un autre ministére ou organisme provincial quele
ministére de la Santé ou des Services sociaux, par exemple les soci étés

provincial d Etat telles que les commissions de lutte contre I’ abus de I’ alcool ou les
stupéfiants.
* Municipalités, Tous les montants versés par les municipalités, lesrégions ou les

administrations
régionalesou de
district

districts au nom des bénéficiaires.

Autres
organismes

Tous les montants regus au chapitre de I’ hébergement provenant de
sources telles que les organismes d Etat, le ministére des Anciens
combattants ou la Commission des accidents du travail. Est également
incluse latotalité des subventions et des dons recus par les
établissements.

Co-assuranceou
paiement par les
bénéficiaires
eux-mémes

Tous les montants a percevoir aupres des bénéficiaires, directement ou
par I'intermédiaire d’ assureurs privés, représentant leur quote-part des
frais d’ hébergement en salle commune.
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Elément

Définition

» Suppléments
pour chambre
privéeou
semi-privée

Toutes les sommes versées par les occupants de chambres privées ou
semi-priveées aupres desquels des frais sont percus en sus desfrais
d’ hébergement en salle commune.

e Gainsdivers

Tous les autres revenus ne provenant pas des frais d’ hébergement, dont
(Sil y alieu) laphysiothérapie, les servicesinfirmiers spéciaux, les
services de coiffure pour hommes et pour dames, le blanchissage, le
nettoyage a sec, les repas servis aux employés ou aux invités, les
distributeurs automatiques, le téléphone, les services de garderie, la
vente d' articles d' artisanat, etc.

Caractéristiques
principales des
bénéficiaires

Les bénéficiaires sont classés en neuf grandes catégories selon leurs
caractéristiques principales. La catégorie d' un établissement correspond
alacaractéristique principale du groupe de bénéficiaires le plus
nombreux.

e personnes agées qui nécessitent des soins principalement a
cause de leur &ge avancé

» personnes souffrant d'un handicap ou d une incapacité
physique, y compris les personnes aveugles ou sourdes

* personnes souffrant de troubles psychiques

 handicapés dével oppementaux

» enfants souffrant de troubles émotionnels

» acooliques'toxicomanes

» déinquants/jeunes contrevenants

*  personnesitinérantes

» autre (y comprisles meres célibataires et les enfants qui ne se
classent dans aucune autre catégorie)
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Elément Description
Base de sondage | Etablissements de soins pour bénéficiaires internes.
M éthodes de En générdl, seulsles établissements comptant quatre lits et plus prennent
collectedes part al’ enquéte. La seule exception concerne les établissements présentant
données une déclaration mixte : le siége social rend alors compte des activités de

I’ ensembl e de ces établissements de soins pour bénéficiairesinternes, dont
certains peuvent compter moins de quatre lits.

L es établissements qui dispensent des soins aux bénéficiaires autonomes,
des soinsminimals ou des soins de type | et qui comptent au plus 10 lits
recoivent un questionnaire abrégé. Ces établissements représentent 50 %
del’univers del’ enquéte. |ls déclarent des totaux pour le personnel
(services de soins directs et services généraux) et pour les dépenses
(services de soins directs et services généraux et autres dépenses).

Les autres établissements, ¢’ est-a-dire ceux qui dispensent des soins de
type Il ou de niveau supérieur et qui sont dotés d’ au moins 10 lits,
recoivent le questionnaire détaill €. Ces établissements déclarent des
totaux, ains que des données ventilées sur le personnel (services de soins
directs et services généraux) et sur les dépenses (services de soins directs,
services généraux et autres dépenses).

Les formulaires sont envoyés par la poste une fois par an en avril. A lafin
de mai, des cartes de rappel sont envoyées aux établissements qui n’ont
pas encore envoye leur questionnaire diment rempli. Durant I été, des
appel s téléphoniques de rappel sont faits aux établissements qui N’ ont pas
renvoyé le questionnaire. A I’ automne, les éablissements qui n’ ont
toujours pas renvoye le questionnaire recoivent de nouveau un appel
téléphonique. A ce stade, on essaye d’ obtenir les réponses aux questions
par téléphone. Des instructions écrites indiquent les modalités a suivre
pour effectuer e rappel téléphonique et pour remplir le formulaire.
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Elément Description
M éthodes de L e Québec recueille aupres des établissements les données nécessaires pour
collecte des répondre & ses propres besoins de renseignements et transmet les données a

données (suite)

Statistique Canada sur bande magnétique. L’ Alberta, quant a elle, fournit
des renselgnements sur les maisons de soins infirmiers sur bande
magnétique. Les données sur bandes sont reformatées et chargées de fagon a
leur donner la méme présentation que celles des formulaires d’ enquéte
remplis directement par les établissements et sont soumises aux mémes
vérifications. Les hopitaux auxiliaires de I’ Alberta, qui auparavant faisaient
leur déclaration dans |e cadre de I’ Enquéte annuelle sur les hdpitaux, sont
intégrés al’ Enquéte sur les établissements de soins pour bénéficiaires
internes depuis 1990-1991.

Environ 80 % des données sont tirées des déclarations annuelles remplies
par |es établissements. Le Québec et I' Alberta envoient leurs données
directement a Statistique Canada. Les données de |’ Alberta couvrent
uniquement les maisons de soinsinfirmiers et les hopitaux auxiliaires (qui
représentent environ le tiers des établissements de soins pour bénéficiaires
internes de I’ Alberta sur laliste de Statistique Canada); les données sur les
autres établissements de soins pour bénéficiaires internes de cette provin
sont obtenues directement auprés de ces derniers.

Période de
collecte

D’ avril amars.

Apercu du
systémede
traitement des
données

S.O.
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Elément

Description

Epuration des
données
(vérification et
imputation)

L es questionnaires sont vérifiés en groupes, selon la province, la
caractéristique principale et le nombre de lits, pour S assurer de la
cohérence des données déclarées. Chague questionnaire est comparé,
section par section, a ceux remplis les années précédentes par

|I” établissement. Les variations importante , de |’ ordre de 20 % par
exemple, observées sans que le nombre de lits n’ ait changé sont signal ées
au superviseur. Si rien n’indique que les subventions accordées par 1a
province ont é&té modifiées, le superviseur prend des dispositions pour
effectuer un suivi auprés de I’ é&ablissement. Si des états financiers ou des
états vérifiés sont joints ala déclaration, on s efforce d' utiliser ces données
aux finsde lavérification.

L’ Alberta et e Québec envoient leurs données sur bandes magnétiques.
Cdles-ci sont reformatées pour produire des fichiers distincts qui sont alors
soumis aux mémes procédures de vérification manuelle que les
questionnaires d’ enquéte.

On effectue un certain nombre de vérifications en direct qui, pour la
plupart, visent a s assurer que lavaeur de la cellule tombe dans une
fourchette acceptable ou a vérifier larelation avec les données d' une autre
cellule. Les valeurs des colonnes sont additionnées automati quement afin
de comparer les totaux obtenus a ceux fournis par I’ établissement. Des
contrdles de cohérence sont également intégrés au processus.

Quand lavaleur d’ une cellule tombe en dehors de la fourchette normale,
précisée dans les regles de verification, le systeme produit une demande de
renseignements. Les demandes de renselgnements sont traitées par le
superviseur qui communigue avec un représentant de I’ établissement ou
avec la personne-ressource de la province.

Quand la veérification est terminée, les données sont produites sous forme
de 32 tableaux types, selon la caractéristique principale et le type de soins.
Ces tableaux sont comparés manuellement a ceux de I’ année précédente.

M éthodes de
pondération

S.O.

Classification
type utilisée pour
coder les
microdonnées

Classification géographique type (CGT).

Documentation
utilisée pour le
codage

Classification geéographique type (CGT).
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STYLEREF

Elément

Description

Taux deréponse

La participation al’ enquéte est obligatoire aux termes delaLoi sur la
statistique. Laréponse al’ enquéte représente environ 80 % des
établissements, qui comptent 82 % deslits de I’ univers de I’ enquéte.

Unités visées par
letaux de
réponse

Etablissements de soins pour bénéficiairesinternes.

Pondération du
taux de réponse

Taux non pondéré.

d’ échantillonnag
e

M éthodes S.O.
d’estimation
Erreurs S.0O.

Erreursde
couverture

Aucune correction n’ est apportée aux données pour tenir compte des
établissements qui ne participent pas al’ enquéte ou des questions
auxquelles les établissements qui participent n’ont pas répondu.

Erreursduesala

Puisque les données ne sont pas pondérées afin de tenir compte de la

non-r éponse non-réponse, il convient de lesinterpréter avec prudence.

Erreursde S.O.

réponse

Erreursde Les erreurs de traitement sont généralement décel ées et corrigées durant la
traitement vérification des données.

Autreserreurs S.O.

non duesa

I’ échantillonnage

Suppressionset | Lescellules pour lesguelles le nombre de cas est inférieur atrois sont
autres supprimées des tableaux. L es renseignements individuel s sur les hopitaux
contraintesliées | nesont pas diffuses.

ala

confidentialité

des données

Coefficientsde S.O.

variation
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Morbidité hospitaliere et interventions chirurgicales

Apercu dela
base de données
sur lamorbidité
hospitaliére et
lesinterventions
chirurgicales

La Commission royale d’ enquéte sur les services de santé (Commission
Hall de 1961) arecommandé que le Bureau fédéral de la statistique
(aujourd’ hui Statistique Canada) recueille et publie des statistiques
nationaes sur lamorbidité hospitaliere, y compris les actes médicaux
pratiqués sur les malades hospitalisés. Ces statistiques ont été publiées
pour la premiere fois en 1964 pour I’ année de référence 1960. Depuis, a
compter de cette année de référence, elles ont été publiées pour chaque
année, sauf 1963 et 1965.

L es données consistent en un dénombrement des mal ades hospitalises qui
sont radiés, durant I’ année de référence, des registres des hopitaux
généraux et spécialisés du Canada. La base de données contient aussi les
données sur les radiations liées aux interventions chirurgicales et aux
traitements.

L a source fondamental e des renseignements sur la morbidité hospitaliere
est le formulaire d’ admission/radiation rempli par les hépitaux généraux
et spécialisés. A compter de |’ année de référence 1994-1995, I’ Institut
canadien d'information sur la santé (ICIS) a été chargé de recueillir les
données sur lamorbidité hospitaliere et sur les interventions
chirurgicales, et de produire et de garder les fichiers de données

épurées. Auparavant, Statistique Canada était chargée de I’ enquéte.

Toutes les provinces participent al’ enquéte et fournissent al’ICIS de
bandes magnétiques contenant des renseignements medicaux et
démographiques sur les patients, tels que |’ &ge, le sexe, le diagnostic, les
interventions chirurgicales, les causes extérieures de traumatisme et les
empoisonnements (code E), la durée de |” hospitalisation, etc. Les
données publiées représentent la seule source nationale de
renseignements sur |” hospitalisation des membres de la population
canadienne pour cause de maladie ou d’intervention chirurgicale.

L es données ne portent pas sur les malades traités par les services de
consultation externe ou admis par les hdpitaux psychiatriques.

L’ ICIS fournit a Statistique Canada un fichier de données épurées pour
I’ analyse.
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Letableau qui suit fournit des renselgnements généraux et la description des éléments qui
figurent dans la composante sur |la morbidité hospitaliére et les interventions chirurgicales de la
base de données des Indicateurs sur la santé.

Elément Description
Nom de Enquéte sur lamorbidité hospitaliére et sur les interventions chirurgicales.
I’enquéte ou
del’activité
statistique
Description Enquéte administrative visant arecueillir aupres de tous les hdpitaix

généraux et specialisés des 10 provinces des renseignements sur les malades
qui ont été radiés des registres hospitaliers (¢’ est-a-dire qui sont sortis ou qui
ont été transférés de I hdpital ou qui y sont décédés) au Canada.

L es données consistent en un dénombrement des malades hospitalisés qui ont
été radiés durant I’ année de référence des registres des hopitaux généraux ou
spécialisés du Canada, sauf le Y ukon et les Territoires du Nord-Ouest. Les
données ne couvrent pas les malades traités par les services de consultations
externes ou admis par les hopitaux psychiatriques.

L es données sont tirées des dossiers d admission et de départ (radiation) des
hopitaux, ol est enregistré chaque s§jour ininterrompu o un malade. A lafin du
sgour, le malade est radié du registre dans lequel on précise s'il est vivant,
décédé ou S'il aététransféré a un autre établissement Comme un malade peut
éreadmisal hopital et en sortir plusieurs fois au cours d une année, il s agit
d’un dénombrement des cas d’ hospitalisation plutét que du nombre de
personnes qui ont été hospitalisées.

L es statistiques fournissent e nombre de cas de départ (radiations) des
hépitaux selon le diagnostic primaire. Le dénombrement complet des autres
diagnostics pour les cas radiés peut étre extrait du fichier informatique. Labase
de données contient aussi des données sur lesinterventions chirurgicales et les
traitements.
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Elément Description
Objet de L’ Enquéte sur la morbidité hospitaliére a é&té congue pour produire des
I’enquéte ou statistiques nationales sur lamorbidité et pour établir le profil national des
del’activité maladies qui entrainent I’ hospitalisation et des interventions chirurgicales
statistique pratiquées sur les personnes hospitalisées.
Au Canada, les données sont utilisées principal ement aux fins de produire des
statistiques et des projections, d’ analyser les tendances déemographiques, de
surveiller lesinterventions chirurgicales et d’ effectuer des éudes
épidemiologiques. Les données sont utilisées a grande échelle par les
chercheurs et les autres professionnels de la santé.
L es données sont recueillies pour diverses raisons dans chaque province,
notamment pour suivre les tendances ou pour effectuer des travaux de
recherche destinés a améliorer les méthodes thérapeutiques ou a cerner les
facteurs de risgue de maladie.
Nom des S.O.
or ganismes
parrains
Clients Les principaux utilisateurs des données sur la morbidité hospitaliere sont :
» Santé Canada
* lesministéres provinciaux de la Santé
* lesbureaux de la statistique
* lesorganismes de recherche
* lesuniversités
» |esassociations professionnelles
* lesmembres des médias
» |lesmembres du public
Genre Enquéte administrative.
d’activité
statistique
Genre Enquéte transversale.
d’ enquéte
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Elément Description
Période de Lapériode de référence est I’ exercice. L’ enquéte a débuté en 1960.
référence
Tailledela Environ 4 000 000 par an.
population
Unités Départs (radiations) des hépitaux (sorties de I’ hopital et décés al’ hopital).
statistiques
Taillede SO.
I’ échantillon
Fréguencede L es données sont recueillies en permanence, mais sont transmises a
I’enquéte Statistique Canada une fois par an.
Population cible | Tous les malades hospitalisés, selon la province d' hospitalisation.
Couverture Toutes les provinces. Territoires du Nord-Ouest depuis 1993-1994; Y ukon
geogr aphigue depuis 1994-1995.
Champ Classification géographique type (CGT), division de recensement,

d’ observation —
Classifications

types

subdivision de recensement.
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Elément

Description

Documentation
utilisée pour le
codage

Statistique Canada fournit aux provinces des manuels, comme la
Classification géographique type (CGT), afin de favoriser la production de
donnéesfiables et cohérentes.

Pour I exercice 1979-1980 et |es années subségquentes, |e diagnostic est codé
selon la Classification international e des maladies, 9° révision (CIM-9)
produite par I’ Organisation mondiae de la santé.

Lesinterventions chirurgicales et |es traitements sont codés conformément a
la Classification canadienne des actes diagnostiques, thérapeutiques et
chirurgicaux (CCA). LaCCA, produite pour la premiere fois par Statistique
Canada en 1978 pour répondre aux besoins d’ une classification canadienne
des actes médicaux pouvant étre utilisée de concert avec la CIM-9, inclut une
liste tabulaire divisée en 18 chapitres de catégories et de sous-catégories,

ains gu'un index aphabétique.
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Elément

Description

Sujetsprincipaux | Lessujets principaux sont les statistiques sur lamorbidité hospitaliere et sur
et variables les interventions chirurgicales :

hospitalisations, selon la cause, codes de |a Classification internationale
des maladies, 9° révision (CIM-9)

nombre total de départs (radiations) des hépitaux, et départs (radiations)
de malades ayant subi des actes chirurgicaux, diagnostiques ou
thérapeutiques

nombre de journées de soins hospitaliers et durée moyenne de

I” hospitalisation pour les codes E

nombre de départs (radiations) et nombre moyen de journées

d’ hospitalisation par départ, selon le code de la CIM-9 et selon |e code
de la Liste canadienne des diagnostics (LCD)

nombre de départs (radiations) des hdpitaux et nombre moyen de
journées d’ hospitalisation par départ aprés intervention chirurgicale et
traitement, selon la Classification canadienne des actes (CCA) et la
Liste canadienne abrégée des actes (LCAA)

utilisation des services hospitaliers, tendances des principaux
indicateurs

causes principales d’ hospitalisation, selon le chapitre de la CIM-9, le
nombre de départs et |le nombre de journées de soins

Pour chague départ (radiation), des données sont fournies pour les variables
suivantes :

diagnostic primaire

diagnostics secondaires et auxiliaires jusqu’ a concurrence de 16
interventions chirurgicales principaes

interventions chirurgicales secondaires et auxiliaires jusgu’ a concurrence
de 10

age

sexe

durée du s§our, ains que date d’ admission et de départ

état alasortie de!’ hopital

lieu de résidence

code d accident (jusqu’ a cing codes) et lieu de I accident

code de morphologie (jusgu’ atrois codes)
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Elément Définitions

Hopital Etablissement qui procure des soins médicaux, chirurgicaux ou obstétriques
aux hospitalisés et qui détient un permis ou un certificat d’ autorisation
délivré par le gouvernement fédéral, provincial ou municipal, le dernier étant
diment autorisé ale faire selon leslois de la province.

Départ Sortie ou déces d’ un malade hospitaisé. Les dénombrements publiés

(radiation) représentent le nombre de cas distincts de départ plut6t que le nombre de
personnes radiées des registres hospitaiers.

| ntervention Les chiffresrelatifs aux interventions chirurgicales se fondent sur

chirurgicale I"intervention principale. Dans la plupart des provinces, on entend par
« intervention principale » |’ intervention considérée comme laplus
importante durant |” hospitalisation.

Population Pour toutes |les provinces, on se sert des données du recensement de

Statistique Canada et des estimations démographi ques postcensitaires pour
calculer lestaux.

Pour 100 000

Nombre de départs (radiations) ou de journées de soins exprimes en taux
pour 100 000 personnes de chaque groupe d’ 8ge, Canada et provinces.

Adultes et Tous les malades hospitaliseés, sauf les nouveau-nés.

enfants

Nouveau-né Bébé névivant al’ hdpital ou al’extérieur de I’ hopital et admis apresla
naissance avec samere en vue de prodiguer des soins a cette derniere. Les
données sur les nouveau-nés ne figurent pas dans les tableaux.

Diagnostic Les diagnostics pour lesquels des données figurent dans les tableaux sont
codés conformément aux 211 catégories de la Liste canadienne des
diagnostics. Les diagnostics sur lesquel s se fondent les données publiées
dans les tableaux sont les diagnostics primaires. Dans les provinces, le
diagnostic primaire est celui qui décrit le probléme de santé le plus important
ayant causé I’ hospitalisation ou celui qui cause I’ utilisation laplus
importante de ressources medical es.

Province Province ou est hospitalisé le malade.

Age Age du malade, en années révolues, au moment du départ de |’ hopital.
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Elément Définition
Estimations Statistique Canada a produit de nouvelles estimations démographiques en
démographiques | 1993. Ces estimations différent des précédentes de lafagon suivante :
corrigées
 correction pour tenir compte du sous-dénombrement net du
recensement
* inclusion des estimations du nombre de résidents non permanents
» éablissement de la date de référence du calcul des estimations
annuelles au 1% octobre
L es estimati ons démographi ques corrigées sont maintenant utilisées dansle
dénominateur du calcul de tous lestaux présentés.
Sous- L e sous-dénombrement net du recensement correspond al’ écart entre le
dénombrement | sous-dénombrement et |e surdénombrement du recensement. Le premier
net du correspond aux personnes non dénombrées au moment du recensement
recensement mais qui faisaient partie de I’ univers du recensement, et le deuxiéme, aux
personnes énumérées plusieurs fois ou a celles qui se sont énumérées
gu’ une seule fois, mais qui ne font pas partie de |’ univers du recensement.
Résidents non L es résidents non permanents incluent les personnes qui :
permanents
* demandent le statut de réfugié
e sont titulaires d’ un permis de s§our pour étudiant
e sont titulaires d’ un permis de travail
e sont titulaires d’ un permis ministériel
» sont des personnes non nées au Canada a la charge des
personnes ci-dessus
Données Les nouvelles séries d’ estimations démographiques pour les provinces et les

touchéespar la
correction des
estimations
démographiques

territoires comprennent des estimations démographiques annuelles selon
I’année d &ge, le sexe et I é&at matrimonia remontant jusgu’ a 1971. Pour
les divisions de recensement et |es régions métropolitaines de recensement,
les estimations annuelles selon le groupe d’ &ge et |e sexe remontent jusqu’ a
1986.

L es estimations démographiques corrigées sont four nies uniguement
par le programme des estimations démographiques de Statistique
Canada. L esdonnées derecensement ne sont pasrajustées. Par
conséguent, pour les années de recensement, on dispose de deux types de
chiffres de population : les estimations démographiques corrigées au

1% octobre et les dénombrements non corrigés ala date de référence du
recensement.
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Elément Définition
Effet dela L’ effet des corrections varie selon I’ année, la province ou le territoire, et les
correction caractéristiques démographiques. Ainsi, pour 1991, |’ ensemble des

corrections se traduit par I’ gjout d’ un million de personnes aux estimations
postcensitaires calculées d' aprés les données du Recensement de 1986.

L’ augmentation de I’ estimation pour les jeunes hommes est plus prononcée
que pour les autres catégories d &ge et de sexe. Par consequent, les taux
calculés pour ce groupe seront plus touchés que les autres par la correction.
En général, e rqjustement fait baisser les taux, mais les tendances
sous-jacentes restent valides.

Politique dela
Division dela
statistiqgue dela
santé concer nant
les estimations
démographiques

LaDivision de la statistique de la santé a pour politique de fonder ses
produits de données types et ses publications sur les estimations
démographiques corrigées.
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Elément

Définition

Base de sondage
ou sourcesdes
donnéesdela
base de sondage

L es données sont tirées des dossiers d admission et de départ (radiation)
remplis par les hépitaux pour chagque s§our ininterrompu d un malade
hospitalisé. A lafin du s§our al’ hopital, le malade est radié soit par sortie,
Soit par déces.

M éthodes de
collecte

Données extraites, en totalité, de fichiers administratifs.

Lesformulaires de radiation sont remplis par |es employés des archives
meédicales de " hépital, puis transmis au ministére provincial de la Santé
concerné.

L es renseignements sont saisis sur fichier informatique, puis une copie du
fichier est envoyée al’ICIS par le ministére provincia dela Santé. Les
données proviennent d’ établissements qui prodiguent des soins de courte
durée, des soins prolongés ou des soins pour malades conval escents et sont
déclarées par la province ou le malade a éé traité, province qui, dans 2 %
des cas environ, ne correspond pas ala province de résidence du malade.

L es données consistent en un dénombrement des malades hospitalisés qui,
durant I’année de référence, ont été radiés des registres des hopitaux
généraux ou spéciaisés du Canada (sauf du Y ukon et des Territoires du
Nord-Ouest jusqu’ al’ année de référence 1994-1995, a partir de laquelle ces
régions ont commencé a produire une déclaration). Les données ne
couvrent pas les malades traités par les services de consultations externes ni
ceux admis par les hopitaux psychiatriques.

L es statistiques publiées fournissent le nombre de départs des hopitaux
(radiations) selon le diagnostic primaire. Le dénombrement complet des
autres diagnostics pour les radiations observeées peut étre fait d apresle
fichier informatique.

Période de
collecte

Collecte permanente, d’ avril amars.
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Elément Description
Apercu du Chague année, les commissions provinciales d  assurance-hospitalisation
systémede envoient al’ICIS des bandes magnétiques contenant les enregistrements
traitement des | desdéparts del’ hopital observés dans leur population respective.
données

L es données sont produites pour I’ exercice. Le contenu et la présentation
des enregistrements varient d’ une province al’ autre et d' une année a
I autre.

Afin detraiter les données, I | CIS prépare un enregistrement type et un
ensemble de codes types pour |les éléments de données les plus courants, y
compris|’ége, le sexe, le diagnostic, les interventions thérapeutiques et
chirurgicales, ladurée du sgour, le lieu de résidence et le numéro
d'identification de I’ hdpital. Puis, les enregistrements sont soumis aun
processus de contréle de la qualité des données a deux étapes.

Epuration des
données
(verification et
imputation)

Tous les enregistrements de radiation transmis par les provinces sont vérifiés
par I'ICIS. Lavérification comprend un contréle de vaidation et un controle
de cohérence.

Le contrble de validation consiste avérifier s les @ éments de données
requis figurent dans |’ enregistrement, s'ils sont cohérents et s'ils ne sont pas
produits en double. Il permet auss d’ éliminer les éléments non pertinents,
tels que les malades traités par les services de consultations externes, le cas
échéant.

L e contréle de cohérence, appel € contrdle des données médicales, permet de
S assurer que les diagnostics et les interventions chirurgicales déclarés
concordent raisonnablement avec |’ &ge et le sexe déclarés. En tout,

74 contr6les automatiques sont intégrés a cette phase du systeme de
traitement. En plus des contréles informatiques automatisés, on procéde a
une série de vérifications manuelles pour s assurer que les données sur le
diagnostic et I’ intervention chirurgicale ne se contredisent pas et concordent
avec |'ége et le sexe.

L es é éments manquants sont imputés par le systeéme conformément a un
modele fondé sur les données recueillies antérieurement.

Lesfichiers provinciaux de données sont vérifiés individuellement, puis
fusionnés pour former un ensembl e unique de données d’ aprés lequel sont
produites | es totalisations publiées.
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Elément

Description

M éthodes de
pondération

S.O.

Classifications
types utilisées
pour coder les
microdonnées

Classification géographique type (CGT).

Classification canadienne des actes diagnostiques, thérapeutiques et
chirurgicaux (CCA).

Classification international e des maladies, 9° révision (CIM-9).

Documentation
utilisée pour le
codage

On se sert de la Classification internationale des maladies, 9° révision
(CIM-9), qui est appliquée au Canada depuis 1979, pour coder les
diagnostics. Les données publiées sont produites d’ apréslaListe
canadienne des diagnostics, qui est une liste abrégée groupant des codes a
trois chiffres de laCIM-9.

Pour I exercice 1979-1980 et pour les années subséquentes, les
interventions chirurgicales sont codées conformément ala Classification
canadienne des actes diagnostiques, thérapeutiques et chirurgicaux (CCA)
et publiées conformément ala Liste abrégée des actes chirurgicaux ou sont
regroupés les codes dela CCA.

Les codes plus détaillés delaCIM-9 et delaCCA, ains que lestables
permettant d’ effectuer la conversion des codes d’ intervention des versions
antérieures de laCIM et de la Classification international e des maladies,
adaptée, 8° révision (CIMA-8) peuvent étre obtenus en s adressant ala
Division de la statistique de la santé, Statistique Canada.

La Classification géographique type (CGT) est utilisée pour la
classification des données par région.
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Elément

Description

Taux deréponse

100 %.

Unités visées par
le taux de réponse

Départs des hopitaux (radiations).

Pondération du
taux deréponse

Taux non pondéré.

M éthodes S.O.

d’estimation

Erreurs SO.

d’ échantillonnage

Erreursde L es données se rapportent aux radiations ou aux cas d’ hospitalisation
couverture plutdt qu’ aux personnes. En effet, comme un malade peut étre admisa

I"hdpital et en sortir plusieurs fois laméme année, les données
correspondent au dénombrement de cas d’ hospitalisation plutdt que de
personnes hospitalisees.

L es données ne couvrent pas les malades traités par les services de
consultation externes, admis pour une chirurgie d’ un jour ou traités dans
les hopitaux psychiatriques. Elles couvrent toutefois les malades traités
dans les unités psychiatriques des hdpitaux généraux et spécialisés.

Les données ne peuvent étre utilisées comme mesure de la prévalence
durant la période de référence, parce que le nombre de radiations durant

I’ année peut étre sous-estimé ou surestimé. |l peut étre sous-estimé parce
gu’ un diagnostic peu grave peut étre supplanté, atitre de diagnostic
associé alaradiation, par un diagnostic plus grave. Par ailleurs, le nombre
de radiations peut étre surestimeé en raison de départs multiples d’ un méme
malade pour un méme diagnostic durant I’ année de référence.

Le nombre d’interventions peut étre sous-estimé parce qu’ une intervention
peu grave, telle qu' uneintervention liée alaradiation, pourrait étre
supplantée par une intervention plus grave. Les dénombrements ne
peuvent pas servir d’ approximation pour le nombre total d’interventions,
parce que le nombre d' interventions pratiquées durant I’ année observée
peut étre sous-estime.
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Elément Description
Erreursduesala | S.O.
non-r éponse
Erreursde S.O.
réponse
Erreursde Toutes les données sont vérifiées par ordinateur pour s assurer dela
traitement validité de chaque zone et de |a cohérence des divers & éments de données
d un méme enregistrement.
Autreserreurs S.O.
non dues a
I’ échantillonnage
Suppressionset | Lescelules pour lesguelles |e nombre de cas est inférieur atrois sont
autres supprimées des tableaux.

contraintesliées
ala
confidentialité
des données

Diffusion
d’estimations
provisoires

S.O.

Coefficientsde
variation

S.O.
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Enquéte nationale sur la santé de la population (ENSP)

Apercu dela
basede
donnéesde
I’Enquéte
nationale sur
lasantédela
population

A I’ automne de 1991, le Conseil national d’ information sur lasanté a
recommandé qu’ on mette sur pied une enquéte national e permanente sur la
santé de la population. Cette recommandation découlait des pressions
économiques et financieres exercées sur le régime de santé et du besoin
commensurabl e de renseignements sur lesquels s’ appuyer pour améliorer

I’ état de santé de la population du Canada. Les sources existantes de données
sur la santé ne permettaient pas de brosser un tableau complet de I’ état de
santé de la population et de lamultitude de facteurs qui influent sur cet état de
santé.

A partir d’ avril 1992, Statistique Canada a regu |es fonds nécessaires pour
créer I Enquéte nationale sur la santé de la population (ENSP). On lui confiait
ains le mandat de concevoir une enquéte souple, produisant des données
valides, fiables et ajour, et capable de répondre al’ évolution des exigences,
desintéréts et des politiques.

L’ ENSP est congue pour recueillir des renseignements sur la santé de la
population canadienne. Le premier cycle de collecte de données a débuté en
1994; par la suite, d autres collectes de données auront lieu tous les deux ans.
L’ enquéte serviraarecueillir non seulement des données transversales, mais
auss des renseignements aupres d un panel de personnes aintervallesd

deux ans.

L’ enquéte comprend trois composantes : I’ enquéte aupres des ménages,
I’ enquéte aupres des établissements de santé et |’ enquéte dans le Nord.

La composante des ménages vise les membres des ménages de toutes les
provinces, al’ exclusion de la popul ation des réserves indiennes, des bases des
Forces armées canadiennes et de certaines régions € oignées du Québec et d

I’ Ontario. La composante des établissements de santé vise les bénéficiaires a
long terme (plus de six mois) qui vivent dans des établissements de santé
comptant quatre lits ou plus dans toutes les provinces, al’ exclusion du Y ukon
et des Territoires du Nord-Ouest. La composante du Nord vise les membres
des ménages du Y ukon et des Territoires du Nord-Ouest, sauf la population
des réserves indiennes, des bases des Forces armeées canadiennes et de
certaines des régions |l es plus au nord des Territoires.

Comme les Indicateurs sur la santé n’ont trait qu’ ala composante des
meénages, la présente documentation ne couvre pas la composante des
établissements de santé ni celle du Nord.

Apercu des statistiques sur la santé 131



Enquéte nationale sur la santé de la population (ENSP)

Apercu dela
base de
donnéesde
I’Enquéte
nationale sur
la santédela
population
(suite)

Dans chague ménage, on arecueilli un certain nombre de renseignements
aupreés de tous les membres et on a sélectionné au hasard I’ un d’ entre eux, agé
de 12 ans et plus, pour participer a une interview plus approfondie. Le
guestionnaire portait sur I’ état de santé, I’ utilisation des services de santé, les
facteurs de risque, les caractéristiques démographiques et |e statut
Socioéconomique.

L a personne choisie dans chague ménage sera suivie aintervalles de deux ans
dansle cadre de I’ enquéte longitudinale. Le fait d’ interviewer une personne
par ménage simplifie le suivi longitudinal. Chaque fois que cette personne est
de nouveau interrogée, on lui demande de fournir les mémes renseignements
élémentaires sur la santé de tous les membres du ménage dont elle fait partie.

Dans chague province, il afallu observer au moins 1 200 ménages pour
produire des estimations fiables selon |e sexe et le groupe d’ &ge. Certaines
provinces ont décide d’ augmenter lataille de I’ échantillon afin de rendre

I’ enquéte plus utile.

Statistique Canada a réalisé deux cycles de I’ENSP, en 1994-1995 et en
1996-1997. La documentation pour chaque cycle sera présentée séparément.

La documentation présentée dans le cadre du programme des Indicateurs sur
la santé donne un bref apercu de la composante des ménages de I’ ENSP. Un
manuel détaillé, rédige pour faciliter lamanipulation du fichier de
microdonnées produit d’ aprés les résultats de I’ enquéte, contient des
renseignements précis sur le plan de sondage, le traitement des données, les
tables de variabilité d’ échantillonnage et |a pondération.

Le Guide du fichier de microdonnées a grande diffusion deI’ENSP (n°
82MO0009GPF au catalogue peut étre obtenu aupres de laDivision dela
statistique de la santé. Le lecteur pourraaussi consulter la publication intitulée
Apercu de I’ Enquéte nationale sur la santé de la population, 1994-1995 et
1996-1997 ( Statistique Canada, produit n° 82-567-XPB au catalogue).
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Enquéte nationale sur la santé de la population (ENSP)

Letableau qui suit fournit des renselgnements généraux et la description des éléments qui
figurent dans la composante de I’ Enquéte nationale sur |a santé de la popul ation (composante des
ménages de 1994-1995) de la base de donnéesde Indicateurs sur la santé.

Elément Description
Nom de Enquéte nationale sur la santé de |a popul ation — Composante des ménages,
I’enquéte ou 1994-1995.
del’activité
statistique
Description L’ ENSP est congue pour recueillir des renseignements sur la santé de la

popul ation canadienne. Le premier cycle de collecte de données a débuté en
1994 et d autres auront lieu tous les deux ans. L’ enquéte servira arecueillir
non seulement des données transversales, mais aussi des données aupres d’ un
panel longitudinal aintervalle de deux ans.

L’ enquéte comprend trois composantes : I’ enquéte auprés des ménages,
I’ enquéte aupres des établissements de santé et |’ enquéte dans le Nord.

L a composante des ménages est une enquéte national e permanente sur la
santé de la population réalisée auprés des membres des ménages du Canada.
Dans chague ménage, on arecueilli un certain nombre de renseignements
aupreés de tous les membres, puis on a sélectionné au hasard I’ un d’ entre eux,
agé de 12 ansou plus, qui a participé aune interview plus approfondie et qui
serainterrogé tous les deux ans atitre de membre du panel longitudinal.
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Elément Description
Objet de Lesobjectifs de I’ENSP sont les suivants :
I’enquéte ou
del’activité » faciliter I’éaboration de politiques gouvernemental es en fournissant des
statistique données sur |’ état de santé de la population, une ventilation de ces

données, ainsi qu’ un apercu des tendances observées

» fournir des données permettant de réaliser des études analytiques qui
aideront a comprendre les déterminants de la santé

» recuelllir des données sur les corrélats économiques, sociaux,
démographiques, professionnels et environnementaux de la santé

* mieux faire comprendre larelation entre |’ éat de santé et | utilisation des
soins de santé, y compris le recours aux médecines non traditionnelles et
aux soins traditionnels

» fournir des renseignements sur un panel de personnes qui seront suivies
dans le temps pour refléter la dynamique de la santé et de lamaladie

» donner aux provinces, aux territoires et & d’ autres clients une capacité
d enquéte sur la santé qui leur permettra de compléter le contenu ou
I’ échantillon

Au Canada, les données sont utilisées principa ement a des fins statistiques,
comme |’ éablissement de la prévalence de la maladie ou de projections,

I’ analyse des tendances démographiques et la recherche. Les données sont
utilisées a grande échelle par les chercheurs et les autres professionnels de la
santé.
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Elément Description
Nom des S.O.
or ganismes
parrains
Clients Les principaux utilisateurs des données de I’ ENSP sont :

* Santé Canada

* lesministeres provinciaux de la Santé et les services de santé
régionaux et municipaux

* leshbureaux de la statistique

» |les organismes de recherche

Genred’activité

Enquéte directe par sondage.

statistique

Genre d’ enquéte | Enquéte transversale ainsi que longitudinale.

Période de La période de référence est de 1994 a 1995. La collecte de donnéesaeu lieu
référence entrejuin 1994 et juin 1995.

Fréquencede Tous les deux ans.

I’enquéte

Population cible

Lapopulation cible de I’ ENSP inclut les membres des ménages de toutes
les provinces, al’ exception de la population des réserves indiennes, des
bases des Forces armées canadiennes et de certaines régions éloignées du
Québec et de |’ Ontario.

Tailledela La population du Canada, &gée de 12 ans et plus.

population

Unités Personnes.

statistiques

Taillede 17 626 personnes (sélectionnées pour la composante sur la santé);

I’ échantillon 58 439 personnes (tous les membres du ménage, composante générale).
Couverture Provinces.

geogr aphigue

Champ Classification géographique type (CGT), division de recensement,

d’ observation —
Classifications

types

subdivision de recensement.
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Elément Description
Sujets Le sujet principal est I’ état de santé des membres des ménages du Canada.
principaux et Divers renseignements ont été recueillis sur la perception de |’ état de santé,
variables les problemes de santé chroniques, les blessures, la dépression, |’ usage du

tabac, la consommation d’ alcool, I’ activité physique, la consultation des
professionnels de la santé, la consommation de médicaments et |e recours
aux medecines non traditionnelles.

Par ailleurs, chaque cycle de I’'ENSP comprend une composante speciale.
En 1994-1995, la composante principale avait trait aux facteurs
psychosociaux qui peuvent avoir une influence sur la sant€, par exemple, le
stress, I’ estime de soi, la maitrise et le soutien social.

Etant donné leur trés grand nombre, il 0’ est pas possible de fournir ici la
liste des variables observeées. Cette liste peut étre consultée au site web de
Statistique Canada, <http://www.statcan.ca> ou obtenue aupres de la
Division de la statistique de la santé.

Une enquéte supplémentaire a été parrainée par Santé Canada. Les données
de I’ Enquéte promotion santé Canada ont été recuelllies dans e cadre d’ une
composante additionnelle distincte de I’ ENSP.
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Elément Description

Base de sondage | Enquéte sur la population active (EPA) pour les autres provinces que le

ou sourcesdes | Québec et Enquéte sociale et de santé (ESS) pour le Québec.

donnéesdela

base de sondage | La source des données de la base de sondage pour |’ échantillon
supplémentaire tel que Prince George, Colombie-Britannique, a été la
composition aéatoire (CA).

M éthodes de Interview assistée par ordinateur (IAO) : collecte par interview sur place et

collecte des par interview téléphonique avec sélection de I’ échantillon par composition

données aéatoire (CA).

Les questions de I’ ENSP étant congues pour étre posées selon la méthode
d’'1AQ, leur ordre logique a été programmeé au fur et a mesure qu’ elles ont
été élaborées. On a notamment précisé le genre de réponse voulue, les
valeurs minimale et maximale, les vérifications afaire en ligne et la suite a
donner en cas de non-réponse.

L es opérations de collecte des données ont été divisées en quatre trimestres
(juin, ao(t et novembre 1994 et mars 1995) et un suivi aééfait enjuin
1995. Lesinterviews ont été menées par des intervieweurs de I’ Enquéte sur
la population active (EPA) de Statistique Canada, lesquels sont des
employés atemps partiel recrutés et formeés expressément pour réaliser
I’EPA, selon laméthode d’ interview assistée par ordinateur.

On ad abord communiqué en personne avec tous les répondants sauf ceux
d un petit échantillon sélectionné par CA en Colombie-Britannique, qui ont
été contactés par téléphone. Nombre d’ interviews ont débuté en personne,
mais ont été terminées par téléphone soit parce que la personne sélectionnée
n’ était pas disponible au moment de la premiere visite ou parce qu’il n’ était
pas possible de terminer I’ interview en une seule rencontre étant donné le
temps nécessaire pour répondre au questionnaire. L’ interview compléte a
duré, en moyenne, une heure auprés de chaque ménage.
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Elément Description
M éthodes de Dans chaque logement, on arecueilli des renseignements sur tous les
collecte des membres du ménage aupres d’ un membre bien informé — généralement la

données (suite)

personne qui se trouvait alamaison au moment de lavisite de
I"intervieweur. On recours a ce genre de déclaration par « personne
interposee », qui représente environ 55 % des renseignements recueillis
pour cette partie deI’interview, car les visites ou les appel s répétés
nécessaires pour obtenir les renseignements aupres de chague personne
colteraient trop chers et prendraient trop de temps.

Les déclarations par personne interposee ont été permises uniquement si le
répondant sélectionné était malade ou atteint d’ une incapacité. Ces
interviews par personne interposée représentent 4 % des données
recueillies.

Période de Juin, ao(t et novembre 1994, mars 1995, et un suivi fait en juin 1995.
collecte

Apercu du Comme I’ENSP est menée selon laméthode d'1AO, lasaisie fait partie du
systémede processus de collecte des données. Les données recueillies durant
traitement des | |’interview sont enregistrées directement au moyen d’ un ordinateur
données portatif. Chaque question est affichée al’ écran de I’ ordinateur. Une fois

que laréponse a une question est saisie, la question suivante apparait
automatigquement al’ écran.

Pour plusieurs guestions permettant I’ enregistrement d’ une réponse écrite,
on a codé les réponses dans de nouvelles catégories distinctes ou d’ apres
une liste de catégories, selon qu’ élles figuraient ou non sur cette liste.
Quand cela était possible (par exemple pour la profession, la branche

d activité ou lamaladie), on a codé les réponses conformément au systeme
de classification type utilisé pour |e Recensement de la population ou

d’ autres enquétes de Statistique Canada, comme |’ Enquéte sur |a santé et
les limitations d’ activités ou le cycle 6 de I’ Enquéte sociale générale.

Afin defaciliter I’ analyse des données, on a calculé lavaleur d’un certain
nombre de variables du fichier de microdonnées d apres les réponses a
certaines questions de I’ ENSP. Dans certains cas, les variables calcul ées
sont simples et consistent en un regroupement de catégories. Dans

d autres, plusieurs variables sont combinées pour créer une nouvelle
variable.
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Elément

Description

Epuration des
données
(veérification et
imputation)

Certaines vérifications, qui relévent habituellement du bureau central,
ont été exécutées en direct par lavoie du programme d’ interview assistée
par ordinateur (IOA) durant la collecte des données. Les vérifications
visant a déceler les valeurs aberrantes et les erreurs d’ enchainement ont
été controlées al’ aide du systeme d’ IAO qui ne permet pas de saisir des
valeurs non valides ni de suivre un enchainement incorrect des questions.
Par exemple, le systeme d'IAO s assurait que les questions ne

S appliquant pas ala personne interrogée, et devant donc rester sans
réponse, ne soient pas posées. Dans d’ autres cas, des messages

d’ avertissement ont été produits, mais aucune mesure corrective n’a ét
prise lorsqu’ un intervieweur saisissait des réponses contradictoires a des
guestions distinctes. Par consequent, il afallu éaborer des vérifications
qui ont été exécutées par le bureau central aprés la collecte des données.
En général, les incohérences ont éte corrigées en sélectionnant la valeur
« non déclarée » pour |’ une des variables en cause, ou les deux.

Aucune imputation n’ a été effectuée.

M éthodes de
pondération

Dans le cas d’ un échantillon probabiliste comme celui del’ENSP, |
principe sur lequel repose I’ estimation est celui selon lequel chagque
membre de |’ échantillon « représente », outre lui-méme, plusieurs autres
personnes qui ne font pas partie de cet échantillon. Ainsi, dansle ca
d’un échantillon aléatoire simple de 2 % de la population, chague
personne représente 50 membres de la population. Dans laterminologie
utiliséeici, on peut dire que chague personne a un coefficient de
pondération (ou poids) de 50.

La phase de pondération est I’ étape ou on calcule ce poids pour chaque
personne. Le poids, qui est enregistré dans le fichier de microdonnées,
doit étre utilisé pour produire des estimations val ables a partir des
résultats de I’ enquéte. Par exemple, si on veut estimer le nombre de
personnes qui fument tous les jours, on choisit les enregistrements se
rapportant aux personnes qui possedent cette caractéristique et on calcule
la somme des poids inscrits dans ces enregistrements.

La méthode employée pour calculer ces poids est décrite dans le Guide
du fichier de microdonnées a grande diffusion de I’ENSP (numéro au
catalogue 82M 0009GPF).

Apercu des statistiques sur la santé 139




Enquéte nationale sur la santé de la population (ENSP)

Elément

Description

Classifications
types utilisées
pour coder les
microdonnées

Classification géographique type (CGT).
Classification type des professions (CTP).
Classification internationale des maladies, 9° révision (CIM-9).

Recensement de la popul ation.

Documentation
utilisée pour le
codage

Classification internationale des maladies, 9° révision (CIM-9).

Pour plusieurs questions permettant |’ enregistrement d’ une réponse
€crite, on a codé |les réponses dans de nouvelles catégories distinctes ou
d’ apres une liste de catégories, selon qu’ elles figuraient ou non sur cette
liste. Quand cela était possible (par exemple pour la profession, la
branche d’ activité ou la maladie), on a codé les réponses conformément
au systéme de classification type utilisé pour le Recensement de la
population ou d autres enquétes de Statistique Canada, comme |’ Enquéte
sur lasanté et les limitations d’ activités ou le cycle 6 de I’ Enquéte
sociale générale.
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Elément

Description

Taux de réponse

Au Canada, le taux de réponse des ménages est de 88,7 %. A |’ échelle
provinciae, il varie de 85,2 % en Ontario a 93,2 % en Alberta.

L e taux de réponse des membres des ménages sélectionnés pour faire
partie du panel longitudinal del’ ENSP est de 91,1 % al’échelle nationale
et varie de 94,7 % en Nouvelle-Ecosse 4 97,6 % en Saskatchewan.

Unités visées par
le taux deréponse

Ménages et personnes.

Variabilité du Letaux de réponse relatif ala déclaration des éléments de données
taux deréponse | statistiques principaux varie selon |’ élément.

M éthodes L’ enquéte permet de produire des estimations fondées sur les données
d’ estimation recueillies aupres d’ un échantillon de personnes.

Comme les estimations fondées sur |es données d’ une enquéte par
sondage comportent inévitablement une erreur d’ échantillonnage,

I” application de bonnes méthodes stati stiques exige que les chercheurs
donnent aux utilisateurs de leurs données une idée de la grandeur de
cette erreur d’ échantillonnage.

Lamesure de la grandeur possible des erreurs d’ échantillonnage se fonde
sur I’ erreur-type qui entache les estimations calculées d aprés les
résultats de I’ enquéte.

Cependant, a cause de la diversité des estimations gu’ on peut produire
d’ apres les données d’ une enquéte, on exprime généralement

I’ erreur-type en fonction de I’ estimation alaguelle elle se rapporte. La
mesure résultante, appel ée coefficient de variation (c.v.) d’une
estimation, s obtient en divisant I’ erreur-type de I’ estimation par

I’ estimation proprement dite et s’ exprime en pourcentage de

I’ estimation.
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Elément

Description

Lignesdirectrices

pour

I’arrondissement

Les estimations qui figurent dans le corps d’ un tableau statistique
doivent étre arrondies a la centaine pres selon la méthode

d’ arrondissement classique. Si le premier ou le seul chiffre a supprimer
se situe entre z&ro et quatre, le dernier chiffre qu’ on garde ne change pas.
Si le premier ou le seul chiffre a supprimer se situe entre cing et neuf, on
augmente d’ une unité la valeur du dernier chiffre agarder.

Les totaux partiels marginaux et les totaux marginaux des tableaux
statistiques doivent étre calculés d apres leurs é éments correspondants
non arrondis, puis arrondis aleur tour ala centaine prés selon la méthode
d’ arrondissement classique.

Les moyennes, les proportions, les taux et les pourcentages doivent étre
calculés a partir d’ éléments non arrondis (par exemple les numérateurs
ou les dénominateurs), puis arrondis a une décimale pres selon |
méthode d’ arrondissement classique. Pour arrondir a un seul chiffr

selon cette méthode classique, si le dernier ou le seul chiffre a supprimer
se situe entre zéro et quatre, le dernier chiffre a garder ne change pas. S
le premier ou le seul chiffre a supprimer se situe entre cing et neuf, on
augmente d’ une unité le dernier chiffre a garder.

Les sommes et les différences d’ agrégat (ou de rapports) doivent étre
calculées a partir de leurs é éments correspondants non arrondis, puis
arrondies aleur tour alacentaine prés (ou ala premiére décimale pres)
selon laméthode d’ arrondissement classique.

On ne doit en aucun cas publier ni diffuser d’une autre fagon des
estimations non arrondies. L es estimations non arrondies donnent
I"impression d’ étre beaucoup plus précises qu’ elles ne le sont en réalité.
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Elément

Description

Erreurs
d’ échantillonnage

L’erreur ’échantillonnage correspond al’ écart entre les estimations
calculées d apres un échantillon et celles que I’ on calculerait d apresles
données d’ un recensement. Cette erreur a été estimée; les données non
fiables n’ ont pas été publiées et cellesqu’il convient d’ utiliser avec
prudence sont identifiées convenablement.

Erreursnon dues
a
I’ échantillonnage

Les erreurs non dues al’ échantillonnage, qui incluent les erreurs dues a
un écart entre la population cible et la population de I’ échantillon, celles
dues alanon-réponse, ains que les erreurs de réponse et de traitement
des données, sont plus difficiles & déceler et a mesurer que les erreurs

d’ échantillonnage.

Des erreurs sans rapport avec I’ échantillonnage peuvent se produire a
presque toutes les étapes d’ une enquéte. |l se peut que les intervieweurs
comprennent mal lesinstructions, que les personnes interrogées fassent
des erreurs en répondant aux questions, que des réponses soient mal
saisies dans |’ ordinateur ou gque des erreurs se produisent au moment du
traitement et de la totalisation des données. Ces erreurs sont toutes des
exemples d' erreurs non dues a |’ échantillonnage.

Lesintervieweurs ont pour instruction de déployer tous les efforts
raisonnables pour interroger les membres des ménages admissibles a
I’ENSP. Si une personne refuse au départ de participer al’ enquéte, le
bureau régional envoie une lettre qui souligne a quel point I’ enquéte et la
collaboration du ménage sont importantes. Ensuite, I” intervieweur fait un
deuxieme appel (ou une deuxiéme visite). Si I'intervieweur constate que
le moment de I’ appel (ou de lavisite) est mal choisi, il prend
rendez-vous pour rappeler (ou revenir) aun moment plus opportun. Dans
lescasouil n'y apersonne au domicile, de nombreuses autres tentatives
sont faites pour contacter le ménage. Dans aucune circonstance on ne
remplace par d’ autres logements les |logements échantillonnés pour
lesquels on N’ obtient pas de réponse.

Chague trimestre, aprés que tous les moyens d’ obtenir une entrevue aient
été épuisés, un petit nombre de ménages n’ ont toujours pas répondu a
I’ enquéte.
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Elément

Description

Erreursnon dues
a

I’ échantillonnage
(suite)

De nombreuses mesures ont été prises pour réduire au minimum I’ erreur
non due al’ échantillonnage. On trouvera des renseignements
supplémentaires sur ces mesures et sur la qualité des données dans e
Guide du fichier de microdonnées a grande diffusion de "ENSP que I’ on
peut obtenir aupres de la Division de la statistique de |a santé.

Suppressions et
autres contraintes
ligesala
confidentialité des
données

L es données se rapportant a moins de 30 répondants dans une cellule
particuliére ne sont diffusées en aucune circonstance.

Les données sont supprimeées conformément aux lignes directrices
énoncées dans le tableau qui suit.

Coefficientsde
variation

Pour permettre aux utilisateurs d’ évaluer la qualité des estimations
présentées dans les tableaux, Statistique Canada a produit un ensemble
de tables de variabilités d’ échantillonnage approximatives (appel ées
couramment « Tables des c.v. » parce qu’ elles se référent aux
coefficients de variation) pour les données de I’ENSP. On peut se servir
de ces tables pour obtenir les coefficients approximatifs de variation

S appliquant & des estimations de type nominal et a des proportions.

Avant de diffuser ou de publier des estimations, il convient de
déterminer e nombre de personnes qui ont fourni les données utilisées
pour les calculer.

Si ce nombre est inférieur a 30, I’ estimation pondérée ne devrait pas étre
diffusée, quelle que soit la valeur de son coefficient de variation. Pour
les estimations pondérées basées sur des échantillons comptant au moins
30 personnes, les utilisateurs devraient déterminer le coefficient de
variation de I’ estimation arrondie et suivre les lignes directrices qui
suivent.

Leslignesdirectrices relatives alavariabilité d’ échantillonnage
applicables al’ ENSP figurent dans |e tableau qui suit.
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Lignesdirectricesrelatives ala variabilité d’ échantillonnage applicables aux données de

I”’ENSP

Typed’estimation

c.v. (en %)

Lignes directrices

1. Sansrestriction

0,0a16,5

On peut envisager la diffusion générale non restreinte
des estimations. Aucune annotation particuliere n’ est
nécessaire.

2. Avec restriction

16,6 225,0

On peut envisager la diffusion générale, non limitée
des estimations, mais celle-ci devrait étre
accompagnée d’ un avertissement mettant les
utilisateurs en garde contre laforte variabilité

d’ échantillonnage qui y est associée. Ce genre

d estimation devrait étre identifiée par lalettre R (ou
de toute autre maniére similaire).

3. Confidentielle

25,1a33,3

On ne peut envisager la diffusion générale, sans
restriction, des estimations que si on détermine la
variabilité d’ échantillonnage selon une methode de
calcul exact de lavariance. A moins qu’ on ne calcule
lavariance exacte, ces estimations devraient étre
supprimées et remplacées par troistirets (---) dansles
tableaux statistiques.

4. Non publiable

33,4 et plus

On ne peut diffuser les estimations sous aucune forme
ni dans aucune circonstance. Dans | es tabl eaux
statistiques, ces estimations doivent étre supprimées
et remplacées par deux tirets (--).
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Letableau qui suit fournit des renseignements généraux et la description des éléments

d information qui figurent dans la composante de I’ Enquéte nationale sur la santé de la
population (composante des ménages de 1996-1997) de |la base de données des Indicateurs sur la
santé.

Elément Description
Nom de Enquéte national e sur la santé de la popul ation — Composante des ménages,
I’enquéte ou 1996-1997.
del’activité
statistique

Description L' ENSP est concue pour recueillir des renseignements sur la santé de la
population canadienne. Le deuxieme cycle de collecte de données a débuté en
1996 et d autres auront lieu tous les deux ans. L’ enquéte servira arecueillir
non seulement des données transversales, mais aussi des données aupres d’ un
panel longitudinal aintervalle de deux ans.

L’ enquéte comprend trois composantes : I’ enquéte auprés des ménages,
I’ enquéte aupres des établissements de santé et I’ enquéte dans le Nord.

La composante des ménages est une enquéte national e permanente sur la
santé de la population réalisée aupres des membres des ménages du Canada.
Au cours du premier cycle, on a établi I’ échantillon en sélectionnant d’ abord
des ménages, puis dans chacun d’ eux, un membre devant devenir le
répondant longitudinal. Pour le deuxiéme cycle, on fait la distinction entre

I’ échantillon sélectionné a des fins d’ étude longitudinale et celui sélectionné a
desfins d éude transversale. Seuls les répondants longitudinaux sélectionnés
en 1994-1995 ont fait I’ objet d’ un dépistage, grace aux renseignements de
contact recueillis cette année-la

Aux fins de la production des données transversales, on a interviewe tous les
membres du ménage vivant couramment avec le répondant longitudinal. Les
renseignements concernant ce dernier seront utilisés aux fins de I’ étude tant
transversale que longitudinale.

Les enfants qui au premier cycle de I’ENSP avaient moins de 12 ans
(auparavant interviewés dans le cadre de I’ Enquéte longitudinal e nationale
sur les enfants et les jeunes [ELNEJ] de 1994-1995) ont été inclus dans

I’ échantillon de I’ ENSP de 1996-1997 et font partie des fichiers transversal et
longitudinal.
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Elément Description
Objet de Lesobjectifsde|’ENSP sont les suivants :
I’enquéte ou
del’activité » faciliter I’ éaboration de politiques gouvernemental es en fournissant des
statistique données sur |’ état de santé de la population, une ventilation de ces

données, ainsi qu’ un apercu des tendances observées

fournir des données permettant de réaliser des études analytiques qui
aideront a comprendre |es déterminants de la santé

recueillir des données sur les corrélats économiques, sociaux,
démographiques, professionnels et environnementaux de la santé

améliorer lacompréhension de larelation entre |’ état de santé et
I utilisation des soins de santé, y compris le recours aux médecines non
traditionnelles et aux soins traditionnels

fournir des renseignements sur un panel de personnes qui seront suivies
dans le temps pour refléter la dynamique de la santé et de lamaladie

donner aux provinces, aux territoires et a d autres clients une capacité
d enquéte sur la santé qui leur permettra de compléter le contenu ou
I’ échantillon

permettre d’ établir des liens entre les données de I’ enquéte et des données
administratives courantes, telles que les statistiques de |’ état civil, les
mesures environnementales, les variables communautaires et |’ utilisation
des services de santé

Au Canada, les données sont utilisées principa ement a des fins statistiques,
comme |’ éablissement de la prévalence de la maladie ou de projections,

I’ analyse des tendances démographiques et la recherche. Les données sont
utilisées a grande échelle par les chercheurs et les autres professionnels de la
santé.
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Elément Description
Nom des S.O.
or ganismes
parrains
Clients Les principaux utilisateurs des données de I’ ENSP sont :

* Santé Canada

* lesministeres provinciaux de la Santé et les services de santé
régionaux et municipaux

* leshbureaux de la statistique

» |les organismes de recherche

Genred’activité

Enquéte directe par sondage.

statistique

Genre d’ enquéte | Enquéte transversale ainsi que longitudinale.

Période de La période de référence est 1996-1997. La collecte de données aeu lieu
référence entre juin 1996 et ao(t 1997.

Fréquencede Tous les deux ans.

I’enquéte

Population cible

Lapopulation cible de I’ ENSP inclut |es membres des ménages de toutes
les provinces, al’ exception de la population des réserves indiennes, des
bases des Forces armées canadiennes et de certaines régions éloignées du
Québec et de |’ Ontario.

Tailledela La population du Canada, de tous les &ges, pour les composantes

population transversale et longitudinale.

Unités Personnes.

statistiques

Taillede 81 804 répondants pour la composante de la santé et 210 377 personnes, y

I’ échantillon compris un échantillon longitudinal et un échantillon supplémentaire de
17 276 répondants pour I’ Ontario, le Manitoba et I’ Alberta.

Couverture L’ ensembl e des provinces et des territoires du Canada.

géographique
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Elément

Description

Champ
d’observation —
Classifications

Classification géographique type (CGT), division de recensement,
subdivision de recensement.

types

Sujets Le sujet principal, ou composante de base, est I’ éat de santé des membres
principaux et des ménages au Canada. Divers renseignements ont été recueillissur la
variables perception de |’ état de santé, les problémes de santé chroniques, les

blessures, la dépression, I’ usage du tabac, la consommation d alcool,
I activité physique, la consultation de professionnels de la santé, la
consommeation de médicaments et |e recours aux médecines non
traditionnelles.

Par ailleurs, chague cycle de I’ ENSP comprend une composante spéciale.
Pour 1996-1997, le sujet principal a été |’ accés aux services. On a pose des
questions en vue de déterminer la fréquence d' utilisation de certains
services de santé, les obstacles aleur obtention et les raisons pour ne pas les
utiliser ou pour y recourir moins fréquemment que ne le recommande

I” Association médicale canadienne. Ces services incluent lamesure de la
pression artérielle, le test de Papanicolaou (PAP), lamammographie,

I’ examen médical, la vaccination antigrippale, les visites chez |e dentiste et
I’ examen des yeux.

Deux suppléments ont été parrainés par Santé Canada; un supplément sur
I” asthme et I' Enquéte promotion santé Canada (EPSC). Cette dernieren’a
pas été effectuée comme une enquéte distincte, ses questions ayant ét
intégrées al’ ENSP.

Etant donné leur trés grand nombre, il N’ est pas possible de fournir ici la
liste des variables observées. Cette liste peut étre consultée au site web de
Statistique Canada, <http://www.statcan.ca> ou obtenue aupres de la
Division de la statistique de la santé.
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Elément Description

Base de sondage | Enquéte sur la population active (EPA) pour les autres provinces que le

ou sourcesdes | Québec et Enquéte sociale et de santé (ESS) pour le Québec.

donnéesdela

base de sondage | La source des données de la base de sondage pour |’ échantillon
supplémentaire en Ontario, au Manitoba et en Alberta a été la composition
aléatoire (CA).

M éthodes de Interview assistée par ordinateur (IAO : collecte par téléphone (95 % de

collecte des I” échantillon) et par interview sur place pour |’ échantillon principal, et par

données téléphone pour I’ échantillon choisi par composition aléatoire (CA).

Les questions de I’ ENSP étant congues pour étre posées selon la méthode
d’interview assistée par ordinateur (IAO), leur ordre logique a été
programmé au fur et & mesure qu’ elles ont été élaborées. On a notamment
précisé le genre de réponse voulue, les valeurs minimale et maximale, les
vérifications afaire en ligne et la suite a donner en cas de non-réponse.

L es opérations de collecte des données ont été réparties sur quatre
trimestres (juin, ao(t et novembre 1996 et février 1997) et lesinterviews
ont été menées par des employés atemps partiel recrutés et formés
expressément pour réaliser des enquétes selon la méthode d' interview
assistée par ordinateur. Une autre collecte s est tenue en juin 1997, avec des
tentatives supplémentaires de dépistage des non-répondants des trimestres
précédents.

La collecte aupres des échantillons choisis par CA a été effectuée
mensuellement; les dates de début et de fin étant fonction du financement
fourni par la province concernée. Dans le cas de |’ Alberta, la collecte s’ est
déroulée de juin 1996 a mars 1997. Pour I’ Ontario, elle s est faite

d octobre 1996 & aolt 1997. Au Manitoba, elle s est déroulée de

novembre 1996 a aolt 1997. Des interviews ont aussi été effectuées par des
employés atemps partiel, généralement des intervieweurs chevronnés
travaillant par téléphone, qui ont été recrutés et formés expressément pour
interviewer les échantillons choisis par CA au moyen de laméthode
d’interview assistée par ordinateur.
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Elément

Description

M éthodes de
collectedes
données

On ad abord communiqué par téléphone avec les répondants de

I” échantillon principal (ne comprend pas |’ échantillon supplémentaire) et
95 % des interviews ont été effectuées par téléphone. On a effectué des
interviews en personne pour les répondants qui N’ avaient pas le téléphone,
dans |e cadre du dépistage d’ un répondant, ou ala demande d’un
répondant. Pour la collecte aupres de I’ échantillon choisi par CA, aucune
interview en personne n’ était permise.

Dans chague logement, on arecueilli des renseignements sur tous les
membres du ménage aupres d’ un membre bien informeé de ce dernier,
généralement la personne qui se trouvait ala maison au moment de la
visite de I'intervieweur. On recourt a ce genre de déclaration par

« personne interposée », qui représente environ 55 % des renseignements
recueillis pour cette partie de I’ interview. Dans |e cas des répondants
choisis, les déclarations par personne interposee pour la composante

« Santé » ont été permises seulement pour des raisons de maladie ou

d incapacité. Ces déclarations par personne interposée représentent 2 %
des données recueillies pour les répondants de 12 ans et plus. En revanche,
toutes les interviews auprés des répondants choisis &gés de moins de

12 ans ont été effectuées par personne interposée.

Période de
collecte

Juin, ao(t et novembre 1996 et février 1997. Une autre collecte S est tenue
en juin 1997, avec des tentatives supplémentaires de dépistage des
non-répondants des trimestres précédents.
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Elément Description
Apercu du Comme I’ ENSP est menée selon laméthode d’' |AO, lasaisie fait partie du
systémede processus de collecte des données. Les données recuelllies durant
traitement des | I’interview sont enregistrées directement au moyen d’ un ordinateur
données

portatif. Chaque question est affichée al’ écran de I’ ordinateur. Une fois
que laréponse a une gquestion est saisie, la question suivante apparait
automatiquement al’ écran.

Pour plusieurs questions permettant |’ enregistrement d’ une réponse écrite,
on a code les réponses dans de nouvelles catégories distinctes ou d’ aprés
une liste de catégories, selon qu'’ elles figuraient ou non sur cette liste.
Quand cela était possible (par exemple pour la profession, la branche

d activité, lamaladie), on a codé les réponses conformément au systeme
de classification type utilisé pour le Recensement de la population ou

d autres enquétes de Statistique Canada, comme I’ Enquéte sur la santé et
les limitations d’ activités ou le cycle 6 de I’ Enquéte sociale générale.
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Elément

Description

Epuration des
données
(veérification et
imputation)

Certaines vérifications, sont exécutées en direct par lavoie du
programme d’ interview assistée par ordinateur (I0A) durant la collecte
des données. Les vérifications visant a déceler |es valeurs aberrantes et
les erreurs d’ enchainement ont été contrélées al’ aide du systéme d'|AO
qui ne permet pas de saisir des valeurs non valides ni de suivre un
enchainement incorrect des questions. Par exemple, le systemed’ 1AO

S assure gue les questions ne s appliquant pas a la personne interrogée, et
devant donc rester sans réponse, ne soient pas posées. Dans d’ autres cas,
des messages d’ avertissement ont été produits, mais aucune mesure
corrective n’ a été prise lorsqu’ un intervieweur saisissait des réponses
contradictoires a des questions distinctes. Par conséquent, il afallu
élaborer des vérifications qui ont été exécutées par |e bureau central
apres la collecte des données. En général, les incohérences ont été
corrigées en sélectionnant la valeur « non déclarée » pour |’ une des
variables en cause, ou les deux.

Aucune imputation n’ a été effectuée.

M éthodes de
pondération

Dans le cas d’ un échantillon probabiliste comme celui del’ENSP, |
principe sur lequel repose I’ estimation est celui selon lequel chagque
membre de |’ échantillon « représente », outre lui-méme, plusieurs autres
personnes qui ne font pas partie de cet échantillon. Ainsi, dansle ca
d’un échantillon aléatoire simple de 2 % de la population, chague
personne représente 50 membres de la population. Dans laterminologie
utiliséeici, on peut dire que chague personne a un coefficient de
pondération (ou poids) de 50.

La phase de pondération est I’ étape ou on calcule ce poids pour chaque
personne. Le poids, qui est enregistré dans le fichier de microdonnées,
doit étre utilisé pour produire des estimations val ables a partir des
résultats de I’ enquéte. Par exemple, si on veut estimer le nombre de
personnes qui fument tous les jours, on choisit les enregistrements se
rapportant aux personnes qui possedent cette caractéristique et on calcule
la somme des poids inscrits dans ces enregistrements.

La méthode employée pour calculer ces poids est décrite dans le Guide
du fichier de microdonnées a grande diffusion de I’ENSP (numéro au
catalogue 82M 0009GPF).
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Elément

Description

Classifications
types utilisées
pour coder les
microdonnées

Classification géographique type (CGT).
Classification type des professions (CTP).
Classification internationale des maladies, 9° révision (CIM-9).

Recensement de la popul ation.

Documentation
utilisée pour le
codage

Classification internationale des maladies, 9° révision (CIM-9).

Pour plusieurs questions permettant |’ enregistrement d’ une réponse
écrite, on a codé les réponses dans de nouvelles catégories distinctes ou
d aprés une liste de catégories, selon qu’ elles figuraient ou non sur cette
liste. Quand cela était possible (par exemple pour la profession, la
branche d’ activité ou lamaladie), on a codé les réponses conformément
au systeme de classification type utilisé pour e Recensement de la
population ou d autres enquétes de Statistique Canada, comme | Enquéte
sur lasanté et les limitations d’ activité ou le cycle 6 de I’ Enquéte sociale
générale.
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Enquéte nationale sur la santé de la population (ENSP)

Elément

Description

Taux de réponse

Au Canada, |e taux de réponse des ménages est de 94,3 %.

Letaux de réponse des membres des ménages sélectionnés pour faire
partie du panel longitudinal del’ENSP est de 98,7 % al’ échelle nationae
et varie de 93,8 % au Québec a 99,3 % au Nouveau-Brunswick et en
Alberta

L e taux de réponse pour les ménages choisis par CA aété de 80,0 % ; pour
les personnes sélectionnées, al’ exclusion des enfants choisis par CA,

95,6 % ; et pour les personnes sélectionnées, enfants choisis par CA
seulement, 98,2 %.

Letaux de réponse global, y compris |’ échantillon de base et laCA, aété
de 82,6 % pour les ménages et de 95,6 % pour les personnes
sélectionnées, al’ exception des enfants choisis par CA.

Unités visees par
le taux de réponse

Ménages et personnes.

Variabilité du Letaux deréponse relatif ala déclaration des é éments de données
taux deréponse | statistiques principaux varie selon |’ é ément.

M éthodes L’ enquéte permet de produire des estimations fondées sur les données
d’ estimation recueillies auprés d’ un échantillon de personnes.

Comme les estimations fondées sur |es données d’ une enquéte par
sondage comportent inévitablement une erreur d' échantillonnage,

I’ application de bonnes méthodes stati stiques exige que les chercheurs
donnent aux utilisateurs de leurs données une idée de la grandeur de
cette erreur d’ échantillonnage.

Lamesure de la grandeur possible des erreurs d’ échantillonnage se fonde
sur |’ erreur-type qui entache les estimations calculées d’ aprés les
résultats de I’ enquéte.

Cependant, a cause de la diversité des estimations qu’ on peut produire
d’ apres les données d’ une enquéte, on exprime généralement

I’ erreur-type en fonction de I’ estimation alaguelle elle se rapporte. La
mesure résultante, appel ée coefficient de variation (c.v.) d’une
estimation, s obtient en divisant I’ erreur-type de I’ estimation par

I’ estimation proprement dite et S’ exprime en pourcentage de

I estimation.
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Enquéte nationale sur la santé de la population (ENSP)

Elément

Description

Lignesdirectrices

pour

I’arrondissement

Les estimations qui figurent dans le corps d’ un tableau statistique
doivent étre arrondies a la centaine pres selon la méthode

d’ arrondissement classique. Si le premier ou le seul chiffre a supprimer
se situe entre z&ro et quatre, le dernier chiffre qu’ on garde ne change pas.
Si le premier ou le seul chiffre a supprimer se situe entre cing et neuf, on
augmente d’ une unité la valeur du dernier chiffre agarder.

Les totaux partiels marginaux et les totaux marginaux des tableaux
statistiques doivent étre calculés d apres leurs é éments correspondants
non arrondis, puis arrondis aleur tour ala centaine pres selon la méthode
d’ arrondissement classique.

Les moyennes, les proportions, les taux et les pourcentages doivent étre
calculés a partir d’ éléments non arrondis (par exemple les numérateurs
ou les dénominateurs), puis arrondis a une décimale pres selon |
méthode d’ arrondissement classique. Pour arrondir a un seul chiffr

selon cette méthode classique, si le dernier ou le seul chiffre a supprimer
se situe entre zéro et quatre, le dernier chiffre a garder ne change pas. S
le premier ou le seul chiffre a supprimer se situe entre cing et neuf, on
augmente d’ une unité le dernier chiffre a garder.

Les sommes et les différences d’ agrégat (ou de rapports) doivent étre
calculées a partir de leurs é éments correspondants non arrondis, puis
arrondies aleur tour alacentaine prés (ou ala premiére décimale pres)
selon laméthode d’ arrondissement classique.

On ne doit en aucun cas publier ni diffuser d’une autre fagon des
estimations non arrondies. L es estimations non arrondies donnent
I"impression d’ étre beaucoup plus précises qu’ elles ne le sont en réalité.
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Enquéte nationale sur la santé de la population (ENSP)

Elément

Description

Erreurs
d’ échantillonnage

L’erreur ’échantillonnage correspond al’ écart entre les estimations
calculées d apres un échantillon et celles que I’ on calculerait d apresles
données d’ un recensement. Cette erreur a été estimée; les données non
fiables n’ ont pas été publiées et cellesqu’il convient d’ utiliser avec
prudence sont identifiées convenablement.

Erreursnon dues
a
I’ échantillonnage

Les erreurs non dues al’ échantillonnage, qui incluent les erreurs dues a
un écart entre la population cible et la population de I’ échantillon, celles
dues alanon-réponse, ains que les erreurs de réponse et de traitement
des données, sont plus difficiles & déceler et a mesurer que les erreurs

d’ échantillonnage.

Des erreurs sans rapport avec I’ échantillonnage peuvent se produire a
presque toutes les étapes d’ une enquéte. |l se peut que les intervieweurs
comprennent mal lesinstructions, que les personnes interrogées fassent
des erreurs en répondant aux questions, que des réponses soient mal
saisies dans |’ ordinateur ou gque des erreurs se produisent au moment du
traitement et de la totalisation des données. Ces erreurs sont toutes des
exemples d' erreurs non dues a |’ échantillonnage.

Lesintervieweurs ont pour instruction de déployer tous les efforts
raisonnables pour interroger les membres des ménages admissibles a
I’ENSP. Si une personne refuse au départ de participer al’ enquéte, le
bureau régional envoie une lettre qui souligne a quel point I’enquéte et la
collaboration du ménage sont importantes. Ensuite, I” intervieweur fait un
deuxieme appel (ou une deuxiéme visite). Si I'intervieweur constate que
le moment de I’ appel (ou de lavisite) est mal choisi, il prend
rendez-vous pour rappeler (ou revenir) aun moment plus opportun. Dans
lescasouil n'y apersonne au domicile, de nombreuses autres tentatives
sont faites pour contacter le ménage. Dans aucune circonstance on ne
remplace par d’ autres logements les |logements échantillonnés pour
lesquels on N’ obtient pas de réponse.

Chague trimestre, aprés que tous les moyens d’ obtenir une entrevue aient
été épuisés, un petit nombre de ménages n’ ont toujours pas répondu a
I’enquéte.
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Enquéte nationale sur la santé de la population (ENSP)

Elément

Description

Erreursnon dues
a

I’ échantillonnage
(suite)

De nombreuses mesures ont éé prises pour réduire au minimum |’ erreur
non due al’ échantillonnage. On trouvera des renseignements
supplémentaires sur ces mesures et sur la qualité des données dansle
Guide du fichier de microdonnées a grande diffusion de I’ENSP qu’ on
peut obtenir auprés de la Division de la statistique de |a santé.

Suppressions et
autres contraintes
liéesala
confidentialité des
données

L es données se rapportant a moins de 30 répondants dans une cellule
particuliére ne sont diffusées en aucune circonstance.

L es données sont supprimeées conformément aux lignes directrices
énoncées dans le tableau qui suit.

Coefficientsde
variation

Pour permettre aux utilisateurs d’ évaluer la qualité des estimations
présentées dans les tableaux, Statistique Canada a produit un ensemble
de tables de variabilités d’ échantillonnage approximatives (appel ées
couramment « Tables des c.v. ») pour les données de I’ENSP. On peut se
servir de ces tables pour obtenir les coefficients approximatifs de
variation s appliquant a des estimations de type nominal et a des
proportions.

Avant de diffuser ou de publier des estimations, il convient de
déterminer e nombre de personnes qui ont fourni les données utilisées
pour les calculer.

Si ce nombre est inférieur a 30, I’ estimation pondérée ne devrait pas étre
diffusée, quelle que soit la valeur de son coefficient de variation. Pour
les estimations pondérées basées sur des échantillons comptant au moins
30 personnes, les utilisateurs devraient déterminer le coefficient de
variation de I’ estimation arrondie et suivre les lignes directrices qui
suivent.

Leslignesdirectrices relatives ala variabilité d’ échantillonnage
applicables al’ ENSP figurent dans |e tableau qui suit.
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Enquéte nationale sur la santé de la population (ENSP)

Lignesdirectricesrelatives ala variabilité d’ échantillonnage applicable aux données de

I’ENSP

Typed’ estimation c.v. (en %) Lignesdirectrices

1. Acceptable 0,0a16,5 On peut envisager la diffusion générale non restreinte
des estimations. Aucune annotation particuliere n’ est
necessaire.

2. Marginale 16,6 33,3 On peut envisager une diffusion générale non
restreinte des estimations, en 'y joignant uen mise en
garde aux utilisateurs quant alavariabilité
d’ échantillonnage élevée liée aux estimations. Les
estimations de ce genre d’ estimations devrait étre
identifiées par lalettre M (ou de toute autre maniere
similaire).

3. Inacceptable 33,4 et plus Statistique Canada recommande de ne pas publier les

estimations dont la qualité est inacceptable. Toutefois,
s I'utilisateur choisit de lefaire, les estimations
devraient étre identifiées par lalettre U (ou de toute
autre maniére similaire) et étre accompagnées de

I" avertissement suivant :

« Nous avisons I utilisateur que.... (préciser les
données) ... ne répondent pas aux normes de qualité
de Statistique Canada pour ce programme statistique.
L es conclusions tirées de ces données ne sauraient
étre fiables et seront fort probablement erronées. Ces
données et toute conclusion qu’ on pourrait en tirer ne
doivent pas étre publiées. Si I’ utilisateur choisit de les
publier, il est alorstenu de publier également le
présent avertissement. »
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Enquéte sur la santé et les limitations d’activités (ESLA)

Apercu dela
basede
donnéesde
I”’Enquéte sur
lasantéet les
limitations
d’activités

L’ Enguéte sur lasanté et les limitations d’ activités (ESLA) a été lancée en
1986 a Statistique Canada. |l s agit d’ une enquéte postcensitaire visant a
déterminer le nombre de personnes ayant une incapacité qui résident dans les
ménages et des établissements non carcéraux et leur répartition, au Canada, de
méme gue les obstacles auxquels elles doivent faire face. L’ESLA s est tenue
en 1986 et en 1991.

L’ESLA aété congue en vue de recueillir des données pour |’ établissement
d’ une base de données nationale sur les incapacités.

A partir de 1986, deux questions ont été incluses dans |e Recensement de la
population de 1986 afin de déterminer la population ayant dd faire face a
certaines limitations d’ activités, ou qui a souffert d’ une incapacité ou d’ un
handicap along terme.

Lesinterviews ont été effectuées aupres d’ un échantillon de personnes
choisies &gées de 15 ans et plus et ayant répondu « Oui » aux questions 18 et
19. On a également choisi un échantillon de personnes ayant répondu « Non »
aux questions 18 et 19, ou qui n’ ont pas répondu a ces questions. Environ 5 %
des répondants ont passé d' un « Non » aun « Oui ».

Lesinterviews visant des personnes choisies agées de 14 ans ou moins ont été
effectuées principalement par personnes interposées. Deux guestionnaires ont
été utilisés : I’un pour les adultes &gés de 15 ans et plus, I’ autre pour les
enfants &gés de moins de 15 ans.

L’ESLA comporte deux composantes distinctes :
*  ménages— personnes vivant dans des ménages privés

o  éablissements — personnes vivant dans des établissements de
santé non carcéraux
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Enquéte sur la santé et les limitations d’activités (ESLA)

Letableau qui suit fournit des renseignements généraux et la description des éléments qui
figurent dans la composante de I’ Enquéte sur la santé et les limitations d activités (ESLA),
(composante des ménages de 1986) de |a base de données des Indicateurs sur la santé.

Elément Description

Nom de Enquéte sur la santé et les limitations d’ activités (ESLA) de 1986 —

I’enquéte ou Ménages

del’activité

statistigue

Description Il S'agit d’ une enquéte postcensitaire menée aupres des personnes qui résident
dans les ménages au Canada, plus particulierement auprés de personnes qui,
lors du recensement, ont été identifiées comme devant faire face a certaines
limitations d’ activité ou comme souffrant d’ une incapacité a long terme.
L'ESLA apermisd identifier les obstacles auxquels ces personnes doivent
faireface.
Deux questionnaires ont été utilisés :
e I"un pour les adultes &gés de 15 ans et plus
» |"autre pour les enfants &gés de moins de 15 ans

Objet de L'ESLA aété congue pour fournir, dans une base de données nationale, le

I’enquéte ou nombre de personnes ayant une incapacité, et leur répartition, au Canada,

del’activité selon la nature et la gravité de cette incapacité, de méme que les obstacles
auxquels elles doivent faire face en ce qui atrait au logement, al’emploi, au
transport, al’ éducation et al’ appui de I’ entourage.
Au Canada, les données sont avant tout utilisées a des fins statistiques,
notamment pour déterminer |a prévalence de certaines incapacités et pour
faire des projections ou des analyses et des recherches en ce qui concerne les
tendances démographiques.

Nom des S.O.

or ganismes

parrains

Clients Les principaux utilisateurs des donnéesde |’ ESLA sont :

* Santé Canada

* lesministéres provinciaux de la Santé
* lesbureaux de la statistique

* lesorganismes de recherche

* |eshdpitaux
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Enquéte sur la santé et les limitations d’activités (ESLA)

Elément Description
Genred’activité | Directe. Echantillon.
statistigue
Genred’enquéte | Enquéte statistique transversale.
Périodede Automne 1986.
référence
Fréguence de Quinquennale.
cette activité
statistique
Population cible | Personnes ayant une incapacité résidant dans les menages.
Tailledela 3070000
population
Unités Individus.
statistiques
Taillede 200 000
I’ échantillon
Couverture L’ ensemble des provinces et desterritoires du Canada.
géographique
Champ Classification géographique type (CGT), division de recensement et

d’ observation —
Classifications

types

subdivision de recensement.
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Enquéte sur la santé et les limitations d’activités (ESLA)

Elément Description
Sujets Le sujet principal est les personnes ayant une incapacité qui résident dans
principaux, les ménages, selon la nature et la gravité de I’ incapacité, au Canada, de
variables méme que les obstacles auxquels elles doivent faire face en ce qui atrait au
disponibles logement, al’emploi, au transport, al’ éducation et al’ appui de |’ entourage.

L es renseignements qui suivent sont présentés pour les:
1. Enfants de moins de 15 ans ayant une incapacité et vivant a domicile :

o gpercus statistiques, selon I’ &ge, le sexe et |es caractéristiques de
I’incapacité

2. Personnesde 15 ans et plus ayant une incapacité, et vivant adomicile :

» gpercus statistiques, selon les caractéristiques socioéconomiques et
les caractéristiques liées al’ incapacité
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Enquéte sur la santé et les limitations d’activités (ELSA)

Elément Description
Sujets 3. Personnes ayant une incapacité :
principaux,
variables * revenuliéal’incapacité et dépenses non récupérables liées aux
disponibles problémes de santé, selon le genre de dépense
(suite)

ayant besoin ou utilisant des appareils spéciaux ou des protheses :
selon I’ &ge, le sexe et le genre d’ appareil ou de prothése

dont les activités sont limitées; selon I’ &ge, le sexe, le genre de
l[imitation

entraves ala possibilité d effectuer de courtstrgjets, selon le genre
de service et le genre de difficulté rencontrée lors de I’ utilisation des
services de transport en commun

dont le lieu de résidence doit é&re modifié en fonction des difficultés
éprouveées, selon le genre de modification

agéesde 15 a64 ans, selon le sexe et la situation vis-a-vis de
I’ activité

agées de 15 a 64 ans, selon les questions relatives aux études

Des données concernant des variables particulieres sont disponibles auprées
de Statistique Canada.
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Enquéte sur la santé et les limitations d’activités (ESLA)

Elément Description
Base de sondage | Recensement de la population de 1986.
ou sourcesdela
basse de
sondage
Méthodes de Interview personnell notée sur support papier.
collecte
Périodede D’ ao(t a octobre 1986.
collecte
Apercu du Les questions 18 et 19 du questionnaire 2B du Recensement ont été
systémede incluses dans le Recensement de la population de 1986 afin de déterminer
traitement des | lapopulation ayant dd faire face a certaines limitations d’ activités, ou qui a
données souffert d’ une incapacité ou d’ un handicap along terme.

Lesinterviews ont été effectuées par Statistique Canada, aupres d’un
échantillon de personnes choisies &gées de 15 ans et plus et ayant répondu
« Oui » aux questions 18 et 19. On a également choisi un échantillon de
personnes ayant répondu « Non » aux questions 18 et 19, ou qui n’ont pas
répondu a ces questions. Environ 5 % des répondants ont passe d'un
«Non » aun « Oui ». Lesinterviews visant des personnes choisies agées
de 14 ans ou moins ont été effectuées principalement par personnes
interposées. Deux questionnaires ont été utiliseés : I’ un pour les adultes
agés de 15 ans et plus, |’ autre pour les enfants agés de moins de 15 ans.

L es questionnaires diment remplis ont été renvoyés a Statistique Canada
pour lasaisie et |e traitement des donneées.
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Enquéte sur la santé et les limitations d’activités (ESLA)

Elément Description

Classifications Classification géographique type (CGT).
types utilisées
pour coder les Classification internationale des maladies, 9° révision (CIM-9).
microdonnées

Documentation Classification Internationale des maladies, 9° révision (CIM-9).
utilisée pour le
codage
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Enquéte sur la santé et les limitations d’activités (ELSA)

Elément Description
Variabilité du Letaux de réponse relatif ala déclaration des éléments de données
taux deréponse | statistiques principaux varie selon |’ &l ément.
M éthodes Les méthodes de poststratification étaient utilisées pour la modification
d’estimation de la pondération de la conception en utilisant les résultats du
Recensement de la population de 1986.
Erreurs L’ erreur ’échantillonnage est la différence entre |’ estimation dérivée

d’ échantillonnage

d’un échantillon et le résultat qui aurait été obtenu d’ un recensement.
Cette erreur a été estimée; les données douteuses n’ ont pas été publiées
et celles qui devraient étre utilisées avec précaution ont été correctement
identifiées.

Erreursnon
duesa
I’ échantillonnage

Les erreurs non dues a |’ échantillonnage, ¢’ est-a-dire les erreurs dues a
une différence entre la population cible et la population de I’ échantillon,
la non-réponse, laréponse et le traitement; ces erreurs sont plus difficiles
aidentifier et amesurer.

Des actions ont été prises afin de réduire ces erreurs au minimum; plus
d’informations sur ces actions et sur la qualité des données sont
disponibles aupres de Statistique Canada.
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Enquéte sur la santé et les limitations d’activités (ESLA)

Letableau qui suit fournit des renselgnements généraux et la description des éléments qui
figurent dans la composante de I’ Enquéte sur la santé et les limitations d’ activités (ESLA),
(composante des institutions de 1986) de la base des données des Indicateurs sur la santé.

Elément Description

Nom de Enquéte sur la santé et les limitations d’ activités (ESLA) de 1986 —

I’enquéte ou Institutions.

del’ activité

statistique

Description Il ' agit d’ une enquéte postcensitaire menée aupres des personnes qui résident
dans lesinstitutions au Canada, plus particulierement aupres de personnes
qui, lors du recensement, ont été identifiées comme devant faire face a
certaines limitations d’ activité ou comme souffrant d’ une incapacité along
terme. L’ESLA apermisd identifier les obstacles auxquels ces personnes
doivent faire face.

Objet de L'ESLA aété congue pour fournir, dans une base de données nationale, le

I’enquéte ou nombre de personnes ayant une incapacité, et leur répartition, au Canada,

del’activité selon la nature et la gravité de cette incapacité, de méme que les obstacles
auxquels elles doivent faire face en ce qui atrait au logement, al’emploi, au
transport, al’ éducation et al’ appui de I’ entourage.
Au Canada, les données sont avant tout utilisées a des fins statistiques,
notamment pour déterminer la prévalence de certaines incapacités et pour
faire des projections ou des analyses et des recherches en ce qui concerne les
tendances démographiques. L es données sont abondamment utilisées par les
chercheurs et par d autres professionnels du domaine de la santé.

Nom des S.O.

or ganismes

parrains

Clients Les principaux utilisateurs des données de |’ ESLA sont :

» Santé Canada

* lesministéres provinciaux de la Santé
* lesbureaux de la statistique

» lesorganismes de recherche

* |eshdpitaux
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Enquéte sur la santé et les limitations d’activités (ESLA)

Elément

Description

Genred’activité
statistigue

Directe, échantillon.

Genred’enquéte

Enquéte statistique transversale.

Période de
référence

Mars 1987.

Fréquence de
cette activité
statistique

Quingquennale.

Population cible

Particuliers résidant dans des institutions de soins de santé non carcérales
durant six mois ou plus.

Tailledela 250 000.

population

Unités Individus.

statistiques

Taillede 18 000

I’ échantillon

Couverture L’ ensemble des provinces et des territoires du Canada.
geéogr aphique

Champ Classification géographique type (CGT).

d’ observation —
Classifications

types

Classification internationale des maladies, 9° révision (CIM-9).

Apercu des statistiques sur la santé

169




Enquéte sur la santé et les limitations d’activités (ESLA)

Elément Description
Sujets L es personnes ayant une incapacité et vivant dans des établissements de
principaux, santé fournissent |es informations suivantes :
variables
disponibles e apercus statistiques, selon I’ &ge, le sexe et les caractéristiques de

I”incapacité

dépenses non récupérables liées aux problémes de santé, selon le genre
de dépense

besoin d’ appareils spéciaux ou de prothéses, selon I’ &ge, le sexe et le
genre d’ appareil ou de prothése

activités limitées, selon I’ &ge, le sexe, et le genre de limitation
entraves ala possibilité d' effectuer de courts trgjets, selon le genre de
service et le genre de difficulté rencontrée lors de I’ utilisation des
services de transport en commun

modification au lieu de résidence en fonction des difficultés éprouvées,
selon e genre de modification

agéesde 15 464 ans, selon le sexe et la situation vis-a-vis de I’ activité
agées de 15 a 64 ans, selon les questions relatives aux études

Des renselgnements concernant des variables particulieres peuvent étre
obtenus aupres de la Division de la statistique de la santé, Statistique Canada.
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Enquéte sur la santé et les limitations d’activités (ESLA)

Elément Description
Base de sondage | Le Recensement de la population de 1986.
ou sourcesdela
basse de
sondage
M éthodes de 100 %, interview personnelle notée sur support papier.
collecte
Périodede Demarsaavril 1987.
collecte
Plan d’ échan- L e Recensement de la population de 1986 a dresse la liste des
tillonnage et établissements dont I'ESLA s est servie. Les établissements institutionnels
méthodes ont été classes en six catégories:

* maisons de repos

« foyers pour personnes agées

» hdpitaux généraux, maternites, etc.

» hopitaux pour personnes souffrant de maladies chroniques

» hopitaux psychiatriques

» centres de traitement et établissements pour personnes ayant une
incapacité physique

Un échantillon d’ établissements a été tiré en considérant le type

d établissement et sataille (¢’ est-a-dire le nombre de résidents permanents
qui y vivaient lors du Recensement de 1986). Pour chague établissement
retenu, on atiré un échantillon de résidents d’ apres laliste de ces derniers
fournie par I établissement. La méthode de collecte privilégiée a été
I"interview personnelle; une interview par personne interposée a été
réalisée pour toutes les personnes de 14 ans et moins.

Deux questionnaires ont été utilisés : I’un pour les adultes &gés de 15 ans
et plus, I’ autre pour les enfants de 14 ans et moins.
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Enquéte sur la santé et les limitations d’activités (ESLA)

Elément

Description

Epuration des
données
(verification et
imputation)

S.O.

Méthodes de
pondération

Des poids sont attribués a chague enregistrement. Le total de ces poids
équivaut al’ ensemble de la population institutionnelle. La pondération
est fondée sur le plan d échantillonnage et comporte des g ustements
pour la non-réponse.

Classifications
types utilisées
pour coder les
microdonnées

Classification géographique type (CGT).

Classification internationale des maladies, 9° révision (CIM-9).

Documentation
utilisée pour le
codage

Classification international e des maladies, 9° révision (CIM-9).
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Enquéte sur la santé et les limitations d’activités (ELSA)

Elément Description
Taux deréponse |97 %
Unités du taux de |Individus.
réponse
Pondération du S.O.

taux de réponse

Variabilité du Letaux de réponse relatif ala déclaration des éléments de données

taux deréponse | statistiques principaux varie selon |’ &l ément.

Méthodes Des méthodes de stratification a posteriori ont été utilisées pour modifier

d’estimation lapondération de la conception, d’ aprés les résultats du Recensement de
1986.

Erreurs L’ erreur d’ échantillonnage correspond al’ écart entre les estimations

d’ échantillonnage

calculées d' apres un échantillon et celles que I’ on calculerait d' apresles
données d' un recensement. Cette erreur a été estimeée; les données non
fiables n’ont pas éé publiées et cellesqu'il convient d utiliser avec
prudence sont identifiées convenablement. Lorsgue I’ erreur

d' échantillonnage se situe entre 16,5 % et 33,3 %, |’ estimation
correspondante est accompagnée du symbole « * » dans |e tableau. |
convient d’ utiliser ces estimations avec prudence. Enfin, toute estimation
dont I’ erreur d’ échantillonnage est inférieure a 16,5 % peut étre utilisée
sans restriction.
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Enquéte sur la santé et les limitations d’activités (ESLA)

Elément

Description

Erreursnon duesa
I’ échantillonnage

Toutes les autres formes d’ erreurs (erreurs d’ observation, de réponse, de
traitement et de non-réponse) sont des erreurs non dues a

I” échantillonnage. En général, il est difficile d’identifier et d’ évaluer
I’importance de plusieurs de ces erreurs.

Les erreurs d’ observation se produisent lorsqu’il existe des différences
entre la population cible et la population échantillonnée. Les erreurs

d’ observation ne devraient pas avoir d influence significative sur les
donnéesdel’ESLA.

Toute enquéte statistique souffre d’ un certain pourcentage de
non-réponse parmi |’ échantillon sélectionné. En ce qui concerne
I’ESLA, letaux de réponse obtenu (97 %) se compare favorablement au
taux habituellement observé dans ce type d enquéte. De plus, diverses
mesures ont été mises en cauvre pour diminuer le biais causé par le
nombre de non-réponses, notamment en gjustant les données ala
distribution de certaines caractéristiques démographiques obtenues par
le recensement. Le taux de réponse était également éeveé pour la plupart
des questions particuliéres. Dans les tableaux, les non-réponses
apparaissent sous la rubrique « inconnu » ou « non déclaré ». On peut
obtenir plus de renseignements au sujet de ces mesures et al’ égard de la
gualité des données dans les publicationsde |’ ESLA.
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Enquéte sur la santé et les limitations d’activités (ESLA)

Letableau qui suit fournit des renselgnements généraux et la description des éléments qui
figurent dans la composante de I’ Enquéte sur la santé et les limitations d’ activités (ESLA),
(composante des ménages de 1991) de |a base de données des Indicateurs sur la santé.

Elément Description

Nom de Enquéte sur la santé et leslimitations d’ activités (ESLA) de 1991 —

I’enquéte ou M énages.

del’ activité

statistique

Description Il ' agit d’ une enquéte postcensitaire menée aupres des personnes qui résident
dans les ménages au Canada, plus particulierement aupres de personnes qui,
lors du recensement, ont été identifiées comme devant faire face a certaines
limitations d’ activités ou comme souffrant d’ une incapacité along terme.
L'ESLA apermisd identifier les obstacles auxquels ces personnes doivent
faire face.
Deux guestionnaires ont été utilisés :
* |"un pour les adultes &gés de 15 ans et plus
» |’autre pour les enfants &gés de moins de 15 ans

Objet ou but |L'ESLA aété concue pour fournir, dans une base de données nationale, le

del’enquéte nombre de personnes ayant une incapacité, et leur répartition, au Canada,
selon lanature et la gravité de cette incapacité, de méme que les obstacles
auxquels elles doivent faire face en ce qui atrait au logement, al’emploi, au
transport, al’ éducation et al’ appui de I’ entourage.
Au Canada, les données sont avant tout utilisées a des fins statistiques,
notamment pour déterminer la prévalence de certaines incapacités et pour
faire des projections ou des analyses et des recherches en ce qui concerne les
tendances démographiques.

Nom des S.O.

or ganismes

parrains

Clients Les principaux utilisateurs des donnéesde |’ ESLA sont :

» Santé Canada

* lesministéres provinciaux de la Santé
e lesbureaux delastatistique

» lesorganismes de recherche

» |les hopitaux
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Enquéte sur la santé et les limitations d’activités (ESLA)

Elément Description
Genred’activité | Directe. Echantillon.
statistigue
Genred’enquéte | Enquéte statistique transversale.
Périodede Automne 1991.
référence
Fréguence de Quinquennale.
cette activité
statistique
Population cible | Personnes ayant une incapacité résidant dans les menages.
Tailledela 3922 000
population
Unités Individus.
statistiques
Taillede 150 000
I’ échantillon
Couverture L’ ensemble des provinces et desterritoires du Canada.
géographique
Champ Classification géographique type (CGT).

d’ observation —
Classifications

types
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Enquéte sur la santé et les limitations d’activités (ESLA)

Elément Description
Sujets Le sujet principal est les personnes ayant une incapacité qui résident dans
principaux, les ménages, selon la nature et la gravité de I’ incapacité, au Canada, de
variables méme que les obstacles auxquels elles doivent faire face dans des domaines
disponibles comme le logement, I’emploi, le transport, |’ éducation et le soutien

communautaire.
Les renseignements qui souvent sont présentés pour les:
1. Enfants de moins de 15 ans ayant une incapacité et vivant a domicile :

e apercus statistiques, selon I’ ge, le sexe et les caractéristiques de
I"incapacité

2. Personnes de 15 ans et plus ayant une incapacité et vivant adomicile:

e apercus statistiques, selon les caractéristiques socioéconomiques et
les caractéristiques liées al’ incapacité
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Enquéte sur la santé et les limitations d’activités (ELSA)

Elément Description
Sujets 3. Personnes ayant une incapacité :
principaux,
variables * revenuliéal’incapacité et dépenses non récupérables liées aux
disponibles problémes de santé, selon le genre de dépense
(suite)

ayant besoin ou utilisant des appareils spéciaux ou des protheses :
selon I’ &ge, le sexe et le genre d’ appareil ou de prothése

dont les activités sont limitées; selon I’ &ge, le sexe, le genre de
l[imitation

entraves ala possibilité d effectuer de courtstrgjets, selon le genre
de service et le genre de difficulté rencontrée lors de I’ utilisation des
services de transport en commun

modification au lieu de résidence en fonction des difficultés
éprouveées, selon le genre de modification

agéesde 15 a64 ans, selon le sexe et la situation vis-a-vis de
I’ activité

agées de 15 464 ans, selon les questions rel atives aux études

Des données concernant des variables particuliéres sont disponibles ala
DSS, Statistique Canada.
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Enquéte sur la santé et les limitations d’activités (ESLA)

Elément Description
Base de sondage | Recensement de la population de 1991.
ou sourcesdela
basse de
sondage
M éthodes de La plupart des répondants ont été interviewés au téléphone. Des
collecte circonstances particulieres ont amené latenue d’ interviews sur place.
Périodede D’ ao(it & octobre 1991.
collecte
Apercu du Les questions 18 et 19 du questionnaire 2B du Recensement ont été
systémede incluses dans le Recensement de la population de 1991 afin de déterminer
traitement des | lapopulation ayant di faire face a certaines limitations d’ activités, ou qui a
données souffert d’ une incapacité ou d’ un handicap along terme.

Lesinterviews ont été effectuées principalement par téléphone, aupres
d’un échantillon de personnes choisies agées de 15 ans et plus et ayant
répondu « Oui » aux questions 18 et 19. On a également choisi un
échantillon de personnes ayant répondu « Non » aux questions 18 et 19, ou
qui n’ont pas répondu a ces questions. Environ 5 % des répondants ont
passé d’un « Non » aun « Oui ». Les interviews visant des personnes
choisies &gées de 14 ans ou moins ont éte effectuées principalement par
personnes interposees. Deux gquestionnaires ont été utilisés : I’un pour les
adultes &gés de 15 ans et plus, |’ autre pour les enfants &gés de moins de 15
ans.

L es questionnaires diment remplis ont été renvoyés a Statistique Canada
pour lasaisie et le traitement des données.
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Enquéte sur la santé et les limitations d’activités (ESLA)

Elément Description

Epuration des SO.

données

(verification et

imputation)

M éthodes de Des poids sont attribués a chague enregistrement. Le total de ces poids

pondération équivaut al’ ensemble de la population du Canada. La pondération est
fondée sur le plan d’ échantillonnage et comporte des gjustements pour la
non-réponse.

Classifications Classification géographique type (CGT).
types utilisées
pour coder les
microdonnées

Documentation Classification international e des maladies, 9° révision (CIM-9).
utilisée pour le
codage
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Enquéte sur la santé et les limitations d’activités (ELSA)

Elément Description
Taux deréponse |96 %
Unités du taux de |Individus.
réponse
Pondération du S.O.

taux de réponse

Variabilité du Letaux de réponse relatif ala déclaration des éléments de données

taux deréponse | statistiques principaux varie selon |’ &l ément.

M éthodes Les méthodes de stratification a posteriori ont été utilisees pour modifier

d’estimation la pondération de la conception en utilisant les résultats du Recensement
de la population de 1991.

Erreurs L’ erreur ’échantillonnage est la différence entre |’ estimation dérivée

d’ échantillonnage

d’un échantillon et le résultat qui aurait été obtenu d’ un recensement.
Cette erreur a été estimée; les données douteuses n’ ont pas été publiées
et celles qui devraient étre utilisées avec précaution ont été correctement
identifiées.

Erreursnon dues
a
I’ échantillonnage

Les erreurs non dues al’ échantillonnage, ¢’ est-a-dire les erreurs dues a
une différence entre la population cible et la population de |’ échantillon,
lanon-réponse, laréponse et le traitement; ces erreurs sont plus difficiles
aidentifier et amesurer.

Des actions ont été prises afin de réduire ces erreurs au minimum; plus
d’informations sur ces actions et sur la qualité des données peuvent étre
trouvées dans la publication.

Suppressions et
autres contraintes
liéesala
confidentialité des
données

S.O.

Coefficientsde
variation

S.0.

STYLEREF
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Enquéte sur la santé et les limitations d’activités (ESLA)

Letableau qui suit fournit des renselgnements généraux et la description des éléments qui
figurent dans la composante de I’ Enquéte sur la santé et les limitations d’ activités (ESLA),
(composante des institutions de 1991) de la base de données des Indicateurs sur la santé.

Elément Description

Nom de Enquéte sur la santé et les limitations d’ activités (ESLA) de 1991 —

I’enquéte ou Institutions

del’ activité

statistique

Description Il ' agit d’ une enquéte postcensitaire menée aupres des personnes qui résident
dans lesinstitutions au Canada, plus particulierement aupres de personnes
qui, lors du recensement, ont été identifiées comme devant faire face a
certaines limitations d’ activité ou comme souffrant d’ une incapacité along
terme. L’ESLA apermisd identifier les obstacles auxquels ces personnes
doivent faire face.

Objet de L'ESLA aété congue pour fournir, dans une base de données nationale, le

I’enquéte ou nombre de personnes ayant une incapacité, et leur répartition, au Canada,

del’activité selon la nature et la gravité de cette incapacité, de méme que les obstacles
auxquels elles doivent faire face en ce qui atrait au logement, al’emploi, au
transport, al’ éducation et al’ appui de I’ entourage.
Au Canada, les données sont avant tout utilisées a des fins statistiques,
notamment pour déterminer la prévalence de certaines incapacités et pour
faire des projections ou des analyses et des recherches en ce qui concerne les
tendances démographiques.

Nom des S.O.

or ganismes

parrains

Clients Les principaux utilisateurs des données de |’ ESLA sont :

» Santé Canada

* lesministéres provinciaux de la Santé
* lesbureaux de la statistique

* lesorganismes de recherche

» |les hpitaux
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Enquéte sur la santé et les limitations d’activités (ESLA)

Elément

Description

Genred’activité
statistigue

Directe, échantillon.

Genred’enquéte

Enquéte statistique transversale.

Période de
référence

Janvier 1992.

Fréquence de
cette activité
statistique

Quingquennale.

Population cible

Particuliers résidant dans des établissements de soins de santé non
carcéraux durant six mois ou plus.

Tailledela 262 000

population

Unités Individus.

statistiques

Taillede 18 000

I’ échantillon

Couverture L’ ensemble des provinces et des territoires du Canada.
geéogr aphique

Champ Classification géographique type (CGT).

d’observation —
Classifications

types
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Enquéte sur la santé et les limitations d’activités (ESLA)

Elément Description
Sujets Personnes ayant une incapacité (15 ans et plus) vivant dans des
principaux, établissements de santé :
variables
disponibles o gpercus statistiques, selon I’ &ge, le sexe et |es caractéristiques de

I’incapacité

dépenses non récupérables liées aux problémes de santé, selon le genre
de dépense

ayant besoin d’ appareils spéciaux ou de protheses : selon I’ &ge, le sexe
et le genre d’ appareil ou de prothése

dont les activités sont limitées : selon I’ &ge, le sexe, et le genre de
l[imitation

entraves a la possibilité d effectuer de courts trgjets, selon le genre de
service et le genre de difficulté rencontrée lors de I’ utilisation des
services de transport en commun

modifications au lieu de résidence en fonction des difficultés éprouveées,
selon e genre de modification

agées de 15 464 ans, selon le sexe et la situation vis-a-vis de |’ activité
agées de 15 464 ans, selon les questions relatives aux études

Des renseignements concernant des variables particulieres peuvent étre
obtenus aupres de la Division de la statistique de la santé, Statistique Canada.
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Enquéte sur la santé et les limitations d’activités (ESLA)

Elément Description
Basedesondage |Le Recensement delapopulation de 1991.
ou sourcesdela
base de sondage
Méthodes de Interview personnell notée sur support papier.
collecte

Période de collecte

Dejanvier amars 1992.

Plan
d’ échantillonnage
et méthodes

L e Recensement de la population de 1991 a dresse laliste des
établissements dont I'ESLA S est servie. Les établissements
institutionnels ont été classés en six catégories :

* maisons de repos

» foyers pour personnes agées

* hdpitaux généraux, maternités, etc.

» hopitaux pour personnes souffrant de maladies chroniques

* hopitaux psychiatriques

» centres de traitement et établissements pour personnes ayant une
incapacité physique

Un échantillon d’ éablissements a été tiré en considérant le type

d’ établissement et sataille (¢’ est-a-dire le nombre de résidents
permanents qui y vivaient lors du Recensement de 1991). Pour chagque
établissement retenu, on atiré un échantillon de résidents d’ apreslaliste
de cesderniersfournie par I’ établissement. La méthode de collecte
privilégiée a été I’ interview personnelle.

Un questionnaire a été utilisé pour les adultes &ges de 15 ans et plus.
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Enquéte sur la santé et les limitations d’activités (ESLA)

Elément

Description

Epuration des
données
(verification et
imputation)

S.O.

Méthodes de
pondération

Des poids sont attribués a chague enregistrement. Le total de ces poids
équivaut al’ ensemble de la population institutionnelle. La pondération
est fondée sur le plan d échantillonnage et comporte des g ustements
pour la non-réponse.

Classifications
types utilisées
pour coder les
microdonnées

Classification géographique type (CGT).

Documentation
utilisée pour le
codage

Classification international e des maladies, 9° révision (CIM-9).
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Enquéte sur la santé et les limitations d’activités (ELSA)

Elément Description
Taux deréponse |96 %
Unités du taux de |Individus.
réponse
Pondération du S.O.

taux de réponse

Variabilité du Letaux de réponse relatif ala déclaration des éléments de données

taux deréponse | statistiques principaux varie selon |’ &l ément.

Méthodes Des méthodes de stratification a posteriori ont été utilisées pour modifier

d’estimation lapondération de la conception, d’ aprés les résultats du Recensement de
1991.

Erreurs L’ erreur d’ échantillonnage correspond al’ écart entre les estimations

d’ échantillonnage

calculées d' apres un échantillon et celles que I’ on calculerait d' apresles
données d' un recensement. Cette erreur a été estimeée; les données non
fiables n’ont pas éé publiées et cellesqu'il convient d utiliser avec
prudence sont identifiées convenablement. Lorsgue I’ erreur

d' échantillonnage se situe entre 16,5 % et 33,3 %, |’ estimation
correspondante est accompagnée du symbol « * » dans le tableau. |
convient d' utiliser ces estimations avec prudence. Enfin, toute estimation
dont I’ erreur d’ échantillonnage est inférieure a 16,5 % peut étre utilisée
sans restriction.
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Enquéte sur la santé et les limitations d’activités (ESLA)

Elément

Description

Erreursnon duesa
I’ échantillonnage

Toutes les autres formes d’ erreurs (erreurs d’ observation, de réponse, de
traitement et de non-réponse) sont des erreurs non dues a

I” échantillonnage. En général, il est difficile d'identifier et d’ évaluer
I’importance de plusieurs de ces erreurs.

Les erreurs d’ observation se produisent lorsqu’il existe des différences
entre la population cible et la population échantillonnée. Les erreurs

d’ observation ne devraient pas avoir d influence significative sur les
donnéesdel’ESLA.

Toute enquéte statistique souffre d’ un certain pourcentage de
non-réponse parmi |’ échantillon sélectionné. En ce qui concerne
I’ESLA, letaux de réponse obtenu (97 %) se compare favorablement au
taux habituellement observé dans ce type d enquéte. De plus, diverses
mesures ont été mises en cauvre pour diminuer le biais causé par le
nombre de non-réponses, notamment en gjustant les données ala
distribution de certaines caractéristiques démographiques obtenues par
le recensement. Le taux de réponse était également éeveé pour la plupart
des questions particuliéres. Dans les tableaux, les non-réponses
apparaissent sous la rubrique « Inconnu » ou « Non déclaré ». On peut
obtenir plus de renseignements au sujet de ces mesures et al’ égard de la
gualité des données dans la publication de |’ ESLA.

Suppressions et
autres contraintes
liéesala
confidentialité des
données

S.O.

Diffusion de
données
provisoires

S.O.

Coefficientsde
variation

S.O.
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Enquéte sociale générale (ESG)

Apercu dela
base de
donnéesde
I’Enquéte
sociale
générale

Lathématique
principale

L’ Enquéte sociale générale (ESG) a été entreprise par Stati stique Canada pour
combler leslacunes du systéme national d’information statistique, notamment
en ce qui atrait aux données sur les tendances socioéconomiques. Parmi ces
lacunes, de nombreuses ne peuvent étre comblées al’ aide des sources ou des
moyens de diffusion de données existants en raison de |’ éendue et dela
périodicité des renseignements nécessaires ou du caractere inadéquat des
moyens de diffusion pertinents.

L' ESG a été effectuée par la Division de la statistique sociale, du logement et
desfamilles, Statistique Canada.

L’ ESG adeux objectifs principaux :

» recueillir des données sur les tendances sociales de la société canadienne
sur une longue période

« fournir des renseignements sur des questions de politiques précises qui
suscitent un intérét

Afin d' atteindre ces objectifs, on ainstauré I'ESG en un programme permanent
comportant un cycle d’ enquéte par année.

L’ ESG se compose des trois composantes suivantes : la thématique principale,
lathématique particuliére et les données signal étiques.

Lathématique principale vise essentiellement a enregistrer des renseignements
sur les tendances sociales en mesurant I’ évolution de la société en ce qui
concerne les conditions de vie et |e bien-étre de ses habitants. Parmi les sujets
principaux de lathématique principae, on retrouve la santé, la scolarité, le
milieu social et les risques personnels. Chague cycle comprend des questions
sur un sujet particulier de lathématique principale qui reviennent aintervalles
régulier.

Lathématique principale des cycles de 1985, 1991 et 1996, laquelle revét un
intérét pour les Indicateurs sur la santé, est la santé.
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Enquéte sociale générale (ESG)

Lathématique Le contenu delathématique principale permet la réalisation du deuxiéme

principale objectif de’ ESG, soit fournir des renseignements concernant directement une

(suite) guestion de politique précise ou un probléme social, par exemple le chdmage
chez les jeunes.

Lathématique principale en 1985 était centrée sur I’ aide du milieu pour les
personnes &gées. En 1991, la thématique principale était centrée sur les
indicateurs de I’ état de santé et la santé au travail, et en 1996, la thématique
principale était centrée sur le soutien social et communautaire.

Lesdonnées L es donneées signal étiques portent sur des variables permettant de définir les

signalétiques  groupes de population et d’ analyser les données thématiques principal es et
particulieres. Par exemple, I &ge, le sexe, le niveau de scolarité et le revenu
sont des variables signal étiques.
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Enquéte sociale générale (ESG)

Letableau qui suit fournit des renselgnements généraux et la description des éléments qui
figurent dans la composante de I’ Enquéte sociale générale (ESG-1985), de la base des données
des Indicateurs sur la santé.

Elément Description

Nom de Enquéte sociale générale de 1985 — Cycle 1.

I’enquéte ou de

I"activité

statistique

Description Cette enquéte quinquennal e observe les changements dans la santé des
Canadiens et examine le soutien social dont disposent les personnes agées
de 55 ans et plus. Elle porte sur le style de vie, les problemes de santé,
I’ utilisation des services de santé, les relations actives, |a participation aux
activités sociales, etc.

Objet de Cette enquéte sert a orienter les politiques, a évaluer |’ efficacité des

I’enquéte ou de | programmes de santé, afournir des données nationales de base auxquelles

I’activité les données sur les services de santé régionaux peuvent étre comparees et a
stimuler larecherche.

Clients Les principaux utilisateurs des données de I’ ESG sont les planificateurs, les

responsables de I’ élaboration de politiques, les universitaires et les
chercheurs travaillant :

» atousles échelons de I’ administration publique

» dansledomaine universitaire

» pour des organismes et des associations qui représentent des personnes
» pour des entreprises cauvrant dans le secteur des services de santé

Genred’enquéte
statistique

Directe, échantillon.

Genred’enquéte

Enquéte statistique transversale.
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Enquéte sociale générale (ESG)

Elément Description
Période de Variable; une semaine ou davantage.
référence
Fréguence de Quinquennale. Il s agit d’ une enquéte annuelle dont des aspects particuliers
cette activité (par exemple, la santé) sont repris sur une base quinquennale.
statistique

Population cible | Toutes les personnes de 15 ans et plus demeurant a1’ intérieur des 10
provinces du Canada, al’ exclusion des pensionnaires atemps plein
d’ établissements institutionnels.

Tailledela 19 668 000

population

Unités Individus.

statistiques

Taillede 11 200 personnes &gees de 15 a4 64 ans; 3 130 personnes &gées 65 ans et
I’échantillon plus.

Couverture Provinces seulement.

géographique

Champ Classification géographique type (CGT).

d’ observation —
Classifications | Classification type des industries, entreprises (CTI-E 1980), toutes le
types industries.
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Enquéte sociale générale (ESG)

Elément Description
Sujets Personnes &gées de 15 ans et plus selon le groupe d' &ge et le sexe :
principaux,
variables qualité de vie et situation sociae, selon les habitudes ou le style de vie,
disponibles lascolarité, I activité, la profession et e revenu du ménage

état de santé actuel selon la prévalence de problemes de santé magjeurs et
de maladies chroniques, divers facteurs comportant des risques pour |
santé, ou mesures relatives ala santé

utilisation des services de santé, selon la catégorie de spéciaiste de la
santé consulté, laraison de la consultation, le revenu du ménage

I’ auto-évaluation de | état de santé, les sentiments éprouvés face alavie
en général, lasatisfaction vis-a-visde I’ état de santé, et les
caractéristiques socioéconomiques

limitation d’ activités a court terme ou along terme (incapacité), selon la
nature et le degré des limitations (de |’ incapacité), et les caractéristiques
socioéconomiques

Personnes agées de 55 ans et plus selon le groupe d’' &ge et le sexe :

relations actives avec les membres de lafamille et avec les amis, et
réseaux de soutien social, selon les structures de base des groupes de
soutien, et lemode devie

recevant un soutien social, selon le mode de vie, le groupe d' &ge, le
sexe, et le genre de soutien regu

offrant un soutien social, selon I’ auto-évauation de I’ état de santé, le
groupe d’ &ge, le sexe et le genre de soutien fourni

participation a des activités sociaes, selon le genre d' activité sociale et
le mode de vie
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Enquéte sociale générale (ESG)

Elément Description
Basede sondage | Sondage téléphonique a composition aléatoire pour la population cibl
ou sourcesdela |des15a64 anspour les 10 provinces; base de I’ Enquéte sur la
base de sondage | population active construite pour le groupe cible des 65 ans et plus.
M éthodes de 72 % par interview téléphonique notée sur papier; 28 % par interview
collecte personnelle notée sur papier.

Période de collecte

Septembre et octobre 1985.

Conception e
méthodes

Des personnes agées de 15 a 64 ans ont été choisies au moyen de la
composition aéatoire, puis interviewées par téléphone. Des personnes
agées de 65 ans ou plus ont été choisies a partir d’ un échantillon
précédant de I’ Enquéte sur la population active et ont été interviewées en
personne.

Epuration des

Les données pour le cycle 1 ont été recueillies au moyen de I’ interview

données téléphonique assistée par ordinateur (ITAO) et del’interview sur place

(vérification et assistée par ordinateur (IPAO), gréce au Systeme d' exécution d’ enquétes

imputation) assistées par ordinateur (CASES; Computer Assisted Survey Execution
System). Toutes les réponses qui ont été entrées ont fait | objet de
veérifications intégrées pendant I’ interview. Le systéme de vérification du
Bureau central a été utilisé pour procéder au méme type de vérifications
que celles prévues par le systeme de I’ TAO, ainsi qu’ a des vérifications
plus complexes.

M éthodes de Chague cycle de I’ ESG est percu comme étant constitué d’ enquétes

pondération indépendantes; il y a une collecte par mois. Dans la mesure du possible,

par conséquent, chaque enquéte mensuelle fait I’ objet d’ une pondération
indépendante, afin que les données recueillies pour un mois particulier
contribuent dans la méme mesure aux estimations. Lorsque lataille de

I’ échantillon pour un mois particulier n’ était pas suffisante, des
enregistrements relatifs a deux mois ou plus ont été regroupés a certaines
étapes du processus de pondération.
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Enquéte sociale générale (ESG)

Elément

Description

Classifications
types utilisées
pour coder les
microdonnées

Classification géographique type (CGT).

CODAGE DE MICRODONNEES de la Classification type des
industries (CTI), entreprises, CTI-E 1980, trois chiffres.

CODAGE DE MICRODONNEES de |a Classification type des
professions (CTP), CTP 1980, trois chiffres.

Classification internationale des maladies, 9° révision (CIM-9).

Documentation
utilisée pour le
codage

Classification internationale des maladies, 9° révision (CIM-9).
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Enquéte sociale générale (ESG)

Elément Description
Taux deréponse |85 %
Unités du taux de |Individus.
réponse
Pondération du S.O.

taux de réponse

Variabilité du Letaux de réponse pour les données statistiques de base varie selon
taux de réponse I’ élément.

M éthodes S.O.

d’ estimation

Erreurs A partir de |’ erreur type des données de I’ échantillon, desintervalles de

d’ échantillonnage

confiance pour les estimations (ne tenant pas compte des effets des erreurs
non dues al’ échantillonnage) peuvent étre obtenus selon le principe qu

les estimations sont généralement réparties en fonction de lavaleur dela
population réelle. Les probabilités sont d’ environ 68 sur 100 que I’ écart
soit inférieur aune erreur type et de 95 sur 100 que I écart soit inférieur a
deux erreurstypes, et il est a peu prés certain que les écarts seront
inférieurs atrois erreurs types.

Erreursnon
duesa
I’ échantillonnage

L’ assurance de la qualité et les rgjustements pour |a non-réponse totale ont
permis de réduire les erreurs non dues a |’ échantillonnage. Des mesures

d assurance de la qualité ont éé mises en cauvre pour chaque étape de |
collecte et du traitement des données, en vue de contréler laqualitéd
celles-ci. Ces mesures comprennent |’ utilisation d’ intervieweurs tres
qualifiés, une formation exhaustive des intervieweurs, |’ observation des
interviews pour déceler les problémes relatifs ala conception du
guestionnaire, des procédures pour réduire au minimum les erreurs de
saisie des données, ainsi que des vérifications de la qualité du codage et de
I édition, en vue de contrdler lalogique de traitement.

Suppression et
autresrestrictions
relativesala
confidentialité

Lorsgue le nombre de répondants par rapport aux estimations pondérées
est inférieur a 15, les estimations pondérées ne devraient pas étre
diffusées, peu importe lavaleur du coefficient approximatif de variation.

STYLEREF
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Enquéte sociale générale (ESG)

Letableau qui suit fournit des renselgnements généraux et la description des éléments qui
figurent dans la composante de I’ Enquéte sociale générale (ESG-1991), de la base des données
des Indicateurs sur la santé.

Elément Description
Nom de Enquéte sociale générale de 1991.
I’enquéte ou de
I"activité
statistique
Description Cette enquéte quingquennal e observe les tendances dans la santé des
Canadiens.

Elle contient desindicateurs de |’ état de la santé et de la santé au travail

Objet de L’ enquéte vise recueillir des données de fagon réguliere sur les tendances

I’enquéte ou de | sociales, afin d évaluer les changements qui touchent la société canadienne

I’activité et de fournir des renseignements sur des questions particuliéres de politique
concernant des enjeux actuels et futurs.

Clients Les principaux utilisateurs des données de cette enquéte sont les

planificateurs, les responsables de I’ éaboration de politiques, les
universitaires et les chercheurstravaillant :
» atousleséchelons de |’ administration publique
* dansledomaine universitaire
» pour des organismes et des associations qui représentent des
personnes ou pour des entreprises ceuvrant dans le domaine des
services de santé

Genre Directe, échantillon.

d’ enquéte

statistique

Genre Enquéte statistique transversale.
d’ enquéte
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Enquéte sociale générale (ESG)

Elément

Description

Période de
référence

Variable; une semaine ou davantage.

Fréguence de
cette activité
statistique

Quinguennae.

Population cible

Toutes les personnes de 15 ans et plus demeurant al’ intérieur des
10 provinces du Canada, al’ exclusion des pensionnaires atemps plein
d’ établissements institutionnels.

Tailledela 20980 862

population

Unités Individus.

statistiques

Taillede 11924

I’ échantillon

Couverture Provinces seulement (Canada excluant les territoires).
géographique

Champ Classification géographique type (CGT).

d’observation —
Classifications

types

Classification type desindustries (CTI-E) de 1980, toutes les industries,
trois chiffres.

Classification type des professions (CTP).
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Enquéte sociale générale (ESG)

Elément Description
Sujets Les principaux sujets pour le cycle 6 del’ ESG sont :
principaux,
variables * incapacité, court et long termes, mesures
disponibles * mesures de santé mentale et satisfaction

utilisation des soins de santé
état de santé

style de vie, facteurs de risque
santé au travail, mesures

Lesvariables comprisesdans le cycle6 de |’ ESG sont :

état de santé, selon la prévalence de problemes de santé majeurs
et selon certaines mesures de la santé

limitations d’ activités a court terme (incapacité), selon le genre
utilisation des services de santé, selon le genre de spécialiste de
la santé consulté

délais pour recevoir certains soins de santé, selon le genre
délais pour recevoir certains soins de santé, selon la durée
indicateurs de I’ état de santé selon le genre

usage du tabac, selon le genre de fumeur

consommation d’ alcool, selon le genre de consommateur, selon
la quantité consommeée par semaine

état de santé, selon les facteurs comportant des risgues pour la
santé

limitations d’ activités along terme (incapacité), selon le genre
activité principale, selon certaines caractéristiques
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Enquéte sociale générale (ESG)

Elément Description
Sujets Etat de santé, utilisation des services de santé, facteurs comportant des
principaux, risques pour lasanté selon :
variables
disponibles I’&ge, le sexe, I’ état matrimonial
(suite) |les caractéristiques du ménage

le lieu de naissance

la premiére langue apprise

lalangue parlée alamaison

le niveau de scolarité

lareligion

le groupe ethnique ou culturel

le revenu personnel selon les sources de pension de retraite, les
prestations de sécurité de lavieillesse, les prestations d’ invalidité
le revenu du ménage et le nombre de collaborateurs
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Enquéte sociale générale (ESG)

Elément Description
Basede sondage | Sondage tél éphonique a composition aléatoire.
ou sourcesdela
base de sondage | Tousles numéros de tél éphone dans les 10 provinces.
M éthodes de 100 % téléphonique.
collecte
Période de collecte | Janvier a décembre 1991.
Conception et Un échantillon de personnes &gées de 15 ans et plus est tiré au moyen de
méthodes la technique de composition téléphonique aléatoire et les personnes

sél ectionnées sont intervieweées par tél éphone.

Epuration des

Les données pour le cycle 1 ont été recueillies au moyen de I’ interview

données téléphonique assistée par ordinateur (ITAO) et del’interview sur place

(vérification et assistée par ordinateur (IPAO), gréce au Systeme d' exécution d’ enquétes

imputation) assistées par ordinateur (CASES; Computer Assisted Survey Execution
System). Toutes |les réponses qui ont été entrées ont fait I’ objet de
vérifications intégrées pendant I’ interview. Le systéme de vérification du
Bureau central a été utilisé pour procéder au méme type de vérifications
gue celles prévues par le systeme del’ ITAO, ains qu’ a des vérifications
plus complexes.

M éthodes de Chague cycledeI’ESG es apercu comme étant congtitué d’ enquétes

pondération indépendantes; il y a une collecte par mois. Dans lamesure du possible

par conséquent, chague enquéte mensuellefait I objet d’ une pondération
indépendante, afin que les données recueillies pour un mois particulier
contribuent dans laméme mesure aux estimations. Lorsque lataille de

I’ échantillon pour un mois particulier n’ était pas suffisante, des
enregistrements relatifs a deux mois ou plus ont été regroupés a certaines
étapes du processus de pondération.

Classifications
types utilisées
pour le codage des
microdonnées

Classification géographique type (CGT).

CODAGE DE MICRODONNEES de |a Classification type des
industries, entreprises (CTI-E) de 1980, toutes les industries, trois
chiffres.

Classification type des professions (CTP) de 1980, quatre chiffres.

Documentation
utilisée pour le
codage

S.O.
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Enquéte sociale générale (ESG)

Elément Description
Taux deréponse |80 %.
Unités du taux de |Individus.
réponse
Erreurs A partir de I’ erreur type des données de I’ échantillon, desintervalles d

d’ échantillonnage

confiance pour les estimations (ne tenant pas compte des effets des erreurs
non dues a |’ échantillonnage) peuvent étre obtenus selon le principe qu

les estimations sont généralement réparties en fonction de lavaeur dela
population réelle. Les probabilités sont d’ environ 68 sur 100 que I’ écart
soit inférieur aune erreur type et de 95 sur 100 que I écart soit inférieur a
deux erreurstypes, et il est a peu pres certain que les écarts seront
inférieurs atrois erreurs types.

Erreursnon
duesa
I’ échantillonnage

L’ assurance de la qualité et les rgjustements pour |a non-réponse totale ont
permis de réduire les erreurs non dues al’ échantillonnage. Des mesures

d’ assurance de la qualité ont été mises en cauvre pour chagque étape de la
collecte et du traitement des données, en vue de contréler laqualitéd
celles-ci. Ces mesures comprennent I’ utilisation d’ intervieweurs tres
qualifiés, une formation exhaustive des intervieweurs, |’ observation des
interviews pour déceler les problemes relatifs ala conception du
guestionnaire, des procédures pour réduire au minimum les erreurs de
saisie des données, ains que des vérifications de la qualité du codage et de
I’ &dition, en vue de contrdler lalogique de traitement.

Suppression et
autresrestrictions
relativesala
confidentialité

Lorsque le nombre de répondants par rapport aux estimations pondérées
est inférieur a 15, les estimations pondérées ne devraient pas étre
diffusées, peu importe la valeur du coefficient approximatif de variation.
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Enquéte sociale générale (ESG)

Letableau qui suit fournit des renselgnements généraux et la description des éléments qui
figurent dans la composante de I’ Enquéte sociale générale (ESG) de 1996 de |a base des données
des Indicateurs sur la santé.

Elément Description

Nom de Enquéte sociale générale (ESG) de 1996.

I’enquéte ou

del’ activité

statistique

Description Cette enquéte quingquennal e observe des tendances dans la santé des
Canadiens.

Lathématique principale est centrée sur lesindicateurs de I’ état de santé et la
santé au travail.

Objet de L’ enquéte vise arecueillir des données de fagon réguliere sur les tendances

I’enquéte ou sociaes, afin d' évaluer les changements qui touchent la société canadienne et

del’activité de fournir des renseignements sur des questions particuliéres de politique
concernant des enjeux actuels et futurs.

Clients Les principaux utilisateurs des données de cette enquéte sont les
planificateurs, les responsables de I’ élaboration de politiques, les
universitaires et les chercheurs travaillant :

» atousleséchelons de I’ administration publique

* dansledomaine universitaire

* pour des organismes et des associations qui représentent des personnes ou
pour des entreprises cauvrant dans le domaine des services de santé

Genre Directe, échantillon.

d’enquéte

statistigue

Genre Enquéte statistique transversale.

d’ enquéte
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Enquéte sociale générale (ESG)

Elément

Description

Période de
référence

Variable; une semaine ou davantage.

Fréguence de
cette activité
statistique

Quinguennae.

Population cible

La population visée par I'ESG comprenait toutes personnes de 15 ans et
plus qui résident dans les 10 provinces du Canada al’ exception des
pensionnaires atemps plein d’ un établissement institutionnel.

Tailledela 23604 792

population

Unités Individus.

statistiques

Taillede 12 756

I’ échantillon

Couverture Provinces seulement (Canada excluant les territoires).
géographique

Champ Classification géographique type (CGT).

d’observation —
Classifications

types

Classification type desindustries, 1980, toutes les industries, code atrois
chiffres.

Classification types des professions, 1980.
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Enquéte sociale générale (ESG)

Elément Description
Sujets Les principaux sujets pour le cycle 11 de I’ ESG sont :
principaux,
variables * incapacité physique prolongée ou liée ala santé
disponibles » dituation difficile temporaire

bénéficiaires de soins

fournisseurs de soins

les besoins non combl és (bénéficiaires de soins)
I’'impact de I’ aide donnée par le répondant
contact avec lafamille et lesamis

travail rémunéré et non rémunéré

indicateurs de la santé

Lesvariables comprises dansle cycle 11 de |’ ESG sont :

I” aide regue par personne, soins au nom d’' un organisme ou atitre
individuel, type d'aide, de personne soins au nom d’ organisme
(soins officiels/non officiels), durée

I’ aide donnée par raison, personne, activités donnant lieu al’ aide
les besoins non comblés par suffisance, quantité d’ aide et
information

I"'impact de I’ aide par type d’ impact et |a perception du fardeau
les membres de lafamille et amis par proximité, le nombre et le
sexe

travail rémunéré et non rémunéré par certaines caractéristiques
incapacité physique prolongée par nature

I’ usage du tabac, quantité fumée, type de fumeur
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Enquéte sociale générale (ESG)

Elément Description
Sujets L’ état de lasanté, | utilisation des services de santé, |es factures comportant
principaux, des risques pour la santé selon :
variables
disponibles * |’&ge, le sexe, I’ éat matrimonial
(suite) « les caractéristiques du ménage

* lelieu de naissance

* lapremiére langue apprise

* lalangue parlée alamaison

* leniveau de scolarité

* lareligion

* legroupe ethnique ou culturel

* lerevenu personnel selon les sources de pension de retraite, les
prestations de sécurité de lavieillesse, les prestations d’invalidité

» |erevenu du ménage et le nombre de collaborateurs
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Enquéte sociale générale (ESG)

Elément Description

Base de sondage | Sondage téléphonique a composition aléatoire (CA , avec

ou sourcesdela | renouvellement de 25 % de |’ échantillon régulier des personnes agées

base desondage | del’ Enquéte sur la population active.
Renouvellement de I’ échantillon supplémentaire de I’ Enquéte sur la
population active.
Tous les numéros de téléphone dans les 10 provinces.

M éthodes de 100 % téléphonique.

collecte

Période de collecte

Février a décembre 1996.

Conception e
méthodes

Un échantillon de personnes a&gées de 15 ans et plus est tiré au moyen
de latechnique de composition téléphonique al éatoire et |les personnes
sél ectionnées sont interviewées par téléphone.

Controle et
imputation

Lacollecte des données du cycle 11 s est effectuée al’aide dela
méthode d’ interviews tél éphoniques assistées par ordinateur (ITAO)
utilisant le Systeme d’ exécution d’ enquétes assistées par ordinateur
(CASES; Computer Assisted Survey Execution Syste ). Tousles
enregistrements de I’ enquéte ont été soumis a un contréle informatique
durant I'interview. Le systeme de contréle du bureau central effectuait
le méme genre de vérifications que le systeme ITAO ainsi que des
vérifications plus poussées.

Méthodes de
pondération

Chague cycle de I’ ESG est percu comme étant constitué " enquétes
indépendantes; il y a une collecte par mois. Dans lamesure du possible
par conséquent, chague enquéte mensuelle fait I’ objet d’ une pondération
indépendante, afin que les données recueillies pour un mois particulier
contribuent dans la méme mesure aux estimations. Lorsque lataille de

I’ échantillon pour un mois particulier n’ était pas suffisante, des
enregistrements relatifs a deux mois ou plus ont été regroupés a certaines
étapes du processus de pondération.
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Enquéte sociale générale (ESG)

Elément Description
Champ Classification géographique type (CGT).
d’ observation —
Classifications Classification type desindustries, entreprises (CTI-E), 1980, toutes les
types industries, code atrois chiffres.

Classification type des professions (CTP), 1980, code a 4 chiffres.

Documentation SO.
utilisée pour le
codage
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Enquéte sociale générale (ESG)

taux de réponse

Elément Description
Taux deréponse |85 %
Unitésdu taux de | Individus.
réponse
Pondération du SO

d’ échantillonnage

Variabilité du Letaux de réponse pour les données statistiques de base varie selon

taux de réponse I’ élément.

M éthodes Une pondération indépendante a été utilisée pour chague mois d’ enquéte.

d’ estimation L’ échantillon complet du Cycle 11 était donc formeé de deux parties
provenant de deux sources indépendantes — les ménages de I’ Enquéte
sur lapopulation active et les ménages de composition aléatoire de
numéros de téléphone. Les résultats des répondants de chacune des deux
parties de cet échantillon ont d étre pondérés pour qu’ils aient une
importance appropriée. A latoute fin, on acombiné les deux parties.

Erreurs A I'aide del’ erreur type, il est possible de définir des intervalles de

confiance pour les estimations (abstraction faite des effets des erreurs non
dues al’ échantillonnage) en supposant que les estimations sont
distribuées normalement autour de la valeur réelle de la population.

Aing, il y aenviron 68 % des chances que la différence entre une
estimation d’ échantillon et 1a valeur réelle de la population soit inférieure
aune erreur type, environ 95 % des chances que cette différence soit
inférieure a deux erreurs types et pratiquement certain que cette
différence soit inférieure atrois erreurs types.
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Enquéte sociale générale (ESG)

Elément Description
Erreursnon Les erreurs non dues al’ échantillonnage étaient réduites par des mesures
duesa d assurance de la qualité des données et des gjustements de non-réponse.

I’ échantillonnage

Des mesures d’ assurance de la qualité ont été appliquées a chague étape de
lacollecte et du traitement des données afin de contrdler celles-ci. Parmi
ces mesures, mentionnons |’ utilisation d’ intervieweurs, hautement
qualifiés, la prestation aux intervieweurs d’ une formation poussée sur les
procédures et le questionnaire de |’ enquéte, I’ observation des
intervieweurs pour voir s le questionnaire avait été mal congu ou les
directives mal interprétées, |’ application de procédures visant de s assurer
gue les erreurs de saisie des données soient réduites au minimum et enfin

I’ exécution de vérifications de la qualité du codage et du contrdle afin d

S assurer que lalogique du traitement est correcte.

Suppressions et
autres contraintes
liéesala
confidentialité des
données

Lorsgu’ une estimation pondérée est basee sur moins de 15 personnes de
I’ échantillon, on ne doit pas diffuser cette estimation pondérée peu
importe lavaleur de son coefficient de variation approximatif.

Coefficientsde

L es tableaux de mesure de la variabilité approximative de

variation I” échantillonnage (non officiel) sont compris dans la Documentation sur
le fichier de microdonnées a grande diffusion et guide de |’ utilisateur
(Statistique Canada, produit n° 12M0011GPF au catalogue).

Pour plusde Pour obtenir des renseignements plus détaillés au sujet de laqualité des

renseignements données du cycle 11 de |’ ESG, voir la documentation du fichier de

microdonnées agrande diffusion et le guide de I utilisateur (Statistique
Canada, produit n° 12M0011GPF au catalogue).
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Enquéte sur la population active (EPA)

Letableau qui suit fournit des renseignements généraux et la description des éléments qui
figurent dans la composante de I’ Enquéte sur la popul ation active (EPA) de la base de données
des Indicateurs sur la santé.

Elément Description
Nom de Enquéte sur la population active (EPA).
I’enquéte ou
del’activité
statistigue
Description L’ Enquéte sur la population active (EPA) est une enquéte-échantillon
mensuelle menée aupres des ménages pour recueillir des données sur
I activité de la population d’ &ge actif au Canada. Cette enquéte permet
d établir un vaste éventail d’ estimations concernant |es personnes occupées,
les chémeurs et les inactifs.
Objet de L’ information obtenue mesure les fluctuations qui se produisent d’un mois a
I’enquéte ou I’ autre dans les niveaux d’ emploi et de chémage au Canada et évalue ou
del’activité fournit des mesures clés de I’ état de I’ économie du pays.
Noms des S.O.
or ganismes
parrains
Clients L es données sont utilisées par :
» tousles paliers de gouvernement
* desindustries
* des manufacturiers
* desassociations et agences connexes
e desingtitutions
» deschercheurs
Genre Directe.
d’activité
statistique
Genre Enquéte statistique transversale.
d’ enquéte
Période de Habituellement, la semaine qui comprend le 15° jour du mois.
référence
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Enquéte sur la population active (EPA)

Elément

Description

Fréquence de
cette activité
statistique

Mensuelle.

Population cible

Personnes de 15 ans et plus, al’exclusion de pensionnaires d’institutions,
du personnel atemps plein des Forces armées et des résidents des réserves
indiennes.

Tailledela 23352 000

population

Unités Individus.

statistiques

Taillede 52 000 unités répondantes (menages).

I’ échantillon

Couverture Provinces.

géographique

Champ Classification géographique type (CGT), division de recensement et

d’ observation — | subdivision de recensement.

Classification

type

Sujets Les sujets principavx sont :

principaux,

variables » population active : certaines données désai sonnalisées et données non
disponibles désai sonnalisées selon les caractéristiques de la population active, de

I’emploi, delafamille et |es caractéristiques démographiques et
géographiques

» caractéristiques de la population active selon la situation dans lafamille
et lacomposition familiale,

» population active, emploi et chbmage selon |’ industrie, la profession, la
catégorie de travailleurs et les caractéristiques démographiques

« emploi atemps partiel selon laraison, les caractéristiques de I’emploi et
les caractéristiques démographiques

» emploi selon le nombre d' heures effectivement et habituellement
travaillées, le total des heures effectivement et habituellement travaill ées
et lamoyenne des heures effectivement et habituellement travaillées,
selon les caractéristiques de I’ emploi et les caractéristiques
démographiques

» emploi selon laraison pour les heures perdues et nombre d’ heures
perdues, selon les caractéristiques de I’ emploi et les caractéristiques
démographiques
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Enquéte sur la population active (EPA)

Elément Description
Sujets chdmage selon le genre de travail recherché, les méthodes de recherche
principaux, d emploi, laraison pour avoir quitté le dernier emploi et I’ activité
variables antérieure des chdmeurs, selon |es caractéristiques démographiques
disponibles personnes ayant plus d' un emploi selon les caractéristiques de I’ emploi
(suite) principal et les caractéristiques démographiques

durée del’emploi selon les caractéristiques de I’ emploi et les
caractéristiques démographiques

durée du chdmage selon les caractéristiques démographiques

personnes inactives selon laraison pour avoir quitté le dernier emploi et
les caractéristiques démographiques

personnes inactives désirant travailler et disponibles pour travailler selon
laraison pour ne pas avoir cherché de travail durant lasemaine d
référence, selon les caractéristiques demographiques

sdlaire selon les caractéristiques de I’ emploi et les caractéristiques
démographiques

employés selon la couverture syndicale, selon les caractéristiques de
I’emploi et les caractéristiques démographiques

employés selon la permanence de I’ empl oi, selon les caractéristiques de
I’emploi et les caractéristiques démographiques

employés selon lataille du lieu de travail, selon les caractéristiques de
I’emploi et les caractéristiques démographiques

temps supplémentaire rémunéré et non rémunéré selon les
caractéristiques de I’ emploi et les caractéristiques demographiques
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Enquéte sur la population active (EPA)

Elément Description

Base de sondage | Base des ménages de |’ Enquéte sur la population active.
ou sourcesdela

base de sondage

M éthodes de 80 % interview téléphonique, 20 % interview personnelle, (IPAO).
collecte

Périodede Mensuelle.

collecte

Conception e L’ enquéte sur la population active (EPA) est effectuée par laDivision des
méthodes enquétes-meénages, Statistique Canada.

L’ Enquéte sur la population active (EPA) est basée sur un échantillon
aréolaire a plusieurs degrés, stratifié, par grappes et probabiliste.

L’ échantillon est réparti en six groupes représentatifs dont un est
remplacé chaque mois. Il renferme toutes | es personnes agées de 15 ans et
plus résidant au Canada, al’ exception des pensionnaires d’ institutions,
des membres a temps plein des Forces armées, des personnes vivant au

Y ukon et dans les Territoires du Nord-Ouest, et dans les réserves
indiennes. (Ces exceptions représentent moins de 3 % de la popul ation).

Classifications Classification géographique type (CGT).
types utilisées
pour coder les Classification type des professions (CTP).
microdonnées
Classification type des industries (CTI).

Documentation | Manuel de la Classification géographique type (CGT).
utilisée pour le
codage
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Enquéte sur la population active (EPA)

Elément

Description

Taux de réponse

Approximativement 95 %.

Unités du taux de
réponse

M énages.

Pondération des
taux de réponse

(Nombre de ménages répondants dans la région d’ assurance-emploi selon
le type [par exemple rural ou urbain] / Nombre de ménages dans larégion
d  assurance-emploi d’ échantillonnage selon le type [par exemple rural ou
urbain]) X 100.

M éthodes
d’estimation

Les questionnaires de I’ Enquéte sur la population active (EPA) sont
pondérés selon une méthode atrois étapes.

L a premiére étape consiste a attribuer a chaque questionnaire la valeur
inverse de lafraction d’ échantillonnage applicable alarégion
géographique ou demeure e répondant au questionnaire.

A ladeuxiéme étape, il s agit de rajuster |e coefficient de pondération
établi alapremiére étape, notamment en fonction du taux de non-répons
ainsi qu’en fonction de la croissance démographique non prévue dans
certaines petites régions échantillonnées (grappes) et en fonction du fait
que lataille de I’ échantillon est fixe (52 000 ménages), ce qui se traduit
par un lent fléchissement de la fraction de sondage au fur et & mesure que
la population croit.

A laderniére éape, on rajuste |es coefficients de pondération établis aux
deux premieéres étapes de sorte qu’ils concordent avec les chiffresd
population provenant d’ autres sources indépendantes de I’ EPA. On
obtient cette concordance pour des groupes d’ &ge ou de sexe
échantillonnés par province, et pour les principales régions
infraprovinciales définies aux fins de I’ enquéte telles que les régions
économiques (RE), les régions métropolitaines de recensement (RMR) et
les villes choisies.
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Enquéte sur la population active (EPA)

Elément

Description

M éthodes
d’estimation
(suite)

On arécemment amélioré le procédé de pondération qu’ emploie I’ EPA a
la derniere étape de fagon a attribuer le méme coefficient a chaque
membre du ménage. On appelle cette nouvelle procédure la pondération
familiale intégrée. Les chiffres de population d’ autres sources sont
obtenus atitre de projections a partir des estimations démographiques
annuelles postcensitaires, établies par la Division de la démographie et
rajustées afin de tenir compte des exceptions décrites au paragraphe

« Conception et méthodes ».

On peut aors calculer des estimations des variables croisées en
additionnant les poids de tous les dossiers des répondants qui possedent
cet ensemble particulier de caractéristiques.

Erreurs
d’ échantillonnage

L es estimations sont fondées sur un échantillon nationa d’ environ 0,5 %
de la population. Les erreurs d’ échantillonnage qui en résultent varient
selon un certain nombre de facteurs, dont le plus important est lataille de
I’ échantillon. Des tableaux des degrés approximatifs de variabilité

d échantillonnage ainsi que les critéres de diffusion sont dans le « Guide
de |’ Enquéte sur la population active », lequel se trouve dans le site Web
de Statistique Canada.

Erreursnon dues
a
I’ échantillonnage

Des erreurs qui ne sont pas reliées al’ échantillonnage peuvent se
produire a presgue toutes les étapes d’ une enquéte. |l peut s agir d' un
répondant qui ne comprend pas une question ou d’ erreurs qui sont
commises au cours du traitement des données. Bien qu’ on ait recours a
différents moyens pour réduire le plus possible le nombre de ces erreurs,
les estimations final es peuvent comporter un certain taux d’ erreur.
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Recensement de la population

Letableau qui suit fournit des renseignements généraux et la description des éléments qui
figurent dans la composante du Recensement de la population de 1996 de la base de données des
Indicateurs sur la santé.

Elément Description
Nom de Recensement de la popul ation de 1996.
I’enquéte ou
del’activité
statistigue
Description L’ enquéte quinquennale du Recensement de la popul ation recueille des

données approfondies portant sur la démographie, les caractéristiques
sociales, culturelles et économiques, notamment I’ &ge, le sexe, |’ état
matrimonial, la scolarité, |’ origine ethnique, lalangue maternelle, I activite,

le revenu, etc. De plus, des données sont fournies pour les caractéristiques des
logements, de lafamille et des ménages.

Objet de Les données du recensement sont utilisees a plusieurs fins, par exemple, pour
I’enquéte ou déterminer :
del’activité

* lareprésentation au Parlement

* lespaiements de transfert fédéraux aux provinces

» les sommes a attribuer aux municipalités

* lesplansd activités et les marchés

* lesbesoins en matiére de soins de santé et les colts

* lesmarchésdu travail

* lamise en valeur des ressources humaines

* lesprogrammes d emploi spéciaux

* lescaractéristiques des femmes dans la popul ation active

* lesprévisions quant aux inscriptions al’ école

* laproduction alimentaire

* leslimitations d activités et les incapacités along terme

* ladgituation des Autochtones

* lesexigencesrelativesal’ application delaloi

» lecontexte des activités économiques, sociales, culturelles et
autres de la société canadienne pour les médias
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Recensement de la population

Elément

Description

Clients

Les principaux clients pour les données du recensement sont :

» gouvernements fédéral, provinciaux, territoriaux et municipaux
» bibliotheques

e établissements d' enseignement

* recherchistes et universitaires

* industries du secteur privé

» associations de gens d’ affaires et organisations syndicales

* groupesreligieux

» groupes ethniques et culturels

e particuliers et groupes d’intérét public

Genred’activité

Directe, recensement.

statistigue

Genred’enquéte | Enquéte statistique transversale.

Périodede 14 mai 1996.

référence

Fréguencede Quinquennale.

cette activité

statistigue

Population cible | Tous les citoyens canadiens et |es résidents non permanents.
Tailledela 28 846 761.

population

Unités Particulier, famille, ménage, logement.

statistiques

Couverture L’ ensemble des provinces et desterritoires du Canada.
géogr aphique

Champ Classification géographique type (CGT 1996).

d’ observation —
Classifications

types

Classification type desindustries (CTI 1980).

Classification type des professions (CTP 1991).
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Recensement de la population

Elément Description
Sujets Les principaux sujets du recensement sont les suivants :
principaux,
variables » dénombrements et données démographiques
disponibles » origine ethnique

* groupe de population
* lieu de naissance, citoyenneté, immigration

* langue
* populations autochtones
* ¢éudes

e activités du ménage
* population active

* revenu
» familles et ménages

* logement

o établissements et autres collectivités
* incapacité

Le nombre de variables est trop grand pour figurer dans le présent document.
De plus amples renseignements au sujet du recensement sont disponibles
aupres de Statistique Canada.

Les ééments relatifs aux Indicateurs sur la santé correspondent aux nombres
utilisés pour le calcul destaux, lacomposition de lafamille et les niveaux de
scolarité.

Apercu des statistiques sur la santé 219



Recensement de la population

Elément Description
Base de sondage | Recensement de la population.
ou sourcesdela
base de sondage
M éthodes de 98 % en remplissant soi-méme, en livrant en personne ou en retournant par
collecte la poste;
2 %, interview personnelle.
Période de Du 6 mai au 31 juillet 1996.
collecte
Conception e L e recensement permet de recueillir des renseignements de base (&ge, sexe,
méthodes état matrimonial 1égal, union libre, activités du ménage, langue maternelle,

exploitant agricole, genre de ménage et propriétaires de logement) par
rapport al’ ensemble de la population et des renseignements plus détaillés
(scolarité, profession, activité, limitations des activités, incapacité, mobilite,
stock immobilier, revenu, lieu de travail, mode de transport, immigration,
origine ethnique, langues officielles, langues non officielles, langue parlée a
lamaison, lieu de naissance, citoyenneté, autodéclaration de |’ ascendance
autochtone, groupe de population, bande indienne/premiére nation,
immigrant(e) recu(e), Indien(ne) inscrit(e), activités alamaison, et
caractéristiques relatives aux ménages, familles et logements) aupres de 20
% de la population.

Le recensement de 1996 a été fait surtout al’ aide de la méthode de

I” autodénombrement ou un recenseur livrait un questionnaire que |
répondant devait remplir lui-méme et retourner par la poste. Dans certains
cas, laméthode de recensement par interview a été utilisée ou le recenseur
posait les questions et le recensé y répondait.

Pour une description plus détaillée de la conception et des procédures,
veuillez consulter le « Manuel des procédures - Secteurs de retour par la
poste », formule 41, et le « Manuel des procédures - Recensement par
interview », formule 42. On peut également trouver une explication de ces
formules ainsi que d’ autres documents du recensement de 1996 dans
I”Index des enquétes et questionnaires de Statistique Canada, 1996, produit
n° 12F0046X PB au catalogue).
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Recensement de la population

Elément

Description

Classifications
types utilisées
pour coder les
microdonnées

Classification géographique type (CGT).
Classification type des professions (CTP).

Classification type des industries (CTI).

Documentation
utilisée pour le
codage

Manuel de la Classification géographique type (CGT).
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Recensement de la population

Elément Description
Taux deréponse |98 a99 %.
Unités du taux de | Ménage.
réponse
Pondération du | Non pondéré.

taux deréponse

Qualitéde
données

L’ évaluation de la qualité, de la comparabilité et des limites des données
du recensement de 1996 fait partie intégrante du processus de publication
et de diffusion du Bureau. Toutes les variables sont attestées avant leur
diffusion au moyen d’ une série de courtes études visant a vérifier |
cohérence des données par rapport a celles des recensements précédents
et celles d’ autres sources.

Cette vérification est complétée par des mesures de la qualité des données
produites par des études d’ évaluation qui ne visent pas uniquement a
fournir une attestation, mais a donner des indications de la qualité des
données du recensement d’ apres la source des erreurs (erreurs de
couverture, de réponse, de non-réponse, de dépouillement et

d échantillonnage) et de leur incidence sur chaque variable. Les résultats
de ces études et ceux de I’ analyse d' attestation sont présentés dans une
série de rapports techniques.

M éthodes
d’estimation

La procédure d’ estimation par les moindres carrés généralisée (GL SEP,
Generalized Least Squares Estimation Procedure) est utilisée pour
produire les estimations du recensement. La GL SEP réduit lamarge

d erreurs normalement associée aux estimations effectuées a partir

d échantillons et fait en sorte que les estimations soient cohérentes avec
les chiffres de population connus. Les coefficients de pondération sont au
niveau des ménages.

Apercu des statistiques sur la santé 222




Systéme d’information statistique sur la clientél
universitaire (SISCU)

Le tableau qui suit fournit des renselgnements généraux et la description des éléments qui
figurent dans la composante du Systeme d'information statistique sur la clientéle universitaire
(SISCU) — inscriptions et grades décernés, de la base de données des Indicateurs sur la santé.

Elément Description
Nom de Systeme d’information statistique sur la clienteéle universitaire (SISCU) —
I’enquéte ou inscriptions et grades décernés.
del’activité
statistique
Description L’ enquéte est effectuée par Culture, Tourisme et Centre de la statistique de
I’ éducation.
Cette enquéte recueille des données annuelles auprés des universités et des
colleges affiliés au Canada, tout en soulignant lesinscriptions, les
grades/dipl6mes décernés, le niveau, le domaine d’ études ainsi que les
caractéristiques des étudiants.
Objet de Cette information sert al’ analyse de la situation de la popul ation active, a
I’enquéte ou étudier le domaine du systéme d’ éducation et I’ activité des groupes spéeciaux,
del’activité par exemple, les étudiants de |’ étranger et les femmes.
Clients Ces donneées sont utilisées par :
* lesministéres du gouvernement fédéral
* lesministéres de |’ éducation de niveau supérieur des provinces
* lesassociations connexes
» leschercheursindividuels
Genre Administrative, recensement.
d’activité
statistique
Genre Enquéte statistique transversale.
d’ enquéte
Période de Année scolaire pour les effectifs; année civile pour les diplémes.
référence
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Systéme d’information statistique sur la clientéle
universitaire (SISCU)

Elément Description
Fréguence de Annuelle.
cette activité
statistique
Population cible | Toutes les universités décernant des grades au Canada.
Tailledela SO.
population
Unités Universités décernant des grades.
statistiques
Taillede 78 établissements.
I’ échantillon
Couverture Provinces.
géogr aphique
Champ Codage de I’ établissement.

d’ observation —
Classifications

types

Sujets Le sujet principal est les universités:
principaux,

variables * inscriptions et grades décernés
disponibles * taux de participation universitaire

e participation des éudiants érangers al’ éducation canadienne
» portrait des tendances de tous les domaines d’ éudes
» répartition selon le sexe des étudiants et des dipldmés canadiens

Variables :

e renseignements sur le programme — niveau (premier cycle,
deuxiéme cycle, baccalauréat, maitrise, doctorat, etc.)

» type de fréquentation (temps plein ou atemps partiel)

o discipline d études

e années ’études

* durée du programme et type de session (semestre, trimestre, etc.)

* renseignements sur I’ éudiant — &ge, sexe, état civil, langue
maternelle, citoyenneté et province de résidence
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Systéme d’information statistique sur la clientéle
universitaire (SISCU)

Elément Description

Base de sondage | Etablissements décernant des grades.

ou sourcesdela

base de sondage

M éthodes de 100 %, extraction de données des fichiers administratifs des bureaux des

collecte officiers.

Période de Pour les données provisoires, de la mi-septembre ala mi-octobre de

collecte I’année ’enquéte; pour les données définitives, du début novembre ala
finjanvier de I’ année d’ enquéte; pour les formulaires concernant les
effectifs et lesinscriptions ordinaires, de juillet alafin de janvier de
I’année ’enquéte.
Mois de collecte : septembre, octobre, novembre, décembre et janvier.

Méthodes de S.O.

pondération

Classifications
types utilisées
pour coder les
micr odonnées

Classification géographique type (CGT).

Documentation
utilisée pour le
codage

Manuel de rapport Systeme d’information statistique sur laclientéle
universitaire (SISCU).

Manuel del’ utilisateur du Systeme d’information statistique sur la
clientéle universitaire.
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Systéme d’information statistique sur la clientéle
universitaire (SISCU)

Elément Description
Qualitéde Dans |’ ensemble, les données sur lesinscriptions et |es grades décernés
données sont tres bonnes. Certains éléments des données pourraient cependant étre
améliorés,
Parmi ceux-ci :

* lenombredinternes et de résidents

» letypedefréquentation et I activité de I’ étudiant I’ année
précédente

* laprovinced origine

* lalangue maternelle

o |'éat matrimonia
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Systéme d’information statistique sur la clientéle
universitaire (SISCU)

Elément Description
Taux deréponse | 100 %.
Unités du taux de | Universités.
réponse
Pondération du | Non pondére.

taux de réponse

M éthodes
d’estimation

L es estimations selon le sexe des inscriptions atemps plein et atemps
partiel aux programmes de premier cycle des universités et des
inscriptions atemps plein aux colléges communautaires sont fondées sur
les taux d’inscription. Ces taux d'inscription estimatifs ont alors ét
appliqués ala population pour obtenir les chiffres des inscriptions.
Contrairement aux effectifs des programmes de premier cycle, les
effectifs des programmes des deuxiéme et troisiéme cycles ne sont pas
étroitement liés alataille de la population.

L es estimations des diplémes universitaires ont été faites selon le niveau
et le sexe. Le nombre de baccalauréats et de premiers dipldmes
professionnels est basé sur les inscriptions atemps plein et atemps partiel
au premier cycle dans les années d’ études ou |es étudiants sont
susceptibles d obtenir leur dipléme.

Le nombre de maitrises a été estimé en pourcentage du total des
inscriptions alamaitrise atemps plein et atemps partiel une année plus
tot et le nombre de doctorats, en pourcentage du total des inscriptions au
doctorat atemps plein et atemps partiél trois années plus tét.
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Systéme d’information statistique sur la clientéle des
colleges communautaires

Letableau qui suit donne un apercu de la composante des programmes postsecondaires des
colléges de la base de données des Indicateurs sur la santé. Des renseignements plus détaillés
peuvent étre obtenus aupres de Culture, Tourisme et Centre de la statistique de I’ éducation,

Statistique Canada.
Elément Description
Nom de Effectifs atemps plein et atemps partiel et diplémeés des programmes

I’enquéte ou postsecondaires des colleges.

del’activité

statistique

Description L’ enquéte est effectuée par Culture, Tourisme et Centre de la statistique de
I’ éducation, Statistique Canada.
Cette enquéte annuelle recueille des données sur les effectifs et le nombre de
dipldmeés des programmes postsecondaires des colléges et établissements
analogues, selon les caractéristiques des programmes et des étudiants.

Objet de On aconcu I’ enquéte sur les effectifs et |es dipldmés des colleges et des

I’enquéte ou établissements d’ enseignement postsecondaire anal ogues pour répondre aux

del’activité besoins d’information d’ une gamme variée d’ organismes et appuyer la

recherche dans |le domaine de I’ éducation.

Les données de I’ enquéte sont notamment utilisées par Développement des
ressources humaines Canada, |le Secrétariat d’ Etat, le Conseil des ministres de
I’ éducation et d’ autres organismes gouvernementaux qui se préoccupent de
guestions comme I’ offre de main-d’ cauvre, la responsabilité des colléges et

I élaboration des politiques. Par ailleurs, les données de I’ enquéte répondent
aux besoins d’information d’ associations, de chercheurs universitaires et

d’ autres chercheurs des secteurs public et privé spéciaisésdans le domaine de
I’ éducation. Des organismes internationaux comme I’ Organisation des Nations
Unies pour I" éducation, la science et la culture (Unesco) et I’ Organisation d
coopération et de dével oppement économiques (OCDE) ont aussi recours aux
statistiques sur |es établissements collégiaux au Canada.
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Systéme d’information statistique sur la clientéle des
colleges communautaires

Elément

Description

Clients

Ces données sont utilisées par :

* les ministéres du gouvernement fédéral

* lesministéres del’ éducation de niveau supérieur des provinces
* lesassociations connexes

* leschercheursindividuels

* |’Unesco
 |’"OCDE
Genred’activité | Mixte (administratif, directe).
statistique
Genred’enquéte | Activité statistique transversale.
Période de Année scolaire.
référence
Fréguence de Annuelle.
cette activité
statistique

Population cible

Tous les établissements publics d’ enseignement non universitaire
dispensant une formation postsecondaire.

Tailledela 285 000 carrieres, 105 000 transferts d' université, d’ établissements
population d’ enselgnement et d’ associations.

Unités Etablissement public d enseignement non universitaire dispensant une
statistiques formation postsecondaire.

Taillede 78 établissements.

I”échantillon

Couverture Canada.

géographique

Champ Code d’ établissement.

d’ observation —
Classifications

types
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Systéme d’information statistique sur la clientéle des
colleges communautaires

Elément Description
Sujets Enselgnement postsecondaire : colleges communautaires et établissements
principaux, analogues :
variables
disponibles » effectifs, atemps plein, atemps partiel, selon le genre d

programme, le domaine d’ éudes, e sexe, le groupe d’ age, la
citoyenneté, I’ activité précédant I’ inscription et le lieu de résidence
précédant I’ inscription

statistiques détaillées portant sur les effectifs et les diplémés, selon
les caractéristiques des programmes et des étudiants

colleges : programmes techniques, programmes de passage a
I"université, effectifs atemps plein, selon le sexe, par province et
territoire

écoles dans les hopitaux, effectifs atemps plein, selon le sexe, par
province et territoire

Programmes techniques postsecondaires :

dipldmeés, selon le sexe, par province et territoire

diplémés de programmes techniques postsecondaires, selon |e sexe,
le domaine d’ études, la discipline

inscriptions d’ automne a temps plein en premiere année du
programme, répartition en pourcentage, selon | activité et la
résidence durant I’ année précédant I’ inscription, par province
inscriptions d’ automne a temps plein, selon la province et le nom de
I établissement, le nom des étudiants étrangers (autorisation ou
visa), inscriptions d’ automne a temps plein et répartition en
pourcentage, selon le domaine d études

effectifs atemps plein, selon le sexe, le domaine d’ études, la
discipline, par province et territoire
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Systéme d’information statistique sur la clientéle des
colleges communautaires

Elément Description

Base de sondage | Etablissements d’ enseignement et associations scolaires.

ou sourcesdela

base de sondage

M éthodes de 44 % sous format d’ un fichier éléctronique, 40 % en remplissant

collecte soi-méme en utilisant I’ envoi et e retour par la poste, 8 % du centre
administratif, 6 % sous format imprime, 2 % autre (comme I’ extraction
des données SISCU).

Période de Du 1% novembre au 13 janvier (jusgu’ a mars pour les données du

collecte ministére)
Mois de collecte : janvier février, mars, novembre, décembre.

Conception et L es données sur lesinscriptions et les dipldmés ont été obtenues des

méthodes différents établissements visés et des ministéres de I’ Education. Ces

données sont recues comme des données global es sur questionnaires ou
sous forme de fichiersindividuel s sur disquette.

Classifications
types utilisées
pour coder les
microdonnées

Classification géographique type (CGT).

Documentation
utilisée pour le
codage

S.O.

Qualitéde
données

Depuis 1990, la qualité des données varie selon la variable désirée.
Certaines variables enregistrent un taux trés élevé de non-réponse. Par
exemple, les variables suivantes : situation matrimoniale, province de
résidence, situation actuelle, activité antérieure et commanditaire
présentent toutes des taux de non-réponse supérieurs a 45 %).
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Systéme d’information statistique sur la clientéle des
colleges communautaires

Elément Description
Taux deréponse | 100 %.
Unités du taux de | Colleges.
réponse
Pondération du | Non pondére.
taux de réponse
M éthodes Aucune.
d’ estimation
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Enquéte sur les finances des consommateurs (EFC)

Letableau qui suit fournit des renseignements généraux et la description des éléments qui
figurent dans la composante de I’ Enquéte sur les finances des consommateurs (EFC), de la base
de données des Indicateurs sur la santé.

Elément

Description

Nom del’enquéte
ou del’activité
statistique

Enquéte sur les finances des consommateurs (EFC).

Description

Cette enquéte est effectuée par la Division des enquétes-ménages,
Statistique Canada.

C’ est une enquéte des ménages dont I’ objet est de réunir des données
pour des estimations annuelles de la répartition du revenu selon lataille
du revenu des personnes et des familles, ainsi que les taux de faible
revenu pour les personnes et les familles au cours de I’ année civile
précédente.

Objet del’enquéte
ou del’activité

Les données sur le revenu et |les autres statistiques sur les familles selon
leur taille, leur région et d autres caractéristiques, servent ala
planification des politiques touchant tous les Canadiens. Elles sont aussi
utilisées pour larecherche, pour I’ analyse et pour |’ étude des tendances
des conditions de la vie courante.

Clients

L es données sont utilisées par :

* lesdivers paliers du gouvernement

* desentreprises

* desuniversités

» desagencessociaes

* dessyndicats

» desorganismes comme le Conseil national du bien-étre,
Développement des ressources humaines

Genred’activité

Directe, échantillon.

statistigue

Genred’enquéte | Enquéte statistique transversale.
Période de Année civile avant I’ enquéte.
référence
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Enquéte sur les finances des consommateurs (EFC)

Elément

Description

Fréquence de
cette activité
statistique

Annuelle.

Population cible

Particuliers &gés de 15 ans et plus, avec et sans revenu et familles dans les
meénages prives, al’ exception des : résidents du Y ukon et des Territoires
du Nord-Ouest; résidents des réserves indiennes; résidents des camps
militaires; pensionnaires d’ ingtitutions; résidents de collectifs, ménages
privés demeurant dans des roul ottes, etc.

Tailledela
population

23 700 000 particuliers &gés de 15 et plus. Lataille de la population est de
23,7 millions de personnes, ce qui correspond a 7,5 millions de familles
de recensement, 4,3 millions de personnes hors famille, 8,3 millions de
familles économiques, 3,9 millions de personnes seules et 11,6 millions
de ménages.

Unités statistiques

Particuliers 8gés de 15 ans et plus ayant un revenu, famille de
recensement, famille économique, ménage.

Taillede 34 000 unités répondantes (ménages).

I’ échantillon

Couverture Provinces.

géographique

Champ L Enquéte sur la population active, d* unité primaire d* échantillonnage

d’ observation —
Classifications

(UPE); les codes incluent la province, laRMR et le SD.

types

Sujetsprincipaux | Les sujets principaux sont : le revenu, les dépenses, lesrichesses et les
variables finances des consommateurs. Des détails supplémentaires sont recueillis
disponibles pour les sujets suivants :

1. Familleset particuliers:
» profils et tendances du revenu, selon latranche de revenu et les
caractéristiques socioéconomiques et géographiques
 répartition en pourcentage, selon latranche de revenu et les
caractéristiques familiales, socioéconomiques et géographiques

2. Personnes hors famille :
« profil du revenu, par tranche de revenu et selon certaines
caractéristiques, pour les régions rurales et urbaines, par taille de
résidence
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Enquéte sur les finances des consommateurs (EFC)

Elément Description
Sujets principaux Femmes gagnant un revenu, hommes gagnant un revenu :
variables  répartition en pourcentage, par tranche de gains et certaines

disponibles (suite)

caractéristiques

Femmes et hommes :
e comparaison des gains moyens et ratio des gains féminins par
rapport aux gains masculins, données chronol ogiques

Faiblerevenu :
* incidence du faible revenu parmi les familles, les personnes seules
et les particuliers, selon certaines caractéristiques

Familles, personnes seules et particuliers avec un revenu :

¢ composition en pourcentage de leur revenu, compris dans chaque
quintile de revenu

¢ répartition en pourcentage selon certaines caractéristiques a
I”intérieur de chaque quintile de revenu

M énages compris dans chague tranche de revenu des ménages :

« répartition en pourcentage, selon les caractéristiques du ménage et
du logement et par équipement ménager, pour les régions rurales
et urbaines, par talle

Familles de recensement, familles économiques, personnes seules et

personnes hors famille :

e répartition en pourcentage par tranche de revenu, et revenus
moyens et médians

Revenu :

* revenu moyen des familles, répartition de tous les genres de
familles et du taux de croissance du revenu moyen, statistiques
comparatives, pour certains genres d’ unités familiales

* revenu des familles et des particuliers en dollars courants pour
certaines annees
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Enquéte sur les finances des consommateurs (EFC)

Elément Description
Basede sondage | Base de !’ Enquéte sur la population active.
ou sourcesdela
base de sondage
M éthodes de L es données sont recueillies selon deux méthodes : 83 % en remplissant
collecte soi-méme, en utilisant I’ envoi par 1a poste/l’ interview téléphonique

assistée par ordinateur et 17 % en remplissant soi-méme, en utilisant
I’ envoi par |a poste/le ramassage en personne ou le renvoi par la poste.

Période de collecte

Delafin d avril au début de mai.

Classifications
types utilisées
pour coder les
micr odonnées

Classification géographique type (CGT).

Documentation
utilisée pour le
codage

« ldentificateur d' enregistrement » pour chague unité dans la base de
I’ échantillon, chiffres du recensement de la population pour la partie de
I” univers qui correspond al’ univers de I’ enquéte.
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Enquéte sur les finances des consommateurs (EFC)

Elément

Description

Qualitéde
données

L es données publiées comprennent des erreurs d’ échantillonnage
estimatives du revenu moyen. En général, ces erreurs varient de 0,5

1,5 % de lamoyenne dans e cas des principaux univers pour lesquels des
données sont publiées (personnes, familles et personnes seules) a environ
5 % dans celui de certains petits sous-groupes de la popul ation.

Une autre méthode d’ évaluation de la qualité consiste a comparer les
estimations de |’ enquéte par composante aux chiffres globaux des
Comptes nationaux qui ont été rajustés pour tenir compte des différences
de concepts et de champs d’ observation.

Dans |’ ensemble, les composantes comparables du revenu monétaire,
obtenues dans le cadre de I’ enquéte, représentent environ 100 % des
chiffres globaux correspondants des Comptes nationaux.

La publication n° 13-207-X PB au catalogue de Statistique Canada
renferme un tableau récapitulatif de cette comparaison et les bandes de
microdonnées destinées aux utilisateurs contiennent un état détaillé de ces
données

Conception e
méthodes

VU que cette enquéte constitue un supplément annuel al’ Enquéte sur la
population active (EPA) d' avril, on procede de la méme facon que I’ EPA.

Les questionnaires sur le revenu ont été envoyés au 4/6 des ménages de

I Enquéte sur la population active. Aprés avoir complété I’ Enquéte sur la
population active, on a posé aux personnes de 15 ans et plus des questions
concernant leurs activités pendant I’ année précédente et d’ autres
renseignements démographiques. Les répondants ont ensuite fourni des
renseignements détaillés sur le revenu pour |’ année civile précédente, a
partir des questionnaires envoyés par la poste qu'’ils devaient remplir
avant I’ interview assistée par ordinateur (IAO).

En 1997, le questionnaire sur le revenu portait sur 20 composantes du
revenu et 4 composantes touchaient I’ impét/crédit d’ impbt sur le revenu
pour |’ année civile 1996. L es estimations disponibles concernent le
revenu monétaire total ou revenu aprés impot.
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Elément

Description

Taux de réponse

En 1995, |e taux de réponse était de 82,1 % pour les familles
économiques et de 76,6 % pour les personnes seules.

Unités du taux de
réponse

Meénages.

Pondération du
taux deréponse

Non pondéré.

M éthodes
d’estimation

Dans le cas de non-réponses totales concernant le revenu,

I’ enregistrement intégral du revenu est imputé a partir des enregistrements
des répondants les plus proches géographiquement qui sont dotés de
caractéristiques semblables (d’ aprés des variables importantes comme le
lien avec lafamille, I activité, la scolarité, les semaines travaillées, etc.).

Dans le cas de réponses partielles sur le revenu, certaines données sont
imputées a partir d' enregistrements de répondants semblables, alors que
d autres données comme la pension de sécurité de la vieillesse sont
attribuées d’ apres les renseignements fournis sur la situation familiale et
démographique.

Chague enregistrement recoit une pondération en deux étapes: une

« pondération d’ enquéte simple » est créée d aprés |’ univers de lafraction
de sondage et une compensation pour la non-réponse, et une

« pondération définitive » est créée en appliquant une estimation de la
fraction alapondération d’ enquéte simple.

Ce procéedé englobe des totaux de contréle indépendants, tirés du
recensement de la population selon la province, I’ ge, le sexe et la
sous-région provinciale.
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Tableaux d’organismes externes

Pour les tableaux ci-dessous compris dans les Indicateurs sur la santé, les données sont fournies
par des organismes a |’ extérieur de Statistique Canada. On ne peut pas obtenir de Statistiques
Canada |la documentation relative a ces tableaux. Les utilisateurs qui désirent obtenir de
I”information sur ces tableaux pourront s’ adresser aux organismes ci-dessous.

Institut canadien del’information sur la santé (1CIS)

N° de téléphone : (613) 241-7860
Site Web : http://www.cihi.ca

Tableau 00060201  Dépenses de santé selon le type

Tableau 00060202  Dépenses de santé selon I’ utilisation des fonds
Tableau 00060205  Professionnels de la santé

Tableau 00060206  Servicesrendus par les médecins

L aboratoire delutte contrela maladie (LLCM)

N° de téléphone : (613) 957-1351

Site Web : http://www.hc.gc.ca

Tableau 00060132  Maladies transmises sexuellement

Tableau 00060136  Maladies a déclaration obligatoire
Association des commissions des accidents du travail du Canada
N° de téléphone : (905) 542-3633

Site Web : http://www.awcbc.org

Courriel : awchc@wowdx.net

Tableau 00060134  Accidents de travail
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