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Avant-propos

Depuis plus de 15 ans, le ministére de la Santé et des
Services sociaux (MSSS) s'associe a l'Institut de la statis-
tique du Québec (ISQ) pour la mise en ceuvre d'un pro-
gramme d'enquétes de santé publique. Ce programme,
régulierement actualisé, vise entre autres la production
d'indicateurs nécessaires aux besoins du Ministere et
de son réseau en matiere de surveillance de l'état de
santé de la population. L'Enquéte québécoise sur la santé
de la population (EQSP), menée aupres des personnes
de 15 ans et plus, sinscrit dans ce programme. Elle en
est a sa troisieme édition, les deux précédentes ayant
eu lieu en 2008 et en 2014-2015. Cette derniere édition,
réalisée en 2020-2021, s'est déroulée en pleine crise de
la COVID-19. Dans ce contexte, une partie du contenu
du questionnaire de 'enquéte a été adaptée, C'est-a-dire
que des questions qui allaient permettre de mesurer les
répercussions de la pandémie sur certains aspects de
la santé de la population ont été ajoutées. Les résultats
obtenus a partir de ces questions ont dailleurs été dif-
fusés a l'automne 2021 sur le site Web de ISQ.

Le présent rapport, divisé en 18 chapitres, fournit des
données provinciales. Il traite de divers sujets relatifs a
la santé physique et mentale, aux habitudes de vie ainsi
gu'a la santé au travail. La plupart des themes abordés
sont couverts par 'EQSP d'une édition a l'autre, ce qui
permet de rendre compte de I'évolution de plusieurs
indicateurs au Québec. En outre, certains themes ont
été introduits en 2020-2021: I'anxiété, le stress post-trau-
matique et litinérance. Puisque 'EQSP 2020-2021 s'est
déroulée durant la pandémie, certains résultats sont mis
en relation avec ce contexte exceptionnel.

Bien que ce rapport fasse uniquement état d'analyses
a I'échelle provinciale, 'enquéte est congue de maniere
a permettre des analyses selon plusieurs découpages
géographiques. D'ailleurs, des tableaux présentant des
résultats a 'échelle régionale et locale sont aussi dispo-
nibles sur le site Web de ISQ.

Une enquéte de I'envergure de celle de 'EQSP demande
la collaboration de plusieurs personnes. Je tiens a souli-
gner l'engagement du MSSS et de son réseau, le travail
rigoureux du personnel de I''SQ ainsi que la contribution
des membres du comité de lecture externe du rapport
et du comité d'orientation du projet: toutes ces per-
sonnes ont fait de cette troisieme édition de 'EQSP un
franc succes. Enfin, sans les 47 153 personnes qui ont
participé a l'enquéte, des informations de la qualité
de celles présentées dans ce rapport ne seraient pas
disponibles. Je souhaite donc les remercier, car nous
pouvons aujourd’hui diffuser des données nécessaires
a la gouvernance et qui permettront d'améliorer les
services rendus a la population québécoise.

Le statisticien en chef,

(—

Simon Bergeron
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Introduction générale

L'Enguéte québécoise sur la santé de la population (EQSP)
est une enquéte populationnelle d'envergure qui vise a
recueillir des données sur I'état de santé physique et men-
tale de la population québécoise de 15 ans et plus et de
certains de ses déterminants. Cette enquéte transversale
en est a sa troisieme édition, les deux premieres éditions
ayant été réalisées en 2008 et en 2014-2015. Réalisée dans
un contexte de pandémie exceptionnel, lEQSP 2020-2021
témoigne des bouleversements que la crise sanitaire a
entrainés dans les habitudes de vie des Québécois et
Québécoises et montre les répercussions qu'elle a pu
avoir sur la santé physique et mentale de la population.

Objectifs de I'enquéte et contexte
de réalisation

L'EQSP estréalisée ala demande du ministere de la Santé
et des Services sociaux (MSSS)' et vise, entre autres, a
fournir des données provinciales, régionales et locales
utiles au suivi des indicateurs figurant dans le Plan natio-
nal de surveillance de I'état de santé de la population et de
ses déterminants (PNS). Les acteurs du réseau de la santé
etdes services sociaux du Québec pourront notamment
s'appuyer sur ces données pour faire de la planification
sociosanitaire, de méme que pour créer ou adapter des
programmes ou services visant aaméliorer I'état de santé
et le bien-étre de la population québécoise. Les données
de l'enquéte sont aussi utiles au milieu de la recherche
et constituent une source d'information précieuse pour
différents organismes qui ont pour mission de faire de la
sensibilisation ou de la prévention, ou encore de réduire
les inégalités en santé.

Plus précisément, avec 'EQSP 2020-2021, on cherche a:

e brosser un portrait de la santé physique et mentale,
des habitudes de vie, de la santé environnementale
et de la santé au travail au Québec;

o fournir des données relatives a certains indicateurs
figurantdans le PNS, en particulier ceux pour lesquels
ily en a peu ou pas a I'échelle régionale ;

e produire des estimations a I'échelle provinciale, ré-
gionale et locale;

e suivre I'évolution de I'état de santé de la population
et de ses déterminants.

Pour I'édition 2020-2021, deux volets spéciaux se sont
ajoutés?:

o levolet« COVID-19 », aveclequel on cherchait a mesu-
rer les répercussions probables de la pandémie sur
la population québécoise;

e le volet «Stress post-traumatique et anxiété », qui
allait nous permettre de connaitre, pour la premiere
fois, la proportion de Québécois et Québécoises qui
présentent des symptomes caractéristiques de ces
troubles de santé mentale.

L'EQSP aborde un éventail de sujets. lls refletent les
besoins d'information prioritaires du MSSS ainsi que
ceux quiont été exprimés lors d'une consultation menée
aupres d'acteurs provinciaux et régionaux du réseau
de la santé. A des fins de comparabilité, la plupart des
thémes qui ont été retenus pour l'édition 2020-2021
avaientaussi été abordés lors de I'édition précédente. De
plus, outre ceux couverts par les deux volets spéciaux,
quatre themes se sont ajoutés a 'EQSP en 2020-2021:
litinérance, I'utilisation de la cigarette électronique, la

1. L'EQSP est réalisée en vertu de la Loi sur la santé publique (RLRQ, chapitre S-2.2, articles 41 et 42). Cette loi prévoit que « des enquétes
socio-sanitaires doivent étre faites régulierement aupres de la population afin d'obtenir, de maniere récurrente, les renseignements
nécessaires a la fonction de surveillance continue de I'état de santé de la population ». Elle précise également que la réalisation de ces
enguétes est confiée a l'nstitut de la statistique du Québec (ISQ), qui doit les mener, de maniere a répondre aux objectifs établis par le
MSSS a la suite d'une consultation aupres des directeurs régionaux de santé publique.

2. Pour plus dinformation sur les aspects méthodologiques de 'EQSP 2020-2021, consulter le document Enguéte québécoise sur la santé

de la population 2020-2021. Méthodologie de 'enguéte.
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consommation d'alcool et la consommation d'opioides?.
Des indicateurs portant sur les visites chez le dentiste,
la consommation d'eau, la satisfaction a I'égard de son
poids, la consommation de cannabis, la perturbation
du sommeil par le bruit ou encore les raisons de ne pas
utiliser un moyen de contraception viennent de leur
cOté enrichir les données relatives a certains themes qui
avaient déja fait I'objet des éditions précédentes.

Contenu du rapport

Le présent rapport fait état des principaux résultats de
'EQSP 2020-2021. Il se divise en 18 chapitres thématiques
répartis dans quatre grandes sections.

La premiere section, qui se compose de 8 chapitres,
traite des habitudes de vie et des comportements qui
présentent unrisque pour lasanté. Lesthemes auxquels
on s'intéresse sont les suivants :

o [activité physique de loisir et de transport;;
e lasanté buccodentaire;

e la consommation de différents types de boissons
(boissons sucrées, boissons énergisantes, boissons
diétes et eau);

o le statut pondéral et I'image corporelle;
o la cigarette et la cigarette électronique;
e la consommation de substances psychoactives

e les comportements sexuels, les infections trans-
mises sexuellement et I'usage de la contraception;

e [itinérance visible et cachée.
La deuxieme section, qui porte sur la santé physique

et mentale, compte 4 chapitres (chapitres 9 a 12). Les
thémes couverts sont les suivants:

e les blessures non intentionnelles;
e la perception de I'état de santé;
e le bien-étre et la santé mentale;

e le stress post-traumatique et I'anxiéte.

Deux chapitres en lien avec la santé environnementale
composent la troisieme section de ce rapport. lls portent
sur:

e les bruits dans I'environnement;

e larhinite allergique.

Enfin, dans la quatrieme section du rapport, il est question
de la santé au travail. Le premier chapitre fait office de
mise en contexte, et les trois autres abordent chacun un
enjeu de santé publique propre au domaine du travail.
Ony traite ainsi:

e des caractéristiques des travailleurs et des
travailleuses ;

e des risques psychosociaux liés au travail ;
e des contraintes physiques en milieu de travail ;

e de la détresse psychologique, des troubles
musculosquelettiques et de la surdité attribuables
au travail.

Chague chapitre se compose d'une bréve introduction,
d'une description des indicateurs retenus, de résultats
tirés d'analyses descriptives ainsi que d'un encadré
«Aretenir» qui présente les faits saillants. Dans chaque
chapitre, les résultats sont d'abord présentés pour l'en-
semble de la population visée et sont ensuite mis en
relation avec le genre (parfois le sexe a la naissance) et
I'age. La scolarité, le revenu, la composition du ménage
et l'occupation principale constituent d'autres variables
de croisement fondamentales, auxquelles peuvent s'en
ajouter d'autres. Pour certains indicateurs, nous avons fait
des comparaisons avec les données de 2014-2015 et de
2008, lorsque possible, afin de voir comment la situation
avait évolué. Pour conclure, on présente une synthese
des principaux résultats, en les mettant en relation avec
le contexte de pandémie s'il y a lieu.

En plus du rapport de 'EQSP 2020-2021, des publications
complémentaires sont disponibles sur le site Web de
ISQ, soit un recueil statistique présentant des résultats
selon différents découpages géographiques (régions
sociosanitaires [RSS] et réseaux locaux de services [RLS]),
le questionnaire de I'enquéte ainsi qu'un document qui
décrit les aspects méthodologiques de I'enquéte.

3. Lequestionnaire de 'TEQSP 2020-2021a été élaboré en collaboration avec les membres du comité d'orientation de projet mis sur pied pour
I'occasion. Ce comité était présidé conjointement par I1SQ et le MSSS et était composé de représentants du MSSS, de ISQ, de I'lnstitut
national de santé publique du Québec, du réseau régional de la santé publique et des tables de concertation nationale en surveillance,
en santé environnementale, en santé au travail et en maladies infectieuses. Des experts d’'horizon divers ont également été consultés.

Institut de la statistique du Québec
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La pandémie de COVID-19 en toile de fond

La collecte de données de 'EQSP 2020-2021, qui s'est déroulée sur une période de 13 mois, a débuté en
novembre 2020 dans un contexte de pandémie exceptionnel au Québec. L'EQSP représentait alors une
formidable occasion de mesurer certaines répercussions de la pandémie sur les habitudes de vie et la
santé physique et mentale des personnes au Québec. C'est dans ce contexte qu'un volet sur la COVID-19
s'est greffé a 'EQSP. Parmi les 47 000 participants et participantes de I'EQSP, plus de 7 000 ont répondu a
un certain nombre de questions en lien avec la pandémie, qui portaient, par exemple, sur les inquiétudes
ressenties, le sentiment de solitude ou le changement de certaines habitudes de vie. Les données pour ce
volet ont été recueillies entre novembre 2020 et avril 2021, soit durant les 6 premiers mois de la collecte
de 'EQSP 2020-2021.

Ce volet décrit les répercussions de la pandémie de COVID-19 sur la santé de la population’ et témoigne
des particularités a prendre en compte lors de l'interprétation des résultats de I'enquéte.

Si certains résultats ne semblent pas avoir été teintés par les effets de la pandémie, d'autres I'ont vraisem-
blablement été. Afin de sensibiliser le lectorat aux répercussions possibles de la pandémie de COVID-19,
nous avons ajouté un encadré dans lintroduction de certains chapitres.

Rappelons que la collecte de données s'est déroulée en partie durant une période qui a été caractérisée par
des mesures sanitaires, lesquelles ont affecté le bien-étre psychologique, la vie sociale, la santé physique
et les habitudes de vie de la population. Ainsi, il importe d'interpréter les résultats de 'EQSP 2020-2021
avec prudence, notamment lors de l'analyse de I'évolution de la situation, compte tenu du contexte tres
différent de celui dans lequel les éditions précédentes ont été menées.

1. Lesrésultats al'échelle de la province et des régions sociosanitaires du volet COVID-19 de 'EQSP 2020-2021ont été diffusés
sur le site web de I''SQ [statistique.quebec.ca/fr/produit/publication/repercussions-pandemie-sur-vie-sociale-sante-mentale-
habitudes-de-vie-et-realite-du-travail-des-quebecois] le 19 octobre 2021 et ont fait 'objet d'un chapitre dans le Panorama
des régions du Québec de 2022 [statistique.quebec.ca/fr/fichier/panorama-des-regions-du-guebec-edition-2022.pdf].
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Principaux aspects méthodologiques
de 'enquéte!

L'Enquéte québécoise sur la santé de la population,
2020-2021 (EQSP 2020-2021) vise les personnes
de 15 ans et plus vivant au Québec, a I'exception
des résidents des logements institutionnels (p. ex.
les hopitaux, les centres d’hébergement de soins
de longue durée) et des habitants des réserves et
des régions sociosanitaires (RSS) du Nunavik et des
Terres-Cries-de-la-Baie-James.

L'EQSP 2020-2021 a une portée tant provinciale que
régionale et locale. Elle permet la diffusion de statis-
tiques précises pour toute proportion de 2,8 % ou
plus pour chacune des seize RSS visées, et de 12 % ou
plus pour chacun des 93 réseaux locaux de services
(RLS) couverts.

Un échantillon de 78 388 personnes, stratifié selon
le RLS, le sexe et I'age, a été sélectionné a partir du
Fichier d'inscription des personnes assurées (FIPA) de
la Régie de I'assurance maladie du Québec.

Une collecte de données multimode s'est déroulée
du 5 novembre 2020 au 19 décembre 2021. Au total,
47153 personnes ont rempli le questionnaire, ce qui
correspond a un taux de réponse pondéré de 64 %.
Ce taux varie entre 55 % et 65 % selon la région.

Pour que les résultats puissent étre inférés a la
population visée, toutes les estimations présentées
dans ce rapport ont été pondérées. La pondération
sert a tenir compte, d'une part, du fait que certaines
personnes avaient plus de chances d'étre sélection-
nées que d'autres et, d'autre part, de la non-réponse

1.

plus importante observée chez certains groupes
d'individus. Pour que le plan de sondage soit pris
en considération, des poids d'autoamorc¢age ont été
utilisés pour 'estimation de la précision des résultats
et pour la réalisation de tests statistiques.

Les estimations de proportions présentées dans
ce rapport sont arrondies a une décimale dans les
tableaux et figures et a l'unité dans le texte, a l'ex-
ception des estimations inférieures a 5%, qui sont
présentées avec une décimale. Les proportions dont
la décimale est ,5 sont arrondies a l'unité inférieure
ou supérieure selon la seconde décimale. En raison
de l'arrondissement, la somme des proportions peut
étre légerement supérieure ou inférieure a 100 %.

Dans les tableaux et figures, les estimations :

o dont le coefficient de variation est inférieur ou
égal a 15 % sont suffisamment précises pour étre
présentées sans indication;

o dont le coefficient de variation est supérieur a
15 %, mais inférieur ou égal a 25 %, sont marquées
d'un astérisque (*) indiquant que leur précision
est passable et qu'elles doivent étre interprétées
avec prudence;

o dontle coefficient de variation est supérieur a 25 %
sont marquées d'un double astérisque (**) pour
indiquer leur faible précision et qu'elles doivent
étre utilisées avec circonspection.

Pour plus dinformation sur les aspects méthodologiques de I'EQSP 2020-2021, consulter le document Enguéte québécoise sur la santé

de la population 2020-2021. Méthodologie de 'enguéte.
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Enquéte québécoise sur la santé de la population 2020-2021
Principaux aspects méthodologiques de 'enquéte

o Des lettres ajoutées en exposant aux statistiques

présentées indiquent quelles sont les paires de caté-
gories d'une variable de croisement pour lesquelles
la variable d'analyse differe significativement. Une
méme lettre révele un écart significatif entre deux
catégories. Pour les comparaisons temporelles entre
deux éditions de 'EQSP, les différences significatives
sont illustrées a l'aide des signes (+) et (-), lesquels
indiquent respectivement une augmentation et une
diminution. Les associations entre deux variables sont
examinées alaide d'un test statistique d'indépendance
du khi-deux. Si ce test global est significatif et qu'au
moins une des deux variables compte plus de deux
catégories, des tests de comparaison de proportions
sont menés afin de déterminer lesquelles different
significativement I'une de l'autre. Le seuil de signifi-
cation a été fixé a 1% pour les analyses provinciales.

Les résultats découlant d'analyses bivariées doivent
étreinterprétés avec prudence, puisqu'aucun facteur
de confusion n'a été pris en compte. Ces analyses
permettent néanmoins d'établir un portrait de la santé
de la population au Québec.

La comparabilité temporelle de certains indicateurs
estinfluencée par le changement de mode de collecte
d'une édition de 'EQSP al'autre ; 'TEQSP 2008 ayant été
réalisée uniquement au téléphone, 'lEQSP 2014-2015,
au moyen d'une stratégie de collecte mixte (télé-
phonique et multimode?), et 'EQSP 2020-2021, au
moyen d'une collecte multimode exclusivement. Pour
les indicateurs concernés, seules les comparaisons
entre 2014-2015 et 2020-2021 sont présentées dans

ce rapport. Le cas échéant, pour permettre une com-
paraison valable, les résultats pour IlEQSP 2014-2015
ont été produits en utilisant les données du volet
multimode seulement. Il ne s'agit donc pas des estima-
tions officielles, mais bien d'estimations comparables
a celles de 'EQSP 2020-2021.

Contrairement aux résultats des éditions précédentes,
ceuxdeEQSP 2020-2021sont généralement présen-
tés selon le genre® de la personne plutot que selon
le sexe*. Ce choix a une incidence négligeable sur les
résultats et ne pose aucun probleme de comparabilité
temporelle.

Lesrésultats sur le stress post-traumatique et l'anxiété
présentés au chapitre 12 ont été compilés a partir
des réponses fournies par 12 278 personnes, qui
ont répondu a des questions additionnelles entre le
15 mars et le 19 décembre 2021. De méme, certains
résultats de ce rapport découlent de données por-
tant sur la pandémie de COVID-19 recueillies auprés
de 7 275 personnes entre le 2 novembre 2020 et le
28 avril 2021. Une pondération spécifique a été pré-
parée pour chacun de ces deux volets de 'EQSP afin
de permettre une inférence adéquate a la population
visée.

L'EQSP 2020-2021 s'est déroulée dans un contexte
exceptionnel de crise sanitaire ou certaines habitudes
de vie et certains comportements ont pu étre boule-
versés. Cela doit aussi étre pris en considération dans
linterprétation des résultats.

La collecte multimode offre la possibilité aux personnes participantes de remplir un questionnaire soit sur le Web soit par téléphone.

Pour obtenir une définition détaillée du genre, consulter le glossaire du présent rapport.

Pour plus d'information, consultez la page Web de I'nstitut de la statistique du Québec concernant la prise en compte du genre dans
les enquétes (statistique.quebec.ca/fr/institut/methodologie/classifications-et-definitions/methodologie-prise-en-compte-du-genre).
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Chapitre 1

Activité physique de loisir

et de transport

Introduction

L'importance de I'activité physique n'est aujourd’hui
plus a démontrer. En effet, de nombreuses études ont
prouvé les bienfaits de l'activité physique sur la santé,
tant mentale que physique : elle permet par exemple de
maintenir ou d'améliorer sa condition physique et joue un
réle important dans la prévention de certaines maladies
chroniques et du risque de déces prématuré (Chastin
et autres 2019 ; Poirel 2017 ; Warburton et autres 2006).
Dans les dernieres décennies, nous avons dailleurs as-
sisté a une multiplication d'initiatives organisationnelles
et gouvernementales visant a encourager la pratique
réguliere d'activités physiques, sportives ou récréatives
par la population. Ces initiatives s'appuient sur des lignes
directrices en matiere d'activité physique constamment
mises a jour.

Aléchelle mondiale, 'Organisation mondiale de la Santé
(OMS) s'est dotée d'un plan d'action mondial couvrant les
années 2018 a 2030 pour promouvoir 'activité physique’
(OMS 2019) et a recemment publié des lignes directrices
sur l'activité physique? et la sédentarité (OMS 2027).

Au Canada, des lignes directrices en matiere d'activité
physique ont été publiées de 1998 a 2002 : elles concer-
naient les adultes en 1998, les personnes alnées en 1999
et les enfants et les jeunes en 2002. En 2011, elles ont
été mises a jour (Société canadienne de physiologie de
I'exercice 2011; Tremblay et autres 2011) a la suite des
premieres recommandations que I'OMS avait émises
en cette matieére en 2010° (OMS 2010). Puis, en 2020,
de nouvelles lignes directrices canadiennes a l'intention
des adultes ont vu le jour: les Directives canadiennes en

1. Ilestanoter que l'activité physique, « définie comme tout mouvement corporel produit par les muscles squelettiques qui nécessite une
dépense énergétique », peut se pratiquer dans quatre cadres: celui des loisirs, celui des déplacements (a pied ou a Vélo, p. ex.), celui

du travail et celui des travaux ménagers (OMS 2019).

2. Onrecommande aux adultes de 18 a 64 ans de:
i. «pratiguer une activité physique réguliére »;

ii. «pratiguer au moins 150 a 300 minutes d'activité physique aérobie d'intensité modérée ou au moins 75 a 150 minutes d'activité
physique aérobie d'intensité soutenue ou une combinaison équivalente d'activité physique d'intensité modérée et soutenue par
semaine pour en retirer des bénéfices substantiels sur le plan de la santé»;

iii. «pratiguer des activités de renforcement musculaire d'intensité modérée ou plus soutenue faisant travailler les principaux groupes
musculaires deux fois par semaine ou plus, au vu des bénéfices supplémentaires que ces activités apportent sur le plan de la santé ».

L'activité physique peut se pratiquer dans le cadre des loisirs, des déplacements, du travail ou des travaux ménagers (OMS 2021).

3. «Les adultes agés de 18 a 64 ans devraient pratiquer, au moins, au cours de la semaine, 150 minutes d'activité d'endurance d'intensité
modérée ou au moins 75 minutes d'activité d'endurance d'intensité soutenue, ou une combinaison équivalente d'activité d'intensité
modérée et soutenue. L'activité d'endurance devrait étre pratiquée par périodes d'au moins 10 minutes. [Puis,] pour pouvoir en retirer
des bénéfices supplémentaires sur le plan de la santé, les adultes [...] devraient augmenter la durée de leur activité d'endurance d'in-
tensité modérée de facon a atteindre 300 minutes par semaine ou pratiquer 150 minutes par semaine d'activité d'endurance d'intensité
soutenue, ou une combinaison équivalente d'activité d'intensité modérée et soutenue » (OMS 2010).
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matiére de mouvement sur 24 heures*. Contrairement aux
précédentes, ces lignes directrices mettent l'accent sur
limportance de bouger, de bien dormir et de limiter la
sédentarité au quotidien (Société canadienne de physio-
logie de I'exercice et autres 2020).

Au Québec, le ministére de 'Education et de I'Enseigne-
ment supérieur (MEES) a publié en 2017 sa Politique de
I'activité physique, du loisir et du sport Au Québec, on
bouge !. 'objectif du gouvernement avec cette politique
est d'augmenter la proportion de la population qui at-
teint le niveau minimal d'activité physique recommandé
par 'OMS (2010). En outre, le comité scientifique de
Kino-Québec (2020), qui releve du gouvernement provin-
cial, a émis deux recommandations générales en 2020 : il
affirme que la population devrait augmenter son niveau
d’activité physique et diversifier ses activités physiques
afin d'obtenir le plus de bienfaits possible pour sa santé.

Toutes ces lignes directrices ou recommandations
servent de base a la mesure de la pratique d'activité
physique, laguelle se fait depuis longtemps au Québec
grace a des enquétes populationnelles (Nolin et autres
1996) dont 'EQSP. Dans le cadre de celle-ci, on sintéresse
seulement a l'activité physique de loisir et a I'activité phy-
sique de transport, et non a l'activité physique effectuée
dans le cadre du travail ou des taches ménageres. Par
conséquent, les résultats de I'enquéte sous-estiment le
niveau d'activité physique global des individus et sures-
timent leur niveau de sédentarité (Camirand et autres
2016). Il faut alors garder cette limite a I'esprit et ne pas
perdre de vue gu'ils donnent seulement un apercu de
I'atteinte des niveaux d'activité recommandés par 'OMS
(2010).

Répercussions de la pandémie

La collecte des données de 'EQSP 2020-2021
ayant été réalisée a une période ou des
mesures sanitaires étaient imposées (ex. :
fermetures de commerces, distanciation
physique, etc.), il faut interpréter les ré-
sultats en tenant compte de ce contexte
particulier. La pandémie de COVID-19 a eu
de nombreuses répercussions, dont une
incidence sur les habitudes de vie, comme
la pratique d'activité physique (Colley et Watt
2022 ; Manuel et autres 2021). Par exemple,
entre le 2 novembre 2020 et le 28 avril 2021,
environ 45 % des personnes de 15 ans et
plus ont indiqué gu'elles avaient diminué la
fréquence de leur activité physique depuis
le début de la pandémie, alors que 12 % ont
dit gu'elles étaient plus actives (Institut de la
statistique du Québec 2021).

Le présent chapitre dresse un portrait statistique du
niveau d'activité physique de loisir et de transport
des Québécois et Québécoises de 15 ans et plus en
2020-2021. Les résultats sont analysés selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, dont le genre
et I'age, selon certaines caractéristiques individuelles et
selon certaines habitudes de vie®. Enfin, une analyse de
I'évolution depuis 2014-2015 est présentée.

4. Les nouvelles directives canadiennes en matiere de mouvement sur 24 heures sont plutdt générales. On mentionne que «les adultes
agés de 18 a 64 ans devraient participer a une gamme d'activités physiques (p. ex. activités avec ou sans mise en charge, sports et loisirs)
dans une variété d'environnements (p. ex. a la maison/au travail/dans la communauté ; a l'intérieur/a 'extérieur ; sur le sol/dans 'eau) et
de contextes (p. ex. loisir, transport, travail, maison) quelle que soit la saison. Les adultes agés de 18 a 64 ans devraient limiter les longues
périodes de comportements sédentaires et adopter une hygiene de sommeil saine (routines, comportements et environnements qui
amenent a bien dormir) » (Société canadienne de physiologie de l'exercice et autres 2020).

5. Pour obtenir une définition détaillée des variables de croisement, consulter le glossaire du présent rapport.
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Niveau d’activité physique de loisir et de transport

Le niveau d'activité physique de loisir et le niveau
d’activité physique de transport ont été mesurés
dans 'EQSP 2020-2021 a l'aide de plusieurs ques-
tions portant sur la fréquence (nombre de jours
par semaine), la durée (nombre de minutes) et
lintensité de la pratique (niveau d'effort). Les in-
formations recueillies sur ces trois composantes
sonta la base des calculs effectués. La méthode de
calcul et d'attribution du niveau d'activité physique
est détaillée dans le document technigue portant
sur lindice d'activité physique de Bertrand Nolin
(2016). En résumé, un indice de dépense énergé-
tique (IDE) est calculé pour chacun des deux types
d'activité physique séparément, puis pour les deux
types combinés.

L'indicateur du niveau d'activité physique de loisir,
basé sur l'actimetre de Nolin (2004) est construit
a partir de cing questions (APH_2_1 a APH_2_5)
qui portent sur les activités physiques qui ont été
pratiquées durant les temps libres, au cours des
quatre semaines avant I'enquéte. Parmi ces activi-
tés, ontrouve les sports, les activités de plein air, les
activités de conditionnement physique, la danse ou
le simple fait de marcher dans son quartier, dans
un parc ou dans tout autre endroit.

L'indicateur du niveau d'activité physique de trans-
port, également basé sur I'actimetre, est construit
a partir de cing questions (APH_1_1a APH_1_5) por-
tant sur les modes de transport actif (ex. : marche,
bicyclette, patin a roues alignées, etc.) utilisés au
cours des quatre semaines avant I'enquéte pour
se rendre au travail, a I'école, au magasin ou a tout
autre endroit.

Finalement, lindicateur du niveau d'activité phy-
sique de loisir et de transport se base sur la
fréquence, la durée et l'intensité de la pratique
des activités physiques de loisir et des activités
physiques de transport combinées.

Chacunde ces trois indicateurs se divise en quatre
catégories (ou niveaux)': « actif », « moyennement
actif», «un peu actif» et « sédentaire ». Pour plus
d'information sur la définition de ces niveaux,
consulter le document de Bertrand Nolin (2016)2.

1. Les niveaux ont a la base été établis pour les 18 ans et plus, mais la population de référence de I'EQSP est celle agée de
15 ans et plus. Ainsi, les 15-17 ans ont aussi été répartis en fonction de ces niveaux.

2. Enrésumé, le niveau «actif» peut, par exemple, étre atteint par le cumul, lors d'une semaine, de 300 minutes d'activité
physique d'intensité modérée telle que la marche d'un pas normal ou de 90 minutes d'activité physique d'intensité soutenue
telle que le jogging a vitesse moyenne. Le niveau « moyennement actif », quant a lui, peut, par exemple, étre atteint par
le cumul de 150 minutes de marche ou de 45 minutes de jogging par semaine. Le niveau « sédentaire » correspond pour
sa part a une pratique inférieure a une fois par semaine au cours des quatre semaines avant I'enquéte (la personne qui
se classe dans ce niveau n'a donc fait aucune activité physique au cours de ces quatre semaines ou n'a pas fait d'activité
physique chague semaine pendant cette période). Enfin, une personne atteint le niveau «un peu actif» si sa pratique
d'activités physiques est supérieure a une fois par semaine mais que la fréquence, la durée et lintensité de celle-ci ne lui
permettent pas de se classer dans le niveau « moyennement actif ».
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Dans le cadre de leurs loisirs, environ 27 % des Québé-
cois et des Québécoises de 15 ans et plus sont consi-
dérés comme actifs, 11% comme moyennement actifs,
14 % comme un peu actifs et 48 % comme sédentaires
(figure 1.1).

Dans le cadre de leurs déplacements, 10 % sont consi-
dérés comme actifs, 5% comme moyennement actifs,
16 % comme un peu actifs et 68 % comme sédentaires.

Enfin, si I'on tient compte a la fois de l'activité physique
de loisir et de I'activité physique de transport qu'elle fait,
34 % de la population est considérée comme active, 11 %
comme moyennement active, 18 % comme un peu active,
et 37 % comme sédentaire.

Dans le reste du chapitre, sauf dans 'encadré «A rete-
nir », Nous présenterons seulement des proportions se
rapportant aux niveaux d'activité physique atteints par
les personnes de 15 ans et plus lorsque I'on combine
leurs activités de loisir et leurs déplacements.

Figure 1.1

Genre et adge

On note des différences mineures entre les hommes et
les femmes en ce qui a trait aux niveaux d'activité phy-
sigue atteints (tableau 1.1). Les hommes sont proportion-
nellement un peu plus nombreux que les femmes a étre
considérés comme actifs (35 % c. 33 %). En contrepartie,
les femmes sont |égerement plus susceptibles d'étre
moyennement actives (12 % c¢. 10 %) ou un peu actives
(18% c. 17 %).

Les proportions de personnes actives, moyennement
actives ou un peu actives different légerement selon
I'age. Notons que les personnes agées de 65 ans et plus
sont plus susceptibles d'étre considérées comme peu
actives que les plus jeunes (21% c. 16 % [15-24 ans], 16 %
[25-44 ans] et 17 % [45-64 ans)).

Niveau d’activité physique de loisir, niveau d’'activité physique de transport ainsi que niveau d’activité physique de loisir
et de transport au cours des quatre derniéres semaines, population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

%
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Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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Tableau 1.1

Niveau d’activité physique de loisir et de transport au cours des quatre derniéres semaines selon le genre et I'age,

population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

Actif ~ Moyennement actif Un peu actif Sédentaire
%

Genre
Hommes 354 @ 103 @ 16,8 @ 37,6
Femmes 33,1 @ 11,92 183 @ 36,7
Age
15-24 ans 36,1 2 10,3 @ 158 @ 379
25-44 ans 335° 12,8 @b 16,1 ° 37,7
45-64 ans 35,8 B¢ 11,0 ° 173 ¢ 359
65 ans et plus 32,1 @¢ 93° 20,8 abc 37,7

a,b,c Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source:

Scolarité, revenu, composition du
ménage et occupation principale

Les proportions different beaucoup plus selon d'autres
caractéristiques socioéconomiques, soit la scolarité, le
revenu, la composition du ménage et I'occupation prin-
Cipale (tableau 1.2).

Tout d'abord, plus les personnes ont un niveau de sco-
larité élevé, plus elles sont susceptibles d'étre actives, et
moins elles sont susceptibles d'étre sédentaires. A titre
d'exemple, le quart des personnes n'ayant pas de diplome
d'études secondaires (DES) sont actives (25 %), alors
que ce sont plus de quatre personnes sur dix détenant
un dipléme d'études universitaires (42 %) qui le sont. A
linverse, C'est chez les personnes n'étant pas titulaires
d'un DES que l'on trouve la proportion de sédentaires la
plus élevée (48 %), et C'est chez celles qui détiennent un
dipléme universitaire que I'on trouve la plus faible (27 %).

Il existe aussi une association entre le niveau d'activité
physique atteint et le revenu. Les personnes vivant dans
un ménage dont le niveau de revenu est élevé sont plus
susceptibles d'étre actives que celles appartenant a un
ménage dont le niveau de revenu est inférieur (27 %
des personnes vivant dans un ménage a faible revenu
sont actives, tandis que c'est le cas pour 44 % de celles
vivant dans un ménage a revenu élevé). En outre, les
personnes vivant dans un ménage dont le niveau de re-
venu est faible sont plus susceptibles d'étre sédentaires
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que celles appartenant a un ménage dont le niveau de
revenu est supérieur (45 % des personnes vivant dans
un ménage a faible revenu sont sédentaires, tandis que
c'est le cas pour 28 % de celles vivant dans un ménage
arevenu élevé).

Des liens sont également observés entre le niveau d'ac-
tivité physique atteint et la composition du ménage. Les
personnes faisant partie d'un ménage composé d'un
couple sans enfant sont légerement plus nombreuses en
proportion a étre actives (37 %) que les personnes vivant
seules (33 %) ou appartenanta un ménage composé d'un
couple avec enfant(s) (34 %).

Enfin, les personnes sans emploi sont proportionnelle-
ment moins nombreuses a étre actives (29 %) que les
personnes en emploi (34 %), celles aux études (37 %)
et celles a la retraite (35 %). On constate aussi que les
personnes sans emploi sont les plus nombreuses en
proportion a étre sédentaires (43 % c. respectivement
37 %, 35 % et 35 %).
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Tableau 1.2

Niveau d'activité physique de loisir et de transport au cours des quatre derniéres semaines selon certaines
caractéristiques socioéconomiques, population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

Actif ~ Moyennement actif Un peu actif Sédentaire
%

Niveau de scolarité
Inférieur au dipléme d'études secondaires 25,2 @ 8,0 @b 18,7 @ 48,1 @
Dipléme d'études secondaires 30,1 @ 10,2 @b 17,7 42,0 @
Dipléme ou certificat d'études collégiales 35,1 @ 11,9 @ 16,3 @ 36,7 @
Dipléme d'études universitaires 42,2 @ 129 ° 17,7 27,2 @
Niveau de revenu du ménage
Faible revenu 27,1 @ 8,7 @b 19,4 @b 44,8 @
Revenu moyen-faible 32,0 @ 10,8 @b 18,1 ¢ 39,1 @
Revenu moyen-élevé 36,7 @ 12,3 @ 16,5 @ 34,5 @
Revenu élevé 43,7 @ 131°° 15,5 b¢ 27,7 @
Composition du ménage
Personne vivant seule 3332 10,9 19,2 @b 36,7 @
Couple sans enfant 36,9 @ 11,4 2 17,6 34,1 abc
Couple avec enfant(s) 33,8 ° 12,0 ° 17,0 @ 37,2 °
Famille monoparentale 364 ¢ 9,9 152 ° 385 ¢
Autre 30,1 abc 9,3 ab 171 43,5 abc
Occupation principale
Au travail 34,2 @ 12,1 @b 16,7 @ 37,1 2
Aux études 37,1 114 16,8 ° 34,7
Sans emploi 29,4 @b 94 @ 18,0 43,3 abc
A la retraite 355 ° 9,3 b¢ 19,8 @0 354

a,b,c Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source::

Cigarette et cannabis

Selon I'EQSP 2020-2021, les personnes fumant actuel-
lement sont proportionnellement moins nombreuses a
étre considérées comme actives (26 %) que celles quine
fument pas actuellement (36 %) (tableau 1.3). Elles sont
également moins nombreuses, en proportion, a étre
considérées comme moyennement actives (9 % c. 11 %).
En contrepartie, on trouve une plus forte proportion
de sédentaires parmi les fumeurs actuels et fumeuses
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actuelles (48 % c. 35 %). Par ailleurs, les personnes qui
consomment du cannabis sont plus nombreuses en
proportion a étre actives (38 %) que les personnes n'en
consommant pas (33 %). A l'opposé, la proportion de
sédentaires est plus faible chez les personnes qui en
consomment que chez celles qui ne le font pas (34 % c.
38 %).
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Tableau 1.3

Niveau d'activité physique de loisir et de transport au cours des quatre derniéres semaines selon certaines
caractéristiques individuelles, population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

Actif ~ Moyennement actif Un peu actif Sédentaire
%

Statut de fumeur actuel
Fumeurs actuels 26,1 @ 9,1 @ 16,6 48,2 @
Non-fumeurs actuels 357 @ 11,52 17,7 35,1 @
Consommation de cannabis au cours des 12 derniers mois
Oui 383 ¢ 11,8 154 @ 34,4 2
Non 335 ¢ 11,0 179 @ 376 ¢
Perception de son état de santé
Excellent ou trés bon 41,0 @ 11,9 @ 17,7 2 294 °
Bon 26,9 @ 10,8 ° 17,9 ° 44,3 2
Passable ou mauvais 19,5 @ 7,7 @b 15,2 b 57,7 @
Statut pondéral
Poids insuffisant 26,3 @ 9,1 22,2 2 42,4 @
Poids normal 39,4 ab 11,7 @ 18,1 ° 30,7 @
Embonpoint 35,8 @b 11,2 ° 17,7 @ 352 @
Obésité 249 b 9,7 @b 15,6 &b 498 @
Satisfaction a I'égard de sa vie sociale
Trés satisfaisante 359 @ 10,5 19,0 &b 34,6 @
Plutot satisfaisante 34,2 ° 11,4 16,8 @ 37,6 @
Insatisfaisante 31,0 @b 11,4 16,6 ° 40,9 @
Niveau sur |'échelle de détresse psychologique
Elevé 31,2 2 11,1 15,8 @ 419 »
Faible ou moyen 364 @ 11,1 18,6 @ 339 ¢

a,b Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source:

Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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Perception de son état de santé

Plus les gens ont une bonne perception de leur état de
santé, plus ils sont susceptibles d'étre actifs : parmi les
personnes qui estiment que leur santé est passable ou
mauvaise, 19 % sont actives, tandis que 41% le sont parmi
celles qui considerent que leur santé est excellente ou
trés bonne (tableau 1.3). Alinverse, plus les individus ont
une mauvaise perception de leur état de santé, plus ils
sont nombreux, en proportion, a étre sédentaires.

Statut pondéral

Une relation existe également entre le statut pondé-
ral des individus et le niveau d'activité physique qu'ils
atteignent (tableau 1.3). Les personnes ayant un poids
normal sont proportionnellement plus nombreuses a
étre actives (39 %) que celles dont le statut pondéral est
différent, en particulier celles de poids insuffisant (26 %)
et celles qui sont obeses (25 %). De plus, C'est parmi les
personnes dont le poids est normal que l'on observe
la plus petite proportion de sédentaires (31% c. 42 %
chez celles ayant un poids insuffisant, 35 % chez celles
présentant de 'embonpoint et 50 % chez celles souffrant
d'obésité).
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Satisfaction a I'égard de sa vie sociale

Le tableau 1.3 montre que les personnes insatisfaites de
leur vie sociale sont moins nombreuses en proportion
a étre actives que celles qui en sont plutot satisfaites ou
trés satisfaites (31% c. 34 % et 36 %). A 'opposé, plus
les personnes sont insatisfaites de leur vie sociale, plus
elles sont susceptibles d'étre sédentaires; en effet, la
proportion de personnes sédentaires est de 35 % chez
celles qui en sont tres satisfaites, de 38 % chez celles
qui en sont plutdt satisfaites et de 41% chez celles qui
en sont insatisfaites.

Détresse psychologique

Les personnes se situant au niveau élevé de I'échelle
de détresse psychologique (31%) sont proportionnelle-
ment moins nombreuses a étre actives que celles qui se
trouvent au niveau faible ou moyen (36 %) (tableau 1.3).
En contrepartie, les personnes se situant au niveau élevé
de I'échelle de détresse psychologique sont plus nom-
breuses en proportion a étre sédentaires que celles se
situant au niveau faible ou moyen (42 % c. 34 %).
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Evolution

Note méthodologique

Parmi les trois indicateurs présentés, seul
Iindicateur du niveau d'activité physique
de loisir est affecté par le changement du
mode de collecte entre I'édition 2014-2015
et I'édition 2020-201 de I'EQSP. En effet,
les données de I'édition 2014-2015 avaient
été recueillies au moyen d'une stratégie de
collecte mixte (téléphonique et multimode),
alors que celles de I'édition 2020-2021 I'ont
été au moyen d'une stratégie de collecte
multimode exclusivement. Pour analyser
I'évolution de cet indicateur et de celui qui
combine l'activité physique deloisir et I'activité
physique de transport, il faut comparer les
données de 'EQSP 2020-2021 uniquement
a celles associées au volet multimode de
I'édition 2014-2015. Pour plus d'information,
veuillez consulter le rapport méthodologique
(Plante et Boucher 2023).
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On remarque une diminution entre 2014-2015 et
2020-2021 de la proportion de personnes de 15 ans et
plus qui sont considérées comme actives lorsque I'on
combine leurs activités de loisir et leurs déplacements
(figure 1.2). Cette proportion est passée de 38 % a 34 %°.
Par ailleurs, chez les hommes, elle est passée de 41% a
35%, et chez les femmes, de 36 % a 33 %. On observe
aussi une diminution considérable de la proportion de
personnes actives entre les deux éditions de I'enquéte
chez les 15-24 ans et les 25-44 ans: dans le premier
groupe, elle est passée de 52 % a 36 %, et dans le deu-
xieme, de 41% a 33 % (figure 1.3).

La proportion de personnes sédentaires a quant a elle
augmenté entre 2014-2015 et 2020-2021dans 'ensemble
de la population québécoise de 15 ans et plus (32 % c.
37 %), de méme que chez les hommes (31% c. 38 %) et
chez les femmes (33 % c. 37 %). Elle a aussi crl dans
différents groupes d'age : elle est passée de 25 % a 38 %
chez les 15-24 ans, de 31% a 38 % chez les 25-44 ans et
de 33 % a 36 % chez les 45-64 ans.

6. On observe aussi une diminution de la proportion de personnes actives dans leurs loisirs (31% c. 27 %) et dans leurs déplacements
(12 % c. 10 %) (données non illustrées).
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Figure 1.2

Niveau d’activité physique de loisir et de transport au cours des quatre derniéres semaines selon le genre, population
de 15 ans et plus, Québec, 2014-2015" et 2020-2021
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+/- Proportion significativement supérieure ou inférieure a celle de 2014-2015, au seuil de 0,01.
1. Comme cet indicateur est affecté par le mode de collecte des données, les valeurs de 2014-2015 présentées dans ce graphique ne sont pas

des estimations officielles, mais bien des estimations comparables a celles de 'TEQSP 2020-2021. Pour plus d'information, voir la section « Principaux
aspects méthodologiques ».

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2014-2015 et 2020-2021.
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Figure 1.3
Niveau d’activité physique de loisir et de transport au cours des quatre derniéres semaines selon I'age, population
de 15 ans et plus, Québec, 2014-2015" et 2020-2021
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1. Comme cet indicateur est affecté par le mode de collecte des données, les valeurs de 2014-2015 présentées dans ce graphique ne sont pas
des estimations officielles, mais bien des estimations comparables a celles de 'TEQSP 2020-2021. Pour plus d'information, voir la section « Principaux

aspects méthodologiques ».
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2014-2015 et 2020-2021.
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A retenir

e Environ 27 % de la population québécoise de 15 ans et plus est considérée comme active dans le cadre
de ses loisirs, tandis que 10 % est considérée comme active dans le cadre de ses déplacements. Si la
pratique d'activités physiques de loisir et la pratique d'activités physiques de transport sont combinées,
la proportion de personnes considérées comme actives atteint 34 %.

e Presdela moitié des Québécois et Québécoises de 15 ans et plus sont sédentaires (48 %) dans le cadre
de leurs loisirs, et 68 % le sont dans le cadre de leurs déplacements. Si la pratique d'activités physiques
de loisir et la pratique d'activités physiques de transport sont combinées, c'est plus du tiers qui sont
considérés comme sédentaires (37 %).

e La proportion de personnes considérées comme actives si 'on combine leurs activités de loisir et leurs
déplacements a diminué entre 2014-2015 et 2020-2021(38 % c. 34 %). La baisse s'observe tant chez les
hommes (41% c. 35 %) que chez les femmes (36 % c. 33 %). La diminution est observée chez les 15-24 ans
(52 % c. 36 %) et les 25-44 ans (41% c. 33 %). En contrepartie, la proportion de personnes sédentaires
est passee de 25 % a 38 % chez les 15-24 ans, et de 31% a 38 % chez les 25-44 ans.

e Plus les personnes ont un niveau de scolarité élevé, plus elles sont susceptibles d'étre actives, et moins
elles sont susceptibles d'étre sédentaires.

e Les personnes vivant dans un ménage dont le niveau de revenu est élevé sont plus susceptibles d'étre
actives que celles appartenant a un ménage dont le niveau de revenu est inférieur.
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Chapitre 2

Santé buccodentaire

Introduction

La santé buccodentaire est une composante essentielle
de la santé globale et du bien-étre général, et contribue
au maintien d'une bonne qualité de vie. De nombreux
facteurs peuvent causer les affections buccodentaires,
notamment un apportinsuffisant enfluorure, laconsom-
mation de boissons sucrées ou d'aliments riche en
sucre ainsi que certaines habitudes de vie, comme la
consommation dalcool, de tabac ou de médicaments
OU une mauvaise hygiene buccodentaire (OMS 2022;
Peres et autres 2019). Bien que I'évaluation de I'état de la
bouche et des dents donne une bonne idée de la santé
buccodentaire, elle ne suffit pas a en tracer un portrait
global. Pour ce faire, il est également nécessaire de me-
surer la perception gu'ont les individus de leur propre
santé buccodentaire ; limage ainsi obtenue serait alors
basée non seulement sur des criteres clinigues, mais
également sur des criteres que se fixent les individus
eux-mémes (Benigeri 2000).

La prévalence de I'édentation, laquelle se caractérise ici
par Iabsence totale de dents naturelles, peut elle aussi
venir enrichir le portrait de la santé buccodentaire d'une
population. Il faut savoir que I'¢dentation peut entrainer
des répercussions sur les plans physique, psycholo-
gique et social telles que des problemes d'élocution, de
mastication et de nutrition, des préoccupations d'ordre
esthétique et une faible estime de soi. Elle peut aussi
représenter un fardeau financier lié a la fabrication et au

remplacement des protheses dentaires (U.S. Department
of Health and Human Services 2000). De plus, en raison
du fait gu'elles n‘ont plus de dents, certaines personnes
consultent les professionnels de la santé buccodentaire a
desintervalles trop longs ou seulement lorsque des pro-
blemes graves se manifestent, et non de fagon préventive.

L'examen dentaire permet de prévenir tout probleme
dentaire, d'établir un diagnostic sur I'état de la bouche
et de proposer un plan de traitement au besoin. L'inter-
valle recommandé entre deux visites chez le dentiste
dépend des cas, mais est généralement de moins d'un
an (Association dentaire canadienne 2022 ; Ordre des
dentistes du Québec 2022). Certains attendent trop
longtemps avant de consulter un dentiste, si bien que
leurs problemes dentaires pourraient affecter leur santé
globale. Le temps écoulé depuis la derniere visite chez
le dentiste et la raison des consultations sont donc des
indicateurs enrichissant eux aussi le portrait de la santé
buccodentaire d'une population.

Le présent chapitre dresse un portrait statistique de la
santé buccodentaire de la population québécoise agée de
15ans et plusen 2020-2021. Les résultats sont présentés
selon certaines caractéristiques sociodémographiques,
dontle genre et l'age, ainsi que selon certaines habitudes
devie."Enfin, une analyse del'évolution entre les éditions
de I'enquéte est présentée lorsque possible.

1. Pour obtenir une définition détaillée des variables de croisement, consulter le glossaire du présent rapport.
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Répercussions de la pandémie

Lesrésultats portent a croire que la pandémie de COVID-19 aurait eu des répercussions sur les consultations
chez le dentiste (Institut de la statistique du Québec 2021). Les nombreux bouleversements provoqués
par la crise sanitaire, les confinements, les mesures mises en place par les cliniques, la peur d'attraper
le virus ou linfection par ce dernier ont pu rendre difficile I'acces aux soins dentaires. D'ailleurs, entre le
2 novembre 2020 et le 28 avril 2021, environ 44 % de la population a indiqué gu'elle avait eu des difficultés
a accéder a des soins dentaires depuis le début de la pandémie (Institut de la statistique du Québec 2021).
L'une des principales raisons qui a été mentionnée est le fait que le cabinet était fermé.

Il faut donc interpréter les résultats sur le moment de la derniére visite chez le dentiste en tenant compte
du fait que les données de 'EQSP 2020-2021 ont été colligées a une période critique de la pandémie.
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Résultats

2.1 Perception de la santé buccodentaire

La perception de la santé buccodentaire est me-
surée a l'aide d'une seule question, soit: (BUC_T)
« En général, diriez-vous que l'état de santé de
vos dents et de votre bouche est excellent, tres
bon, bon, passable ou mauvais ? ». Les personnes

Au Québec, plus d'une personne de 15 ans et plus sur
deux (55 %) estime avoir une santé buccodentaire ex-
cellente ou tres bonne, et 31% de la population pense
que sa santé buccodentaire est bonne (figure 2.1). A
l'opposé, 14 % de la population juge gu'elle est passable
OU mauvaise.

Figure 2.1

Perception de sa santé buccodentaire selon le genre,
population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

%

70
58,9°
60 '
55,3 516
50
0 31,2 33174 o
30 !
20 13,5 152° 1,8
10
0
Excellente ou Bonne Passable ou
trés bonne mauvaise
B Total B Hommes Femmes

a  Pour une perception donnée, le méme exposant exprime
une différence significative entre les proportions des hommes
et des femmes au seuil de 0,07.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur
la santé de la population, 2020-2021.
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qui considerent leur santé buccodentaire comme
«excellente » ou « tres bonne » ont été regroupées,
de méme que celles qui estiment avoir une santé
buccodentaire « passable » ou « mauvaise ».

Genre et adge

Les femmes considerent leur santé buccodentaire
comme excellente ou tres bonne en plus grande pro-
portion que leshommes (59 % c. 52 %). La proportion de
personnes jugeant leur santé buccodentaire excellente
ou tres bonne diminue avec I'age: elle s'éleve a 65 %
chez les 15-24 ans, alors gu'elle s'établit a 50 % chez
les 65 ans et plus (figure 2.2). D'ailleurs, la perception
négative de I'état de santé de ses dents et de sa bouche
est plus répandue chez les personnes de 65 ans et plus
que chez les plus jeunes.

Figure 2.2

Perception de sa santé buccodentaire selon I'age,
population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

%
70 655 5327

60 57,22
50 50,1%
27,1* 32,0°
40 a
20 30,2° 335
14,8°
20 12,6° [ 16,4
10 7.4° l
0 \

Excellent ou Bonne Passable ou

trés bonne mauvaise
B 15-24ans M 25-44 ans 45-64 ans 65 ans et plus

a,b Pour une perception donnée, le méme exposant exprime
une différence significative entre les proportions des différents
groupes d'age au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur
la santé de la population, 2020-2021.
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Scolarité et revenu

La proportion de personnes estimant que leur santé buc-
codentaire est excellente ou tres bonne augmente avec
le niveau de scolarité : elle culmine a 63 % chez les per-
sonnes détenant un dipldme universitaire (tableau 2.1).
En contrepartie, la proportion de personnes qui ont
une perception négative de leur santé buccodentaire
diminue a mesure que le niveau de scolarité augmente.
De laméme maniere, on trouve une moindre proportion
de personnes ayant une telle perception a mesure que
le niveau de revenu augmente : elle s'éleve a 22 % chez
celles vivant dans un ménage a faible revenu, tandis
gu'elle s'établit a 6 % chez celles vivant dans un ménage
arevenu éleve.

Tableau 2.1
Perception de sa santé buccodentaire selon la scolarité

et le revenu, population de 15 ans et plus,Québec,
2020-2021

Excellente Bonne Passable
ou trés ou
bonne mauvaise

%
Niveau de scolarité
Inférieur au diplome
d'études secondaires 438 @ 36,0 ab 20,2 °
Dipldbme d'études
secondaires 51,8 = 329 @ 153 =@
Dipléme ou certificat
d'études collégiales 570 * 310 ° 119 »
Dipléme d'études
universitaires 633 @ 27,2 @b 96
Niveau de revenu du ménage
Faible revenu 414 = 364 @ 22,1 @
Revenu moyen-faible 523 @ 332 ° 145 @
Revenu moyen-élevé 616 ¢ 289 ° 95 =@
Revenu élevé 700 @ 239 =@ 6,2 ?

a,b Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence
significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil
de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2020-2021.
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Edento:tion, consommuation de boissons
sucrées et statut de fumeur

Les personnes qui n‘ont plus de dents naturelles sont
plus nombreuses en proportion a penser que leur santé
buccodentaire est passable ou mauvaise que celles
qui ne sont pas édentées (18 % c. 13 %). La prévalence
de la perception négative de sa santé buccodentaire
est plus élevée chez les personnes qui consomment
quotidiennement des boissons sucrées que chez celles
qui en boivent mains fréquemment ou qui n'en boivent
jamais (16 % c. 13 %). Enfin, la proportion de personnes
ayant une mauvaise opinion de leur santé buccodentaire
varie selon le statut de fumeur : elle est de 28 % chez les
personnes qui fument quotidiennement et de 10 % chez
les personnes non fumeuses (tableau 2.2).

Tableau 2.2

Perception de sa santé buccodentaire selon I'édentation,
la consommation de boissons sucrées et le statut de
fumeur de cigarette, population de 15 ans et plus,
Québec, 2020-2021

Excellente Bonne  Passable
ou trés ou
bonne mauvaise

%
Edentation compléte
Oui 486 @ 33,7 @ 17,7 @
Non 559 ¢ 31,0 @ 131 @

Consommation quotidienne de boissons sucrées’

Oui 532 ¢ 31,1 15,7 @
Non 58,2 ¢ 29,2 12,6 @
Statut de fumeur de cigarette

Fumeurs quotidiens 360 @ 359 = 28,1 @b
Fumeurs occasionnels 500 @ 343 ° 15,7 @
Anciens fumeurs 526 ° 329 @ 14,6 ©
Non-fumeurs 60,9 & 29,1 ab 10,0 @b

a,b Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence
significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil
de 0,01.

1. Les boissons sucrées incluent les boissons gazeuses, les boissons a
saveur de fruits, les boissons pour sportifs, les boissons énergisantes,
les eaux sucrées, les thés et cafés sucrés du commerce, les jus
de fruits 100 % purs ainsi que les laits et boissons végétales sucrés
ou toute autre boisson sucrée chaude ou froide.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2020-2021.
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Evolution

Note méthodologique

L'indicateur de la perception de sa santé
buccodentaire est affecté par le changement
du mode de collecte entre 'édition 2014-2015
et I'édition 2020-2021 de 'EQSP. En effet, les
données de l'édition 2014-2015 avaient été
recueillies au moyen d'une stratégie de col-
lecte mixte (téléphonigue et multimode), alors
que celles de I'édition 2020-2021 'ont été au
moyen d'une stratégie de collecte multimode
exclusivement. Pour analyser I'évolution de
cet indicateur, il faut comparer les données
de 'EQSP 2020-2021 uniguement a celles
associées au volet multimode de I'édition
2014-2015. Pour plus d'information, veuillez
consulter le rapport méthodologique (Plante
et Boucher 2023).

Dans I'ensemble, la perception gu'ontles Québécoises et
Québécois de leur état de santé buccodentaire est plutdt
stable depuis 2014-2015 (figure 2.3). Aucune différence
statistiquement significative n'est observée.
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Figure 2.3

Perception de sa santé buccodentaire, population
de 15 ans et plus, Québec, 2014-2015" et 2020-2021
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trés bonne mauvaise
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1. Comme cet indicateur est affecté par le mode de collecte des
données, les valeurs de 2014-2015 présentées dans ce graphique
ne sont pas des estimations officielles, mais bien des estimations
comparables a celles de 'EQSP 2020-2021. Pour plus d'information,
voir la section « Principaux aspects méthodologiques ».

Note:  Aucune différence significative n'a été détectée entre les
proportions des différentes éditions de 'enquéte au seuil
de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2014-2015 et 2020-2021.
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2.2 Edentation

L'indicateur concernant les personnes édentées
est mesuré a partir de deux questions: (BUC_3)
«Vous reste-t-il au moins une dent naturelle en
haut (au maxillaire supérieur) ? » et (BUC_4) « Vous
reste-t-il au moins une dent naturelle en bas (au

La proportion de la population de 15 ans et plus qui na
aucune dent naturelle en 2020-2021 est de 8 %.

Genre et dge

On remarque que les proportions de personnes éden-
tées different significativement selon le genre (9 % chez
les femmes contre 8 % chez les hommes) et selon I'age
(tableau 2.3). Toutefais, c'est surtout selon 'age que les
différences sont notables: un quart des personnes de
65 ans et plus n‘ont plus de dents naturelles, tandis que
C'est le cas pour 5 % des 45-64 ans et pour moins de 3 %
des plus jeunes.
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maxillaire inférieur) ? ». Les personnes ayant ré-
pondu «non» aux deux questions n‘ont aucune
dent naturelle. Par ailleurs, 'EQSP ne permet pas
de distinguer, parmiles personnes édentées, celles
qui ont des protheses.

Tableau 2.3

Personnes édentées selon le genre et I'age, population
de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

%

Total 8,3
Genre

Hommes 78 @
Femmes 89 ¢
Age

15-24 ans 29 @
25-44 ans 13 @
45-64 ans 53 @
65 ans et plus 252 =

a  Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence
significative entre les proportions au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur
la santé de la population, 2020-2021.

Institut de la statistique du Québec
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Diailleurs, au sein méme du groupe des 65 ans et plus,
I'édentation s'observe aussi davantage chez les femmes
(27 % c. 23 % chez les hommes). En outre, elle est plus
répandue plus I'age avance, la proportion de personnes
touchées culminant a 47 % chez les 85 ans et plus (ta-
bleau 2.4). Il est dés lors intéressant de vérifier si, parmi
les 65 ans et plus, certaines caractéristiques sont asso-
Ciées a I'édentation.

Tableau 2.4

Scolarité et revenu chez les 65 ans
et plus

La proportion de personnes édentées de 65 ans et plus
diminue lorsque le niveau de scolarité augmente: elle
s'‘éleve a 41% chez les personnes ne détenant pas de
diplébme d'études secondaires, alors qu'elle s'établit a
10 % chez les titulaires d'un dipléme universitaire. De plus,
toujours au sein de la population de 65 ans et plus, la
proportion de personnes édentées est plus importante
chez les individus vivant dans un ménage a faible revenu
(35 %), et elle diminue a mesure que le niveau de revenu
augmente (elle se situe a 12 % chez celles qui vivent dans
un ménage a revenu élevé) (tableau 2.4).

Personnes édentées selon le genre, I'age, la scolarité et le revenu, population de 65 ans et plus, Québec, 2020-2021

%

Total 25,2

Genre

Hommes
Femmes
Age
65-74 ans

75-84 ans
85 ans et plus

Niveau de scolarité

Inférieur au diplome d'études secondaires
Diplome d'études secondaires

Dipléme ou certificat d'études collégiales
Dipléme d'études universitaires

Niveau de revenu du ménage

Faible revenu
Revenu moyen-faible
Revenu moyen-élevé
Revenu élevé

233 =@
269 @

19,1 @
310 @
46,8 @

a4 -
262 @
182 @
9,5 @

ab

34,7
24,1
133 @
122 °

ab

a,b Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions au seuil de 0,01.

Source:
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Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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Evolution chez les 65 ans et plus

Mentionnons que la proportion de la population de 15 ans
et plus n'ayant aucune dent naturelle diminue légere-
ment depuis 2008 (11% c. 10 % en 2014-2015 c. 8 % en
2020-2021) (données non illustrées). Parmila population
de 65 ans et plus, la proportion de personnes édentées
diminue également : elle est passée de pres de 40 % en
2008 aenviron 25 % en 2020-2021(figure 2.4). Dans cette

Figure 2.4

population, ladiminution depuis 2008 de la proportion de
personnes édentées s'observe autant chez les femmes
que chez les hommes ainsi que dans toutes les tranches
d'age, bien gu'elle ne soit pas significative chez les 85 ans
et plus (figure 2.5). Fait a remarquer : les 45-64 ans font
également bonne figure, puisque la proportion de per-
sonnes édentées au sein de ce groupe d'age diminue
aussi depuis 2008 (13 % c. 9% en 2014-2015 c. 5% en
2020-2021) (données non illustrées).

Personnes édentées selon le genre, population de 65 ans et plus, Québec, 2008, 2014-2015 et 2020-2021
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a,b Pour une population donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions de différentes éditions de 'enquéte au seuil

de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2008, 2014-2015 et 2020-2021.

Figure 2.5

Personnes édentées selon I'age, population de 65 ans et plus, Québec, 2008, 2014-2015 et 2020-2021
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a,b Pour un groupe d'age donné, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions de différentes éditions de l'enquéte au seuil

de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2008, 2014-2015 et 2020-2021.
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2.3 Visite chez le dentiste

Cet indicateur portant sur le temps écoulé depuis
la derniére visite chez le dentiste est construit a
partir de la question (DEN_T1_1) « A quand remonte
votre derniere visite chez le dentiste ou autres
professionnels des soins dentaires (hygiéniste
dentaire, denturologiste ou spécialiste dentaire) ? ».

Des informations supplémentaires pouvaient étre
lues au besoin : « Les spécialistes dentaires incluent
les pédodontistes (spécialistes pour les enfants),
les orthodontistes (spécialistes de I'alignement
des dents par des appareils correcteurs fixes ou
amovibles comme des broches), les parodontistes

L'EQSP 2020-2021 permet d'obtenir des données sur
les visites chez le dentiste. On peut voir au tableau 2.5
que la majorité de la population québécoise de 15 ans
et plus (57 %) a visité le dentiste il y a moins d'un an.
Rappelons que lintervalle recommandé entre deux

Tableau 2.5

Temps écoulé depuis la derniére visite chez le dentiste ou d'autres professionnels des soins dentaires selon le genre
et I'age, population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

Entre 1 an et
moins de 2 ans

Moins d'un an

Entre 2 ans et
moins de 5 ans

(spécialistes des gencives), les endodontistes
(spécialistes entre autres du traitement de canal),
les chirurgiens maxillo-faciaux (spécialistes de la
chirurgie de la bouche), et les prosthodontistes.
A noter qu'un chirurgien-dentiste est équivalent
d'un dentiste ».

Les choix de réponse pour cette question étaient :
«Moins d'un an», « Entre 1Tan et moins de 2 ans »,
«Entre 2 ans et moins de 5 ans», «5 ans et plus »
et «N'a jamais visité le dentiste ou autres profes-
sionnels des soins dentaires ».

visites est généralement de moins d'un an. Le reste de

la population a visité le dentiste il y a plus longt
(42 %) ou ne I'a jamais fait (1,5 %).

5 ans et plus
dentiste ou d'aut

emps

N'a jamais visité le

res

professionnels des
soins dentai

res

Genre

Hommes 53,9 @ 19,5
Femmes 59,5 @ 18,7
Age

15-24 ans 60,9 @ 22,3 @b
25-44 ans 56,8 @b 20,4 <
45-64 ans 61,7 ° 17,7 ¢
65 ans et plus 47,8 @b 17,4 bd

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

ab,cd

Source:

12,7 11,9 =
11,9 88 °
11,2 2 4,5 a0
13,3 2 7,9
10,8 < 89
13,7 bd 18,7 2

2,0 @
11 e

.
16 ©
09 °
2,5 @

Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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Genre et adge

Les femmes sont proportionnellement plus nombreuses
a avoir visité le dentiste il y a moins d'un an (60 % c. 54 %)
etleshommes sont plus nombreux en proportion a lavoir
faitilya5ansouplus (12 % c. 9 %) ou a ne l'avoir jamais fait
(2,0%c.1,1%). Les 65 ans et plus ont consulté le dentiste
dans les 12 derniers mois en moindre proportion (48 %)
que les plus jeunes (entre 57 % et 62 %, selon le groupe
d'age). Par ailleurs, pour pres d'une personne sur cing de
65 ans et plus (19 %), la derniere visite date dily a 5 ans
ou plus, alors gu'environ 2,5 % des individus du méme
groupe d'age disent n'avoir jamais visité le dentiste ou
d'autres professionnels des soins dentaires.

Tableau 2.6

Scolarité, revenu et occupation

Le niveau de scolarité est associé a la visite chez le den-
tiste dans la derniere année. Ce comportement est plus
répandu lorsque le plus haut niveau de scolarité atteint
correspond au dipléme d'études universitaires (65 %), et
s'observe dans une moindre mesure plus le niveau de
scolarité estfaible. Les personnes vivant dans un ménage
auniveau de revenu élevé sont plus nombreuses, toutes
proportions gardées, a avoir vu le dentiste ilyamoins d'un
an que celles vivant dans un ménage dont le niveau de
revenu est inférieur. D'ailleurs, plus le niveau de revenu
duménage est bas, plusla proportion de personnes dont
la derniere visite chez le dentiste remonte a moins d'un
an est faible. Les personnes sans emploi sont d'ailleurs
proportionnellement moins nombreuses a avoir vu le
dentiste récemment (45 %) que celles qui travaillent, qui
sont aux études ou qui sont a la retraite (tableau 2.6).

Temps écoulé depuis la derniére visite chez le dentiste ou d'autres professionnels des soins dentaires selon la scolarité,
le revenu et I'occupation principale, population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

Moins Entre 1 an Entre 5ans N'a jamais visité le
d'unan et moins 2 ans et et plus dentiste ou d'autres
de 2 ans moins professionnels des
de5ans soins dentaires
%
Niveau de scolarité
Inférieur au diplome d'études secondaires 42,4 2 18,8 154 ab 20,4 @ 3,0 @b
Diplbme d'études secondaires 539 = 19,2 131 @ 11,9 = 1,8 ab
Dipléme ou certificat d'études collégiales 596 @ 19,2 12,2 © 84 @ 0,7 @
Dipléme d'études universitaires 654 @ 18,9 9,7 ab 50 @ 1,0 ©
Niveau de revenu du ménage
Faible revenu 39,7 = 21,1 @b 17,8 2 18,1 @ 33 @b
Revenu moyen-faible 546 =@ 194 ¢ 133 @ 13 ° 1,4 ab
Revenu moyen-élevé 650 = 185 @ 94 @ 6,4 @ 0,7*a
Revenu élevé 72,1 @ 16,6 bc 70 @ 39 @ 04*°b
Occupation principale
Au travail 60,1 @ 18,9 =b 11,8 @ 8,0 @° 1,2 @b
Aux études 625 ° 22,1 10,7 ° 37 @b 1,1%¢
Sans emploi 44,6 b 21,7 ° 16,0 abc 153 ¢ 2,3*a
A laretraite 504 =P 174 @b 129 172 ° 2,2 b

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

ab,c
Source:
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Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.
Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.

Institut de la statistique du Québec



Enquéte québécoise sur la santé de la population 2020-2021
2 - Santé buccodentaire

Edento:tion, consommuation de boissons
sucrées et statut de fumeur

Les personnes édentées sont proportionnellement plus
nombreuses que celles ne I'étant pas a ne pas avoir
vu le dentiste depuis cing ans ou plus (40 % c. 7 %). En
conséguence, les personnes ayant au moins une dent
naturelle sont en proportion plus nombreuses (61%) a
avoir vu le dentiste dans la derniere année que les per-
sonnes édentées (19 %). Les personnes qui consomment

Tableau 2.7

quotidiennement des boissons sucrées sont proportion-
nellement moins nombreuses a avoir visité le dentiste
dans la derniere année que celles qui en boivent moins
fréquemment ou qui n'en boivent pas (55 % c. 60 %). Enfin,
les personnes qui fument tous les jours, comparative-
ment aux autres, sont plus nombreuses en proportion a
avoir consulté le dentiste il y a cing ans ou plus. C'est le
cas notamment de pres d'une personne qui fume quoti-
diennement sur cing (20 %), mais de 7 % des personnes
non fumeuses (tableau 2.7).

Temps écoulé depuis la derniére visite chez le dentiste ou d'autres professionnels des soins dentaires selon
I'édentation, la consommation de boissons sucrées et le statut de fumeur de cigarette, population de 15 ans et plus,

Québec, 2020-2021

Moins  Entre 1 an Entre 5ans N'a jamais visité le
d'un an et moins 2 ans et et plus dentiste ou d'autres
de 2 ans moins professionnels des
de5ans soins dentaires
%
Edentation compléte
Oui 186 @ 13,0 @ 206 @ 40,1 @ 77 @
Non 60,6 ? 196 @ 11,5 @ 74 @ 09 =@
Consommation quotidienne de boissons sucrées’
Oui 549 = 19,0 12,8 11,7 2 1,6
Non 59,7 @ 191 11,7 82 ¢ 13
Statut de fumeur de cigarette
Fumeurs quotidiens 44,1 ab 17,9 17,0 ab 19,7 @ 1,3*
Fumeurs occasionnels 533 @ 21,2 @ 149 < 94 @ 1,2**
Anciens fumeurs 571 ° 17,3 ab 12,2 @ 11,9 =@ 1,5
Non-fumeurs 59,8 @b 199 © 11,2 b€ 75 @ 1,6

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**

Coefficient de variation supérieur a 25 % ; estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement.

a,b,c Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.
1. Les boissons sucrées incluent les boissons gazeuses, les boissons a saveur de fruits, les boissons pour sportifs, les boissons énergisantes, les eaux
sucrées, les thés et cafés sucrés du commerce, les jus de fruits 100 % purs ainsi que les laits et boissons végétales sucrés ou toute autre boisson sucrée

chaude ou froide.
Source:
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2.4 Raison principale des visites chez le dentiste

L'indicateur portant sur la raison principale des avaient déclaré avoir visité un dentiste ou un autre
visites chez le dentiste est construit a partir de la professionnel des soins dentaires au cours de
question suivante : (DEN_1_2) « Pour quelle raison leur vie. Les choix de réponse étaient « Pour des
allez-vous le plus souvent chez le dentiste ou autres nettoyages, des examens de routine ou des soins
professionnels des soins dentaires (hygiéniste dentaires » et « Lorsque quelque chose ne va pas,
dentaire, denturologiste ou spécialiste dentaire) ? ». vous dérange ou vous fait mal ».

Cette question était posée aux répondants qui

La plupart des personnes qui rendent visite au dentiste Genre et age
le font le plus souvent pour des nettoyages, des examens

de routine ou des soins dentaires (79 %). En contrepartie, Les femmes (81% c. 77 %) et les jeunes de 15 a 24 ans
21% mentionnent aller le plus souvent chez le dentiste (89 % c. de 69 % a 81%) consultent en plus grande pro-
lorsque quelgue chose ne va pas, les dérange ou leur portion un professionnel de la santé dentaire principa-
fait mal. lement de maniere préventive, alors que les hommes

(23 9% .19 %) et les personnes de 65 ans et plus (31% c.
de 11% a 20 %) vont en plus grande proportion chez
le dentiste principalement en réaction a un probleme
buccodentaire, c'est-a-dire lorsque quelque chose ne
va pas ou leur fait mal (tableau 2.8).

Tableau 2.8
Principale raison pour aller chez le dentiste ou d'autres professionnels des soins dentaires selon le genre et |'age,

population de 15 ans et plus ayant déja visité le dentiste ou d'autres professionnels des soins dentaires,
Québec, 2020-2021

Pour des nettoyages, Lorsque quelque
des examens de routine chose ne va pas,
ou des soins dentaires dérange ou fait mal
%
Total 79,0 21,0
Genre
Hommes 766 ° 234 °
Femmes 813 @ 18,7 @
Age
15-24 ans 88,8 ab 11,2 ab
25-44 ans 80,9 ¢ 19,1 =@
45-64 ans 79,7 ° 203 °
65 ans et plus 69,5 @b 30,5 @b

a,b Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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Scolarité et revenu

Si les personnes peuvent avoir principalement recours
a des soins dentaires de maniere préventive ou lorsque
de la douleur est présente, la majorité de la popula-
tion entre dans la premiere catégorie. Néanmoins, les
proportions different selon le niveau de scolarité et le
revenu du ménage : la proportion de la population visi-
tant principalement le dentiste pour des nettoyages, des
examens de routine ou des soins dentaires augmente
avec le niveau de scolarité et le niveau de revenu du

Tableau 2.9

ménage. Elle culmine ainsia 86 % chez les personnes qui
détiennent un dipldbme universitaire et a 91% chez celles
vivant dans un ménage a revenu élevé. A l'inverse, ce sont
les personnes dont le niveau de scolarité est inférieur
au dipldéme d'études secondaires (34 %) et celles vivant
dansun ménage a faible revenu (35 %) qui consultent un
dentiste ou un autre professionnel des soins dentaires
en plus grande proportion principalement en urgence,
pour recevoir des traitements curatifs (tableau 2.9).

Principale raison pour aller chez le dentiste ou d'autres professionnels des soins dentaires selon la scolarité et
le revenu, population de 15 ans et plus ayant déja visité le dentiste ou d'autres professionnels des soins dentaires,

Québec, 2020-2021

Pour des nettoyages,
des examens de routine
ou des soins dentaires

Lorsque quelque
chose ne va pas,
dérange ou fait mal

%

Niveau de scolarité

Inférieur au diplome d'études secondaires
Diplome d'études secondaires

Dipléme ou certificat d'études collégiales
Dipléme d'études universitaires

Niveau de revenu du ménage

Faible revenu
Revenu moyen-faible
Revenu moyen-élevé
Revenu élevé

656 ° 344 @
753 @ 24,7 @
82,1 @ 179 @
86,3 ° 13,7 @
652 @ 34,8 @
76,0 @ 24,0 =@
86,3 ° 13,7 @
91,1 » 89 @

a  Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source:
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A retenir

Perception de la santé buccodentaire

La proportion de la population ayant une perception négative de sa santé buccodentaire est d'environ
14 % depuis 2014-2015.

Les hommes (15 %), les personnes ainées (16 %) les personnes qui fument tous les jours (28 %) et celles
qui sont édentées (18 %) sont les plus nombreux en proportion a considérer que leur santé buccoden-
taire est passable ou mauvaise.

Les personnes vivant dans un ménage dont le niveau de revenu est faible sont plus susceptibles d'avoir
une perception négative de leur santé buccodentaire que celles appartenant a un ménage dont le niveau
de revenu est supérieur (22 % c. 6 % a 14 %).

Edentation

La proportion de Québécois et de Québécoises de 65 ans et plus qui sont édentés diminue depuis 2008
(40 % en 2008, 33 % en 2014-2015 et 25 % en 2020-2021).

Chez les 85 ans et plus, la proportion de personnes édentées atteint toutefois 47 % en 2020-2021.

Visite chez le dentiste

Plus de la moitié de la population (57 %) a consulté le dentiste dans la derniere année.

Néanmoins, une partie de la population n'a jamais visité de professionnel des soins dentaires (1,5 %) ou
en a consulté unily a 5 ans ou plus (10 %). Ce sont les personnes agées de 65 ans et plus, celles dont
le niveau de scolarité est inférieur au dipldme d'études secondaires et celles vivant dans un ménage a
faible revenu quisont les plus nombreuses en proportion a ne jamais avoir consulté un tel professionnel
ou al'avair faitily a 5 ans ou plus. Les proportions respectives sont de 2,5 % et 19 % pour les premieres,
de 3,0 % et 20 % pour les deuxiemes, et de 3,3 % et 18 % pour les troisiemes.

Les personnes qui fument tous les jours sont en proportion plus nombreuses que celles qui fument
occasionnellement et celles qui ne fument pas a avoir consulté le dentiste il y a 5 ans ou plus (20 % c.
7% a 12 %).

Une grande part de la population qui consulte le dentiste lui rend visite le plus souvent pour des net-
toyages, des examens de routine ou des soins dentaires (79 %).
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Chapitre 3

Consommuation de boissons sucrées

et autres boissons

Introduction

Les boissons sucrées comprennent les boissons ga-
zeuses sucrées, les boissons a saveur de fruits, les bois-
sons pour sportifs et boissons énergisantes sucrées, les
eaux aromatisées, les boissons a base de lait et boissons
végétales sucrées, les cafés et thés sucrés du commerce,
ainsique lesjus de fruits purs a 100 % et toute autre bois-
son sucrée chaude ou froide contenant des sucres libres.
Elles se présentent surle marché dans leur version sucrée
et sont également disponibles, la plupart du temps, en
version diete ou sans sucre. Elles sont consommées par
une grande part de la population québécoise, mais ne
sont pas essentielles a un régime alimentaire équilibré.
De plus, elles constituent la principale source de sucres
ajoutés dans l'alimentation (Institut national de santé
publiqgue du Québec 2017). Leur consommation devrait
étre limitée, car lorsqu'excessive, elle est entre autres
associée a un surplus de poids, au diabéte de type 2 et
ala carie dentaire (Institut national de santé publique du
Québec 2017). Plusieurs mesures ont été adoptées par la
santé publique du Québec pour réduire la consommation
de ces boissons (Ministere de la Santé et des Services
sociaux 2019); c'est entre autres pour cette raison qu'il
est essentiel de suivre I'évolution des habitudes de la
population a ce chapitre.

L'édition 2020-2021 de I'EQSP permet de mesurer de
maniere distincte la consommation de boissons sucrées
et celle de boissons dietes, et ainsi de brosser un por-
trait précis de la fréequence de consommation cumulée
des boissons sucrées d'une part et des boissons dietes
d'autre part. L'enquéte recense aussi la fréquence de
consommation spécifique de certains types de boissons

sucrées, telles que les cafés et thés sucrés du commerce
et les jus de fruits purs a 100 %. Elle ne mesure toutefois
pas les quantités de boissons sucrées consommeées, ce
quilimite linterprétation de ce qui constitue une consom-
mation excessive. Pour compléter linformation sur les
boissons, la consommation d'eau est aussi examinée
pour la premiere fois.

Les boissons énergisantes normales sont considérées
comme des boissons sucrées. Lorsqu'elles ne sont pas
édulcorées ou dites sans calories, la teneur en sucre de
la plupart d'entre elles est comparable a celle des autres
boissons sucrées. Néanmoins, les boissons énergisantes
se distinguent par leur teneur en caféine. Les données
existantes sur les effets de la consommation de bois-
sons énergisantes sur la santé sont fragmentaires, mais
on sait que ces boissons peuvent poser des risques
pour la santé qui pourraient étre plus importants chez
certains individus tels que les enfants, les adolescents
et les personnes ayant des conditions médicales par-
ticulieres (Ehlers et autres 2019 ; Lasheras et autres
2021; Plamondon 2013 ; Shah et autres 2016). Les effets
secondaires associés a la consommation de boissons
énergisantes sont souvent observés a la suite de l'inges-
tion d'une grande quantité de ces boissons de méme que
dans certains contextes (p. ex. : lors d'une consommation
concomitante avec de l'alcool) et en présence de certains
facteurs prédisposants (p. ex. : des conditions cardiaques
ou génétiques préexistantes) (Ali et autres 2015; Ehlers
et autres 2019, Lippi et autres 2076).
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Les boissons dietes (édulcorées ou dites sans calories)
ne sont pas considérées comme des boissons sucrées,
puisque leur go(t sucré est attribuable a la présence de
succédanés de sucres (édulcorants'). Leur consommation
doit continuer a étre surveillée, car elles n‘ont aucune
valeur nutritive, en plus de présenter notamment un taux
d'acidité élevé (Crichton et autres 2015). L'étendue des
connaissances quant a l'innocuité d'une consommation
réguliere de succédanés de sucre est limitée, particulie-
rement en ce qui concerne les jeunes enfants (Shankar
et autres 2013).

La promotion de 'eau comme boisson de choix fait partie
des mesures privilégiées pour réduire la consomma-
tion de boissons sucrées (Ministére de la Santé et des
Services sociaux 2019). Le Guide alimentaire canadien
recommande de boire de I'eau quotidiennement pour
étancher la soif en limitantla consommation de boissons
sucrées, de fagon a favoriser une bonne hydratation sans
ajouter de calories a I'alimentation (Gouvernement du
Canada 2020, 2021).

Ce chapitre traite d'abord de la fréquence de consom-
mation des boissons sucrées dans leur ensemble, mais
aussi spécifiquement de la consommation de jus de
fruits purs a 100 % et de celle de cafés et de thés su-
crés du commerce. Une attention est ensuite portée
aux boissons énergisantes, de méme gu'aux boissons
dietes. La consommation quotidienne d'eau au sein de
la population québécoise est également abordée. Les
résultats sont présentés selon le genre et I'age, ainsi que
selon d'autres caractéristiques de la population visée?.
Enfin, une analyse de I'évolution de la consommation
est fournie, mais uniquement pour les boissons énergi-
santes, dont la mesure est comparable entre les deux
éditions de I'enquéte.

1. Lessuccédanés de sucre permis au Canada sont I'aspartame, 'acésulfame-potassium, le sucralose, la thaumatine, le stévia, le glycoside
de stéviol, I'érythritol, le néotame, le sorbitol, lisomalt, le lactitol, le maltitol, le mannitol et le xylitol.

2. Pour obtenir une définition détaillée des variables de croisement, consulter le glossaire du présent rapport.
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Fréquence de consommation de boissons sucrées

Plusieurs types de boissons sont considérées
comme des boissons sucrées. Trois questions de
'EQSP 2020-2021 permettent d'en mesurer la fré-
quence de consommation. L'information peut étre
présentée selon le type de boissons ou en combi-
nant la fréquence de consommation de celles-ci.

L'indicateur sur la fréquence de consommation
de jus de fruits purs a 100 % est construit a partir
de la question suivante : (BOI_3) « Habituellement,
a quelle fréquence consommez-vous des jus de
fruits purs a 100 % par exemple, du jus de pomme
en boite, du jus d'orange réfrigéré ou du jus concen-
tré congelé ? ». Les personnes répondantes ont le
choix d'indiquer un nombre de consommations par
jour, par semaine et par mois. Les choix de réponse
«Jamais » et « Moins d’'une fois par mois » sont
également offerts. Les réponses sont regroupées
afin de former les quatre catégories suivantes:
«Jamais », « 3 fois par mois ou moins », « 1 a 6 fois
par semaine » et « 1 fois ou plus par jour ».

L'indicateur sur la fréquence de consomma-
tion des cafés ou thés sucrés du commerce est
construit a partir de la question suivante : (BOI_4)
« Habituellement, a quelle fréquence consommez-
vous des cafés ou thés sucrés du commerce, servis
glacés, froids ou chauds (p. ex. : café moka, cappuc-
cino glacé, café a la vanille frangaise, Nestea, latte
au chai glacé, kombucha, etc.)? La question sur la
consommation de cafés et de thés sucrés cible les
cafésetles thésvendus sucrés dans les commerces
(p. ex.: lesrestaurants, les cafés, les épiceries). Les
réponses sont regroupées afin de formerles quatre
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catégories suivantes: « Jamais », « 3 fois par mois
ou moins», «1a 6 fois par semaine » et « 1 fois ou
plus par jour ».

L'indicateur sur la fréquence de consommation
des autres boissons sucrées est construit a partir
de la question sur les autres boissons sucrées et
permetde sommer la fréquence de consommation
d'un ensemble d'autres boissons sucrées : (BOI_6)
« Habituellement, a quelle fréquence consommez-
vous des boissons sucrées ? ». Cela comprend les
boissons gazeuses, les boissons a saveur de fruits,
les boissons pour sportifs, les boissons énergi-
santes, les eaux aromatisées et les boissons a base
de lait ou les boissons végétales sucrées (punch aux
fruits, lait au chocolat, Coke, 7up, Gatorade, Red
Bull, etc.). Toutes les boissons dietes sont exclues.
Les réponses sont regroupées afin de former les
quatre catégories suivantes : « Jamais », « 3 fois par
MOis ou MoiNs », « 1a 6 fois par semaine » et « 1fois
ou plus par jour ».

La fréquence de consommation de boissons
sucrées est établie en combinant les trois types
de boissons.

Pour la présente analyse, la consommation quo-
tidienne de boissons sucrées correspond a la
consommation d'au moins une boisson sucrée
par jour. Elle est construite en tenant compte de
la consommation de jus de fruits purs a 100 %, de
thés ou de cafés sucrés du commerce et d'autres
boissons sucrées.
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Note méthodologique

Les questions visant a mesurer la consommation de diverses boissons ont évolué depuis la derniere édi-
tion de I'EQSP. En effet, dans les questions de I'EQSP 2014-2015, on ne faisait aucune distinction entre la
consommation de boissons sucrées et celle de boissons dietes, alors gu’en 2020-2021, on fait clairement
la distinction entre les deux types de boissons. Cela permet d'estimer plus précisément la consommation
de boissons sucrées d'une part et celle de boissons dietes d'autre part. Il est donc impossible de comparer
les estimations de consommation de boissons sucrées de 2020-2021(en excluant les boissons sans sucre)
avec celles de 2014-2015, sauf pour ce qui est des boissons énergisantes, qui comprennent les deux types
combinés (sucrées et dietes) dans les deux éditions. En 2020-2021, le calcul de la fréquence de consom-
mation est plus précis pour chaque type de boisson et la consommation cumulée peut étre établie.

En 2020-2021, un quart de la population québécoise de
15 ans et plus a consommeé des jus de fruits purs a 100 %
tous les jours, un quart en a consommé de 1a 6 fois par
semaine et la moitié en a consommeé 3 fois par mois
ou mains, voire jamais (tableau 3.1). Environ 28 % de la
population a consommé des cafés ou des thés sucrés
du commerce au moins une fois par jour, alors que 42 %
des personnes n'ont pas bu du tout de ces boissons
sucrées. Quant aux autres boissons sucrées, elles ont
trouvé preneur tous les jours chez 13 % de la population,
alors gu'environ une personne sur quatre (25%) en a
consommeé 1a 6 fois par semaine.

Tableau 3.1

Si on combine tous les types de boissons sucrées
(tableau 3.1), on constate que plus de la moitié (52 %)
de la population québécoise a consommé des boissons
sucrées quotidiennement. Si on exclut les jus de fruits,
cette proportion descend a 37 % (donnée non illustrée).

Fréquence de consommation de différents types de boissons sucrées, population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

Total des boissons

Jus de fruits Cafés ou thés sucrés Autres boissons

sucrées purs a 100 % du commerce sucrées!

%
Jamais 8,7 229 42,0 339
3 fois par mois ou moins 15,8 27,5 18,8 28,5
1 a 6 fois par semaine 23,6 24,9 11,5 24,8
1 fois ou plus par jour 51,9 24,7 27,7 12,8

1. Les autres boissons sucrées sont les suivantes : boissons gazeuses, boissons a saveur de fruits, boissons pour sportifs, boissons énergisantes, eaux
aromatisées et boissons a base de lait ou boissons végétales sucrées. Toutes les boissons dietes sont exclues.

Source:
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Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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Genre et adge

La consommation quotidienne de boissons sucrées
differe selon I'age et le genre. On observe une plus
grande consommation chez les hommes que chez les
femmes (57 % c. 46 % pour toutes les boissons sucrées)
(tableau 3.2). Le tableau 3.2 montre aussi que les per-
sonnes de 65 ans et plus sont plus nombreuses en
proportion a boire des jus de fruits purs a 100 % tous
les jours (33 %) que les plus jeunes. En revanche, les
personnes entre 25 et 64 ans boivent des cafés ou des
thés sucrés du commerce en plus grande proportion
que leurs ainés et que les jeunes de 15 a 24 ans. Si on
prend en compte I'ensemble des boissons sucrées, les
personnes de 65 ans et plus sont proportionnellement
plus nombreuses que les jeunes de 15 a 44 ans a en
boire au moins une fois par jour.

Tableau 3.2

Scolarité, revenu, composition du
meénage et occupation principale

Plusles personnes ontun niveau de scolarité élevé, moins
elles sont nombreuses, en proportion, a consommer
quotidiennement des boissons sucrées (tableau 3.3).
Cette relation est observée pour les boissons sucrées
(toutes catégories confondues) (de 62 % a 42 %), les
jus de fruits purs a 100 % (de 33 % a 20 %) et les autres
boissons sucrées (de 21% a 6 %). Aussi, plus un ménage
a un niveau de revenu élevé, moins ses membres sont
susceptibles de consommer quotidiennement du jus de
fruits (de 28 % a 20 %), ou d'autres boissons sucrées (de
16 % a 8 % selon le niveau de revenu). Par ailleurs, les
diplémés universitaires sont aussi proportionnellement
moins nombreux que les membres des autres groupes
a boire tous les jours des cafés ou des thés sucrés du
commerce (24 % c. 29 % a 30 %).

Consommation quotidienne des différents types de boissons sucrées selon le genre et I'dge, population de 15 ans

et plus, Québec, 2020-2021

Total des boissons

Jus de fruits  Cafés ou thés sucrés  Autres boissons

sucrées pursa 100 % du commerce sucrées'
%

Total 51,9 24,7 27,7 12,8
Genre
Hommes 57.4 ° 288 @ 299 @ 16,0 @
Femmes 46,4 ° 206 @ 256 ° 9,6 @
Age
15-24 ans 50,4 @ 256 @ 15,0 @0 14,5 2
25-44 ans 50,8 ° 18,9 @b 30,5 @ 129°
45-64 ans 52,1 23,7°° 30,6 ° 13,0 ¢
65 ans et plus 53,8 a° 33,5 @b 26,9 @b 11,4 abc

ab,c Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.
1. Les autres boissons sucrées sont les suivantes : boissons gazeuses, boissons a saveur de fruits, boissons pour sportifs, boissons énergisantes, eaux
aromatisées et boissons a base de lait ou boissons végétales sucrées. Toutes les boissons diétes sont exclues.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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Pres de 28 % des personnes vivant seules consomment
des jus de fruits purs a 100 % tous les jours ; cette pro-
portion est moins élevée chez les personnes vivant dans
d'autres types de ménage. Les autres types de boissons
sontconsommés au quotidien de maniere variable selon
la composition du ménage (tableau 3.3). Les personnes
en couple sans enfant semblent consommer davantage
de cafés ou de thés sucrés du commerce en proportion
(30 %), mais moins d'autres boissons sucrées (11 %).

Tableau 3.3

Si on cumule toutes les boissons sucrées, ce sont les
personnes aux études qui en consomment proportion-
nellement le moins au quotidien (48 % c. 52 a 54 % pour
les personnes ayant d'autres occupations). Les personnes
qui travaillent boivent davantage de cafés ou de thés
sucrés du commerce que les autres (31% c. 14 % a 27 %),
et les personnes sans emploi sont proportionnellement
plus nombreuses a boire d'autres boissons sucrées au
quotidien (18 % c. 1% a 13 %).

Consommation quotidienne des différents types de boissons sucrées selon certaines caractéristiques
socioéconomiques, population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

Total des boissons

Jus de fruits Cafés ou thés sucrés  Autres boissons

sucrées  pursa 100 % du commerce sucrées'
%

Niveau de scolarité
Inférieur au dipléme d'études secondaires 62,0 @ 32,6 @ 29,1 @ 20,7 @
Dipléme d'études secondaires 57,1 @ 27,4 @ 304 ° 15,8 @
Dipléme ou certificat d'études collégiales 51,6 @ 22,52 28,9 © 12,52
Dipléme d'études universitaires 42,0 ° 19,8 @ 23,7 abe 63 °
Niveau de revenu du ménage
Faible revenu 55,8 @ 28,0 @ 27,8 16,1 @
Revenu moyen-faible 54,0 ° 259 @ 29,1 ab 14,0 @
Revenu moyen-élevé 49,6 b 233 @ 27,1 @ 11,52
Revenu élevé 46,2 b 20,4 @ 26,1 ° 82 2
Composition du ménage
Personne vivant seule 51,6 28,4 abc 26,1 @ 12,9 @
Couple sans enfant 52,1 259 29,7 abrc 11,2 abc
Couple avec enfant(s) 50,4 ° 216 @ 275 %P 12,5 °
Famille monoparentale 55,0 @ 24,7 ° 27,6 13,7 ¢
Autre 53,3 23,7 ¢ 255 ¢ 16,5 20
Occupation principale
Au travail 52,0 ° 21,4 @b 30,8 @b 12,8 @
Aux études 47,7 2bc 24,3 @ 14,5 ab 11,9 °
Sans emploi 53,6 ° 258 ° 259 @ 18,5 @b
Ala retraite 52,8 ¢ 32,3 @ 26,5 ° 11,3 ¢

ab,c Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.
1. Les autres boissons sucrées sont les suivantes : boissons gazeuses, boissons a saveur de fruits, boissons pour sportifs, boissons énergisantes, eaux

aromatisées et boissons a base de lait ou boissons végétales sucrées. Toutes les boissons dietes sont exclues.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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ou sans sucre

L'indicateur sur la fréquence de consom-
mation de boissons énergisantes sucrées
oU sans sucre, est construit a partir de la
question suivante : (BOI_5) « Habituellement,
a quelle fréguence consommez-vous des
boissons énergisantes comme du Red Bull,
Monster, Red Rave, Guru, Rock Star, etc. (ré-
gulieres ou sanssucre) ? ». Les personnes ré-
pondantes ont le choix dindiquer un nombre
de consommations par jour ou par semaine
et par mois. Les choix de réponse « Jamais » et
«Moins d'une fois par mois » sont également
offerts. Les réponses sont regroupées afin de
former les quatre catégories suivantes : «Ja-
mais », « 3 fois par mois ou moins »,« 1a 6 fois
par semaine » et «1fois ou plus par jour ».
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Fréquence de consommation de boissons énergisantes sucrées

Environ 86 % de la population de 15 ans et plus ne
consomment jamais de boissons énergisantes, 4,0 % en
consomment 1 a 6 fois par semaine et 1,1% en boit au
moins une fois par jour (figure 3.1).

Figure 3.1

Fréquence de consommation de boissons énergisantes
sucrées ou sans sucre, population de 15 ans et plus,
Québec, 2020-2021

1a6fois 1 fois ou plus par jour
par semaine 1,1%
40% — r

3 fois
par mois
ou moins

85,7 % Jamais

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur
la santé de la population, 2020-2021.
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Genre et adge Scolarité, revenu, composition du

meénage et occupation principale
Relativement peu de personnes consomment des

boissons énergisantes au moins une fois par jour. Cette Les diplémés universitaires sont le groupe chez qui
habitude est toutefois plus répandue en proportion on observe la plus faible proportion de personnes qui
chez les hommes que chez les femmes (1,6 % c. 0,6 %). consomment quotidiennement (0,5 %* . 1,3 % a 1,4 %) et
Elle I'est également plus chez les 25-44 ans que dans les hebdomadairement (2,0 % c. 4,7 % a 4,9 %) des boissons
autres groupes d'age (2,1%c.0,4 %" a1,3 %")(tableau 3.4). énergisantes (tableau 3.5). Les personnes vivant dans
Notons que la consommation a une moindre fréquence une famille monoparentale sont plus nombreuses en
est tout de méme plus répandue chez les jeunes de 15 a proportion que les autres a consommer des boissons
24 ans: 20 % en consomment 3 fois par mois ou moins et énergisantes, peu importe la fréquence. La consomma-
10 % en font une consommation hebdomadaire (d'une a tion quotidienne est plus répandue chez elles que les per-
6 fois par semaine). Enfin, ce sont les 18 a 34 ans qui ont sonnes vivant dans un ménage composé d'un couple avec
le plus tendance a en consommer une fois par semaine ou sans enfants (2,1%" ¢. 1,1% et 0,8 % respectivement).
ou plus (entre 12 % et 13 %) (données non illustrées). Selon I'occupation principale, ce sont les personnes aux

études qui sont les plus nombreuses, en proportion, a
consommer des boissons énergisantes 3 fois par mois
ou mains (20 %) et d'une a 6 fois par semaine (7 %), ce
qui coincide avec les résultats selon I'age.

Tableau 3.4

Fréquence de consommation de boissons énergisantes sucrées ou sans sucre selon le genre et I'dge, population
de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

3 fois par mois 1 a 6 fois 1 fois ou plus
ou moins par semaine par jour
%

Total 9,3 4,0 1,1
Genre
Hommes 11,8 @ 54 @ 16 °
Femmes 6,7 ° 25 @ 06 @
Age
15-24 ans 20,5 @ 99 = 1,3*ab
25-44 ans 15,9 @ 70 @ 2,1 ab
45-64 ans 4,4 @ 13 @ 04
65 ans et plus 08 @ 03*° 04*°

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.
a,b Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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Tableau 3.5

Fréquence de consommation de boissons énergisantes sucrées ou sans sucre selon certaines caractéristiques
socioéconomiques, population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

3 fois par mois 1 a 6 fois par 1 fois ou plus par
ou moins semaine jour
%

Niveau de scolarité
Inférieur au diplome d'études secondaires 83 ° 4,7 @ 14 @
Dipléme d'études secondaires 90 °® 49 ° 13 °
Dipléme ou certificat d'études collégiales 11,1 abe 47 «© 13 ¢
Dipléme d'études universitaires 82 ¢ 2,0 ebc 0,5* abc
Niveau de revenu du ménage
Faible revenu 9,0 3,7 1.2
Revenu moyen-faible 8,6 38 1,3
Revenu moyen-élevé 9,8 4,1 1,0
Revenu élevé 10,1 43 08*
Composition du ménage
Personne vivant seule 7,1 @b 30 @b 1.2
Couple sans enfant 6,0 < 2,2 «d 08 b
Couple avec enfant(s) 11,1 acd 4,4 acd 11 ¢
Famille monoparentale 14,4 o< 73 e 2,1%ec
Autre 13,3 bd 6,5 bd 1,3*%°
Occupation principale
Au travail 109 » 4,8 ° 14 »
Aux études 19,6 @b 7,2 @b 08*
Sans emploi 93 °® 45 ° 1,4*%°
Ala retraite 0,8 @b 03*ab 0,4%ab

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.
ab,c,d Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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Evolution

La proportion de la population qui consomme quoti-
diennement des boissons énergisantes a légérement
augmenté depuis 2014-2015 (0,5 % a 1,1 %), tout comme
la proportion de personnes qui en consomment de 1a
6 fois par semaine (2,7 % a 4,0 %) et celle de personnes qui
n'‘en consomment jamais (82 % a 86 %) (figure 3.2). Une
augmentation significative de la proportion de personnes
qui consomment des boissons énergisantes au moins
une fois par jour est observée chezleshommes, chezles
femmes (figure 3.3) ainsi que chez les 25-44 ans et chez
les 45-64 ans. Depuis la derniere enquéte, la proportion
de personnes qui consomment ces boissons de 1a 6 fois
par semaine a augmenté dans tous les groupes d'age,
sauf chez les 65 ans et plus (figure 3.4).
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Figure 3.2

Fréquence de consommation de boissons énergisantes
sucrées ou sans sucre, population de 15 ans et plus,
Québec, 2014-2015 et 2020-2021

%

0,5 1,1%
100
80
60
40
20
0
2014-2015 2020-2021
B Jamais M 3fois par mois ou moins

1 a 6 fois par semaine 1 fois ou plus par jour

+/- Proportion significativement supérieure ou inférieure a celle
de 2014-2015, au seuil de 0,01.

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2014-2015 et 2020-2021.
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Figure 3.3

Fréquence de consommation de boissons énergisantes sucrées ou sans sucre selon le genre, population de 15 ans
et plus, Québec, 2014-2015 et 2020-2021

3 fois par mois 14,4
ou moins 9,3-

136 fois 2,7
par semaine 4,0*
1 fois et plus 0,5

par jour 1,1*

3 fois par mois
ou moins

Total

1 a6 fois
par semaine

Hommes

1 fois et plus
par jour

3 fois par mois
ou moins

1 a 6 fois
par semaine

1 fois et plus 0,3*
par jour 0,6"
0

Femmes

5 10 15 20 25

B 2014-2015 B 2020-2021

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % interpréter avec prudence.
+/- Proportion significativement supérieure ou inférieure a celle de 2014-2015, au seuil de 0,07.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2014-2015 et 2020-2021.
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Figure 3.4
Fréquence de consommation de boissons énergisantes sucrées ou sans sucre selon I'dge, population de 15 ans et plus,
Québec, 2014-2015 et 2020-2021
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Coefficient de variation entre 15 % et 25 % interpréter avec prudence.

% Coefficient de variation supérieur a 25 % ; estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement.
+/- Proportion significativement supérieure ou inférieure a celle de 2014-2015, au seuil de 0,01.
Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2014-2015 et 2020-2021.

Source:
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La fréquence de consommation des bois-
sons dietes est mesurée grace a la question
(BOL_7) « Habituellement, a quelle fréquence
consommez-vous des boissons dietes (p. ex. :
faibles en calories ou sans calories, sans
sucre ou édulcorées)?». Les personnes ré-
pondantes ont le choix d'indiquer un nombre
de consommations par jour, par semaine et
par mois. Les choix de réponse «Jamais » et
«Moins d'une fois par mais » sont également
offerts. Les réponses sont regroupées afin
de former les quatre catégories suivantes:
«Jamais », « 3 fois par mois ou moins», «1a
6 fois par semaine » et «1 fois ou plus par
jour ». Cette derniere catégorie a permis de
construire lindicateur consommation quo-
tidienne de boissons diétes.
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3.3 Fréquence de consommation de boissons diétes
|

Environ 69 % des Québécois et Québécoise ne consom-
ment jamais de boissons dietes. En revanche, 7% en
boivent au moins une fois par jour (figure 3.5).

Figure 3.5

Fréquence de consommation de boissons dietes,
population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

— 1 fois ou plus

1 a6 fois )
par jour

par semaine —

71 %

10,3 %
3 fois

par mois

ou moins ~——

Jamais

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur
la santé de la population, 2020-2021.
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Genre et adge

En ce quiconcerneles boissons dietes, faibles en calories,
sans sucre ou édulcorées, leur consommation au moins
une fois par jour est plus répandue chez leshommes que
chez les femmes (8 % c. 6 %) et tend a augmenter avec
I'age, passant de 3,5 % chez les 15-24 ans a 9 % chez les
45 ans et plus (tableau 3.6)

Tableau 3.6

Consommation quotidienne de boissons diétes selon
le genre et I'dge, population de 15 ans et plus, Québec,
2020-2021

%

Total 7.1
Genre

Hommes 7,8 @
Femmes 6,4 2
Age

15-24 ans 3,5 @b
25-44 ans 5,2 ab
45-64 ans 872
65 ans et plus 94 °

a,b Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence
significative entre les proportions au seuil de 0,01.

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2020-2021.

Scolarité, revenu, composition du
meénage et occupation principale

La proportion de personnes qui consomment quoti-
diennement des boissons dietes est moindre chez les
personnes possédant un dipléme universitaire que chez
cellesayant un niveau de scolarité inférieur (6 % c.de 7 %
a 9 %) (tableau 3.7). Les personnes vivant seules (9 %) ou
en couple sans enfants (8 %) boivent quotidiennement
des boissons dietes en plus grande proportion que
les personnes vivant dans d'autres types de ménages
(entre 5% et 6 %). Enfin, selon l'occupation principale,
les personnes aux études sont moins nombreuses en
proportion, comparativement a celles qui ont d'autres
types d'occupation, a consommer au moins une fois par
jour des boissons dietes (2,6 % c. de 7% a 9 %).

62

Tableau 3.7

Consommation quotidienne de boissons diétes selon
différentes caractéristiques socioéconomiques,
population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

%

Niveau de scolarité

Inférieur au dipldme d'études secondaires 8,7 2
Dipléme d'études secondaires 78°
Dipléme ou certificat d'études collégiales 772 @
Dipléme d'études universitaires 56 @b
Niveau de revenu du ménage

Faible revenu 7,6
Revenu moyen-faible 7.1
Revenu moyen-élevé 7,0
Revenu élevé 6,7
Composition du ménage

Personne vivant seule 9,1 abc
Couple sans enfant 8,3 def
Couple avec enfant(s) 5,5 ad
Famille monoparentale 54 be
Autre 6,2 <
Occupation principale

Au travail 6,9 °
Aux études 2,6 @b
Sans emploi 86 °
Ala retraite 9,1 e

ab,cdef Pourune variable donnée, le méme exposant exprime une
différence significative entre les proportions au seuil de 0,01.

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2020-2021.
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L'indicateur du nombre de verres d'eau
consommeés quotidiennement est mesuré
a l'aide de la question: (EAU_1) « Habituelle-
ment, dans une journée, combien de verres
d'eau consommez-vous ? Ne considérez
que l'eau du robinet, en bouteille (plate ou
pétillante non sucrée) ou de la fontaine
(abreuvoir). Un verre d'eau équivaut a 1tasse
(250 ml) ou ala moitié d'une bouteille d'eau de
formatindividuel. » Les choix de réponse ont
été regroupés selon les catégories suivantes:

« Aucun ou moins d'un verre »,
«Tverrey, « 2 verres», « 3 verres» et
«4 verres ou plus ».

Cette derniere catégorie permet de construire
un second indicateur pour donner plus de
détails, soit la consommation quotidienne
d’au moins 4 verres d'eau.
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3.4 cCconsommation quotidienne de verres d’eau

Un peu plus de la moitié de la population québécoise
boit aumoins 4 verres d'eau par jour (53 %) (tableau 3.8).

Genre et dge

Les femmes sont en proportion plus nombreuses que les
hommes a boire au moins 4 verres d'eau par jour (54 % c.
51%) (tableau 3.8). La consommation d'au moins 4 verres
d'eau par jour est plus courante chez les personnes de
25344 ans (56 %) et de 45 a 64 ans (53 %) que chez les
plus jeunes ou les personnes plus agées (49 % et 50 %,
respectivement).

Scolarité, revenu, composition du
ménage et occupation principale

Les personnes quiont un niveau de scolarité inférieur au
dipléme d'études secondaires sont moins nombreuses
en proportion a boire au moins 4 verres d'eau par jour
que celles quisont plus scolarisées (49 % c. 52 % a 55 %)
(tableau 3.9). Les personnes vivant seules sont plus nom-
breuses en proportion a boire au moins 4 verres d'eau
par jour (55 %) que les personnes vivant dans d'autres
types de ménages (de 50 % a 52 %).
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Tableau 3.8

Nombre de verres d’eau consommés quotidiennement selon le genre et I'age, population de 15 ans et plus,
Québec, 2020-2021

Aucun ou moins 1verre 2verres 3verres 4verres
d'un verre ou plus

%

Genre

Hommes 4,2 2 79 ° 16,8 @ 19,8 @ 5173 @
Femmes 3,0 2 6,9 ° 15,0 @ 21,3 @ 53,8 2
Age

15-24 ans 35 7,5 18,2 @b 21,5 49,2 @
25-44 ans 3,0 6,5 0 14,2 ac 20,6 55,7 @b
45-64 ans 4,1 @ 7,6 2 15,6 bd 19,8 52,9 ab
65 ans et plus 39° 82 ° 173 <@ 21,1 49,5 °©

ab,cd Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.

Tableau 3.9

Consommation quotidienne d’au moins 4 verres d’eau selon certaines caractéristiques socioéconomiques, population
de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

%

Niveau de scolarité

Inférieur au diplome d'études secondaires 49,3 @b
Dipléme d'études secondaires 519 ¢
Dipléme ou certificat d'études collégiales 54,7 @
Dipldbme d'études universitaires 530 °

Niveau de revenu du ménage

Faible revenu 52,8
Revenu moyen-faible 52,2
Revenu moyen-élevé 52,6
Revenu élevé 52,6

Composition du ménage

Personne vivant seule 55,1 @b«
Couple sans enfant 51,5 ¢
Couple avec enfant(s) 52,4 °
Famille monoparentale 504 ¢
Autre 52,7

Occupation principale

Au travail 53,8 @b
Aux études 49,1 ac
Sans emploi 538 ¢
Ala retraite 50,6 °

ab,c Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions au seuil de 0,01.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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A retenir

Consommation de boissons sucrées

En 2020-2021, plus de la moitié (52 %) de la population québécoise a consommeé des boissons sucrées
quotidiennement (57 % des hommes c. 46 % des femmes).

Environ 62 % de la population ayant un niveau de scolarité inférieur au dipléme d'études secondaires a
consommé quotidiennement des boissons sucrées ; cette proportion est plus faible chez les personnes
ayant un niveau de scolarité plus élevé. Cette proportion est aussi plus élevée chez les personnes dont
le ménage a un faible revenu (56 %) que chez celles dont le ménage a un revenu de niveau élevé.

Consommation de différents types de boissons

Un quart de la population consomme des jus de fruits purs a 100 % tous les jours.

Environ 28 % de la population consomme des thés ou cafés sucrés du commerce au moins une fois par
jour, et cette pratique est plus répandue chez les 25-64 ans (30 % a 31%) que chez leurs ainés (27 %)
et chez les 15 a 24 ans (15 %).

Environ 86 % de la population ne consomme jamais de boissons énergisantes. Néanmoins, certains en
boivent tous les jours (1,1%) et cela est plus courant chez les 25-44 ans (2,1%) que chez les autres groupes
d'age. La proportion de personnes qui consomment quotidiennement des boissons énergisantes est
passée de 0,5 % a 1,1% entre 2014-2015 et 2020-2021, et celle de personnes qui en consomment de 1a
6 fois, de 2,7 % a 4,0 %.

Pres de 7 % de personnes boivent des boissons dietes au moins une fois par jour et 10 % en consom-
ment une a six fois par semaine.

Un peu plus de lamoitié de la population québécoise boit quotidiennement au moins 4 verres d'eau (53 %).
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Chapitre 4

Statut pondéral et image corporelle

Introduction

Le statut pondéral, mesuré par lindice de masse corpo-
relle (IMC), est un indicateur important de la santé des
populations. La prévalence du surplus de poids (l'em-
bonpoint et I'obésité) est en constante augmentation
depuis plusieurs années au Canada (Lytvyak et autres
2022 ; Torrance et autres 2002) ainsi qu'au Québec
(Institut national de santé publiqgue du Québec 2020).
L'obésité (en particulier 'excés de poids abdominal) est
un enjeu de santé publique, car elle constitue un facteur
de risque pour la santé susceptible d'augmenter la pré-
valence de plusieurs maladies chroniques, telles que le
diabete de type 2, I'hypertension artérielle, les maladies
cardiovasculaires, larthrite et certaines formes de can-
cer, en plus de présenter un risque accru de mortalité
prématurée (Agence de la santé publique du Canada
201; Lau et autres 2007 ; Martel et autres 2014 ; Orpana
et autres 2010 ; Global BMI Mortality Collaboration 2016).
L'obésité est également liée a un moins grand bien-étre
psychologique et a de la stigmatisation, qui est due a des
préjugés sur I'apparence corporelle et qui contribue a la
problématique du poids (Agence de la santé publique du
Canada 2011). L'insuffisance de poids, a l'autre bout du
spectre, est associée a des problemes de santé comme
l'ostéoporose, la malnutrition et linfertilité, et accroit le
risque de mortalité (Santé Canada 2003a) et de problemes
de santé mentale (Martel et autres 2014).

Le poids et lindice de masse corporelle (IMC) ne sont
pas des mesures directes de la santé. La relation entre
le poids et la santé physique et mentale varie selon les
individus et étre en bonne santé n'est pas nécessaire-
ment une question de poids. Des études montrent que
la pratique réguliere d'activité physique et une saine ali-
mentation exercent une influence positive directe sur la
santé des personnes, peu importe leur poids. Ce sont les

mauvaises habitudes de vie et la présence d'un exces de
gras a 'abdomen qui sont néfastes pour la santé, plutot
que le seul fait d'avoir de 'embonpoint ou d'étre obése.

Peuimporte 'MCdune personne (« poids réel »), la percep-
tion gu'elle a de son poids (« poids percu ») et son niveau de
satisfaction al'égard de celui-ci peuvent étre liés a certains
problemes de santé physique et mentale. En effet, dans
une société ou la minceur est associée a la beauté, a la
réussite et a la santé, il existe souvent un décalage entre le
poids réel des personnes, leur poids percu et leur niveau
de satisfaction a I'égard de leur poids (Dany et Michel
2010 ; Tokozani Sakala et Rossier-Bisaillon 2021). Cette ina-
déquation est beaucoup plus perceptible chezles femmes
que chezleshommes (Tokozani Sakala et Rossier-Bisaillon
2027). Dans un contexte ou la grossophobie, gu'on définit
comme la stigmatisation basée sur la corpulence des
corps, est tres présente dans notre société, il importe de
prendre en considération la complexité des facteurs qui
influencent le poids d'une personne pour ne pas exacer-
ber les conséquences de la pression de la minceur sur
la santé et le bien-étre des personnes (Tokozani Sakala
et Rossier-Bisaillon 2021). Linsatisfaction corporelle et la
préoccupation al'égard du poids poussent de nombreuses
personnes a recourir a des produits, a des services ou a
des moyens amaigrissants ; d'autres personnes risquent
de développer des troubles alimentaires nuisibles a leur
santé (Tokozani Sakala et Rossier-Bisaillon 2021).

Ce chapitre décrit la répartition de la population en
2020-2021 selon le statut pondéral des personnes, la
perception qu'elles ont de leur poids, la satisfaction
qu'elles éprouvent a I'égard de celui-ci et la principale
action gu'elles ont entreprise concernant leur poids,
ainsi que selon certaines caractéristiques’. Une analyse
de I'évolution de certains indicateurs depuis 2008 et
depuis 2014-2015 est également présentée.

1. Pour obtenir une définition détaillée des variables de croisement, consulter le glossaire du présent rapport.
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Résultats

4.1 statut pondéral

Dans 'EQSP, le statut pondéral fait référence a l'indice de masse corporelle (IMC), une mesure couramment
utilisée qui permet d'estimer I'adiposité corporelle totale (Santé Canada 2003b)".

L'IMC se calcule en divisant le poids d'un individu par sa taille au carré (kg/m?). Pour les personnes répon-
dantes (sauf les femmes enceintes agées de 15 a 49 ans), il a été établi a partir des réponses aux questions
sur la taille (POI_1) et sur le poids (POI_2)% Les catégories de I''MC, définies par les lignes directrices pour
la classification du poids chez les adultes de Santé Canada (2003b), sont les suivantes :

- Poids insuffisant (IMC < 18,5) ;

- Poids normal (de 18,5 a 24,9) ;

- Embonpoint (de 25 a 29,9), et;

- Obésité (IMC = 30).
Ces catégories s'appliquent aux personnes de 15 ans et plus des deux sexes?® et sont associées a des
niveaux de risque différents pour la santé: un risque accru de développer des problemes de santé pour

linsuffisance de poids, un risque moindre pour le poids normal, un risque accru pour I'embonpoint et un
risque élevé pour l'obésité.

1. LIMC permet d'estimer approximativement I'adiposité totale. [l ne mesure pas directement la masse grasse nila répartition
dutissu adipeux, lesquelles jouent un réle prépondérant dans 'évaluation du risque pour la santé chez les personnes ayant
un exces de poids. Toutefois, puisqu'il est suffisamment corrélé avec des mesures directes de la composition corporelle
(tour de taille, etc.), son utilisation a des fins de surveillance dans une population est appropriée (Lamontagne et Hamel
2009).

2. lIn'y a aucune question dans 'EQSP qui permet de savoir si une femme allaite ; il n'a donc pas été possible d'exclure des
analyses les femmes allaitantes comme le préconise Santé Canada (2003b).

3. Les seuils utilisés pour les catégories de IIMC chez les jeunes de 15 a 17 ans sont ceux élaborés par Cole et Lobstein
(2012). Bien que ces seuils different Iégerement de ceux des adultes et tiennent compte de I'age et du sexe des jeunes,
ces derniers sont répartis dans les catégories de statut pondéral des adultes.

En 2020-2021, prés de 39 % des personnes agées de
15 ans et plus ont un poids normal; la majorité ont
un exces de poids (35% ont de I'embonpoint et 23 %
sont obeses) et 2,7 % ont une insuffisance pondérale
(tableau 4.7).
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Genre et adge

Il existe une association entre le genre et le statut pondé-
ral. En effet, les femmes sont proportionnellement plus
nombreuses que les hommes a avoir un poids normal
(45 % c. 34 %) ou insuffisant (3,4 % c. 2,0 %). Leshommes
ne se distinguent pas des femmes quant au taux d'obé-
sité, mais sont proportionnellement plus nombreux a
faire de 'embonpoint (42 % c. 29 %).

Avant I'age de 65 ans, la proportion de personnes ayant
un poids normal diminue, passant d'environ 59 % a l'age
de 15 a 24 ans a prées de 33 % a I'age de 45 a 64 ans.
La prévalence dinsuffisance pondérale est nettement
plus grande chez les 15 a 24 ans (9 %) que chez les
autres groupes d'age (entre 1,3 % et 2,3 %). Par contre,
la prévalence de 'embonpoint est plus importante chez
les personnes plus agées: elle passe de 21% chez les
15 a 24 ans a 41% chez les 65 ans et plus. L'obésité est
plus répandue chez les 45 a 64 ans (27 %) que chez

Tableau 4.1

les autres groupes (entre 11% et 23 %). Cette relation
entre l'age et le statut pondéral semble similaire chez
les femmes et les hommes de 15 a 64 ans (tableau 4.1).

Scolarité et revenu

La prévalence de I'obésité est moins élevée chez les per-
sonnes ayant un dipldme universitaire (18 %) que chez
celles qui sont moins scolarisées (entre 24 % et 25 %). Ce
constat s'observe aussi bien chez les femmes que chez
les hommes dans des proportions similaires (tableau 4.2).
Concernant I'embonpoint, la relation entre le niveau de
scolarité et le statut pondéral varie selon le genre. En
effet, il y a proportionnellement moins d'embonpoint
chez les hommes dont la scolarité est inférieure (37 %)
ou égale au dipléme d'étude secondaire (DES) (40 %) que
chez ceux ayant un dipléme ou un certificat d'études
collégiales (43 %) ou universitaires (44 %). Par contre,
'enquéte ne permet pas de conclure que la prévalence
d'embonpoint differe selon la scolarité chez les femmes.

Statut pondéral selon le genre et I'dge, population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

Poids insuffisant Poids normal Embonpoint Obésité
%

Total 2,7 39,5 35,2 22,7
Genre
Hommes 20 @ 33,7 @ 41,5 @ 22,8
Femmes 34 @ 454 @ 28,7 @ 22,5
Age
15-24 ans 88 ab 589 a 208 = 11,5 @b
25-44 ans 23 @ 41,7 @ 331 = 229 =
45-64 ans 13 328 = 385 = 274 @b
65 ans et plus 18 ° 355 @ 41,0 » 21,7 °
Hommes
15-24 ans 89 b 573 = 234 =P 104 @b
25-44 ans 1,4%e 363 = 39,0 @b 233 =
45-64 ans 0,6%a 246 » 46,8 @ 280 @°
65 ans et plus 09*°b 294 @ 48,0 21,7 °
Femmes
15-24 ans 87 b 60,6 @° 18,1 @ 12,6 20
25-44 ans 34 @ 47,6 b 265 = 225 =
45-64 ans 21 41,0 ° 30,1 =@ 26,8 @b
65 ans et plus 2,6 410 ° 34,7 @ 21,7 °

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

a,b Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source:
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Enfin, il y a proportionnellement plus de femmes ayant
un poids normal chez les universitaires (51%) que chez
celles quiont un niveau de scolarité inférieur (entre 40 %
et 45 %). Chezles hommes, le lien entre un poids normal
et le niveau de scolarité est moins marqué.

La prévalence de I'obésité est moins élevée chez les

personnes issues de ménages a revenu élevé (18 %) que
chez cellesissues de ménages dont le revenu est inférieur

Tableau 4.2

(22 % a 24 %) (tableau 4.2). Les personnes vivant dans un
ménage a revenu élevé sont proportionnellement plus
nombreuses (43 %) que les autres (entre 38 % et 40 %)
a avoir un poids normal, et les personnes vivant dans un
ménage a faible revenu sont proportionnellement plus
nombreuses que les autres a avoir un poids insuffisant
(39%c.1,8%a 27 %).

Statut pondéral selon le niveau de scolarité, le revenu et le genre, population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

Poids insuffisant Poids normal Embonpoint Obésité
%

Niveau de scolarité
Inférieur au dipléme d'études secondaires 4,3 @b 37,6 @ 335 @b 24,6 @
Dipléme d'études secondaires 3,0 @b 376 ° 34,8 246 °
Dipléme ou certificat d'études collégiales 22 @ 373 ¢ 36,0 @ 245 «©
Dipléme d'études universitaires 18 ° 44,1 abc 358 ° 18,3 abc
Niveau de revenu du ménage
Faible revenu 39 @b 384 @ 33,4 abc 243 =
Revenu moyen-faible 2,7 @ 37,7 ° 353 @ 243 °
Revenu moyen-élevé 1,8 @ 399 ° 36,1 ° 22,2 @b
Revenu élevé 22 ° 43,4 @b 360 ¢ 18,4 ab
Hommes
Niveau de scolarité
Inférieur au diplome d'études secondaires 3,8 @b 354 @ 36,6 @° 24,2 @
Dipléme d'études secondaires 21 @ 329 ° 399 « 251 °
Dipléme ou certificat d'études collégiales 1,5%° 29,9 @ 43,4 o< 251 ¢
Dipléme d'études universitaires 09*s 36,9 b¢ 44,3 b 17,8 abc
Niveau de revenu du ménage
Faible revenu 3,0 @b 34,7 38,8 @b 234 =
Revenu moyen-faible 23 ¢ 33,1 40,5 24,1 °
Revenu moyen-élevé 1,1% 3¢ 329 432 @ 22,8
Revenu élevé 1,4%°b 34,5 43,7 ° 204 @b
Femmes
Niveau de scolarité
Inférieur au dipldme d'études secondaires 4,9 @b 40,2 @ 29,7 252 @
Dipléme d'études secondaires 40 42,4 ° 29,5 24,1 °
Dipléme ou certificat d'études collégiales 29 @ 445 = 28,8 238 ¢
Dipléme d'études universitaires 2,6 b¢ 51,0 2b 27,6 18,8 abc
Niveau de revenu du ménage
Faible revenu 4,7 @b 41,4 e 28,8 251 =@
Revenu moyen-faible 31 @ 42,1 b 304 @ 244 °
Revenu moyen-élevé 25 °b 479 @b 279 216 @b
Revenu élevé 32 54,5 @b 264 @ 159 @b

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % interpréter avec prudence.

ab,c Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source:
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Evolution

La proportion de personnes obeéses ne cesse d'aug- Les résultats de la présente édition de 'EQSP montrent
menter depuis la premiere édition de 'EQSP. De 16 % en une augmentation du taux d'obésité dans toutes les
2008, elle est passée a 19 % en 2014-2015, puis a 23 % en tranches d'age par rapport aux éditions précédentes.
2020-2021. On assiste également a une baisse significa- Cette augmentation s'accompagne d'une diminution de
tive dela proportion de la population québécoise quia un la prévalence du poids normal dans tous les groupes
poids normal (figure 4.1): de 47 % en 2008, la prévalence d'age. La prévalence de l'insuffisance pondérale chez les
du poids normal est descendue a 44 % en 2014-2015, puis jeunes de 15 a 24 ans est par ailleurs en augmentation

a 39 % en 2020-2021. Ce phénomene touche autant les en 2020-2021 par rapport a 2008 et a 2014-2015 (9 % en
femmes que les hommes (figure 4.2). En ce qui concerne 2020-2021c. 6 % en 2014-2015 et 7 % en 2008).
'embonpoint, la tendance a la hausse de la prévalence

depuis 2008 se confirme chez les femmes en 2020-2021

(26 % en 2008, 27 % en 2014-2015 et 29 % en 2020-2021).

Figure 4.1
Statut pondéral, population de 15 ans et plus, Québec, 2008, 2014-2015 et 2020-2021

%

50 47,12
43,9°

40 39,52
349 349 352

30

20

10

Poids insuffisant Poids normal Embonpoint Obésité

2008 B 2014-2015 W 2020-2021

a  Pour un statut pondéral donné, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions de différentes éditions de I'enquéte
au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2008, 2014-2015 et 2020-2021.
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Figure 4.2
Statut pondéral selon le genre et I'age, population de 15 ans et plus, Québec, 2008, 2014-2015 et 2020-2021
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*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % interpréter avec prudence.

80 %

a,b Pour un statut pondéral et une sous-population donnés, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions de différentes

éditions de 'enquéte au seuil de 0,01.
Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2008, 2014-2015 et 2020-2021.
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4.2 Perception de son poids

La perception de son poids est évaluée a
I'aide de la question (POI_3) « Considérez-vous
que vous... (avez un exces de poids, étes trop
maigre ou avez un poids a peu pres normal) ».
Le dénominateur de cetindicateur est consti-
tué de l'ensemble de la population de 15 ans
et plus, mais exclut les femmes enceintes
agées de 15 a 49 ans.

En 2020-2021, pres de 55 % de la population de 15 ans et
plus pensent que leur poids est normal, 42 % considerent
avoir un exces de poids et 3,0 % se jugent trop maigre
(de poids trop faible) (tableau 4.3).

Genre et dge

Les femmes sont proportionnellement plus nombreuses
que les hommes a considérer qu'elles ont un exces de
poids (46 % c. 38 %), et les hommes ont plus tendance
que les femmes a considérer gqu'ils ont un poids normal
(58 % c. 52 %) ou gU'ils sont trop maigres (4,2 % c. 1,9 %)
(tableau 4.3).

La proportion de personnes qui pensent avoir un exces
de poids est plus faible chez les 15 a 24 ans (23 %) que
chez les groupes d'age plus avancés (41% a 51%). En
contrepartie, les plus jeunes sont plus nombreux que les
autres a considérer étre de poids normal (69 % c. 48 % a
57 %) ou trop faible (8% c. 1,7 % a 2,8 %). Le lien entre la
perception du statut pondéral et le groupe d'age s'observe
aussi bien chez les femmes que chez les hommes.

Scolarité et revenu

La proportion de la population qui considere avoir un
poids normal est plus élevée chezles personnes sans DES
(60 %) que chez les personnes plus scolarisées (de 52 %
a 55%). En parallele, il y a proportionnellement moins
de personnes sans DES (36 %) que de personnes plus
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Tableau 4.3

Perception de son poids selon le genre et I'age,
population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

Exces Poids Poids
de poids  trop faible normal
%

Total 41,9 3,0 55,1
Genre
Hommes 38,1 @ 4,2 @ 57,7 @
Femmes 457 @ 19 ¢ 524 @
Age
15-24 ans 23,1 @b 7,8 @ 69,0 @b
25-44 ans 41,4 @ 28 @ 55,8 @
45-64 ans 50,6 @b 1,7 @b 47,7 @b
65 ans et plus 406 ° 26 ° 56,7 °©
Hommes
15-24 ans 18,8 @b 11,5 @b 69,7 @b
25-44 ans 379 =@ 42 @ 57,9 @
45-64 ans 45,7 @b 2,1 @ 52,3 ab
65 ans et plus 387 ° 30 ° 583 °
Femmes
15-24 ans 27,7 @b 3,9 @b 68,3 @b
25-44 ans 453 =@ 1,2%e 535 @
45-64 ans 55,6 @b 13 ° 43,1 ab
65 ans et plus 423 ° 23 @b 554 °

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % interpréter avec
prudence.

Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence
significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil

de 0,07.

Source:

ab

Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur
la santé de la population, 2020-2021.

scolarisées qui pensent avoir un exces de poids (de 42 %
a 46 %). Ce constat est valable autant pour les femmes
que pour les hommes (tableau 4.4).

Si on examine la relation entre le revenu du ménage
d'une personne et la perception gu'elle de son poids,
on observe que les personnes vivant dans un ménage
a revenu élevé (41%) et celles vivant dans un ménage a
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revenu faible (40 %) sont significativement moins nom-
breuses, en proportion, a estimer avoir un exces de poids
que les personnes issues de ménages dont le revenu est
moyen. Un profil similaire est observé chez les femmes

qui considérent avoir un excés de poids. Toutefois, les
hommes qui considerent avoir un excés de poids sont
proportionnellement moins nombreux que les autres a
vivre dans un ménage a faible revenu.

Tableau 4.4
Perception de son poids selon le niveau de scolarité, le revenu et le genre, population de 15 ans et plus, Québec,
2020-2021

Exces de poids Poids trop faible Poids normal

%

Niveau de scolarité
Inférieur au dipléme d'études secondaires 355 @b 4,4 ab 60,1 @b
Diplome d'études secondaires 416 @ 3,7 «d 54,7 @
Dipléme ou certificat d'études collégiales 45,9 ab 2,5 ac 51,6 @b
Dipléme d'études universitaires 42,4 ° 23 »bd 554 °
Niveau de revenu du ménage
Faible revenu 396 @° 4,3 abc 56,1 @
Revenu moyen-faible 43,0 o 31 @ 539 @b
Revenu moyen-élevé 43,8 bd 23 ° 539 ¢
Revenu élevé 40,7 23 ¢ 57,0 b¢
Hommes
Niveau de scolarité
Inférieur au diplome d'études secondaires 31,3 @b 55 ab 63,2 @b
Dipléme d'études secondaires 37,7 @ 4,8 57,5 @
Dipléme ou certificat d'études collégiales 42,3 ab 34 @ 543 °
Dipldbme d'études universitaires 390 ° 35 ° 575 °
Niveau de revenu du ménage
Faible revenu 34,8 abc 59 @bc 59,3
Revenu moyen-faible 381 @ 43 @ 57,6
Revenu moyen-élevé 40,7 ° 34 ° 559
Revenu élevé 386 32 ¢ 58,2
Femmes
Niveau de scolarité
Inférieur au diplome d'études secondaires 40,6 @b 3,0 @b 56,4 ab
Dipléme d'études secondaires 457 @ 2,5 51,8 @
Dipldbme ou certificat d'études collégiales 49,4 ab 1,5 a¢ 49,1 be
Dipléme d'études universitaires 457 ° 1,1* bd 533 ¢
Niveau de revenu du ménage
Faible revenu 43,7 @b 29 @b 534 =@
Revenu moyen-faible 47,7 oc 20 «© 50,4 @b
Revenu moyen-élevé 47,4 b4 1,0% ac 516 ¢
Revenu élevé 43,2 «d 1,10 55,7 b¢

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

ab,c,d Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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Statut pondéral

On remarqgue une certaine adéquation entre la percep-
tion que les personnes ont de leur poids et leur statut
pondéral. Par exemple, la proportion de personnes qui
percoivent leur poids comme normal est significativement
plus grande chez les personnes de poids normal (85 %)
que chez les personnes des autres catégories de poids,
et cela est observable tant chez les femmes que chez les
hommes. Cependant, cette adéquation n'est pas toujours
la. En effet, environ la moitié des personnes en situation
d'embonpoint (49 %) et environ 1 personne obese sur 10
(11%) pensent que leur poids est a peu pres normal.
Mentionnons également que 10 % des personnes quiont
un poids normal considerent qu'elles ont un exces de
poids, et que 3 personnes ayant un poids insuffisant sur 5
(60 %) considerent que leur poids est normal (tableau 4.5).

Evolution

Dans I'ensemble, la proportion de la population québé-
coise qui considere avoir un poids normal a baissé entre
2008 (59 %) et 2014-2015 (58 %), et entre 2014-2015 et
2020-2021 (55 %). La proportion de la population qui
estime avoir un excés de poids est quant a elle passée
de 39 % en 2008 et 2014-2015 a 42 % en 2020-2021.
L'augmentation des proportions entre 2014-2015 et
2020-2021 s'observe autant chez les femmes que chez
les hommes. Cependant, lorsqu’on examine de pres ces
changements en fonction de l'age, la variation dans la
perception de l'excés de poids et du poids normal n'est
significative que chez les personnes agées de moins de
45 ans (figure 4.3 et figure 4.4).

Figure 4.3

Tableau 4.5

Perception de son poids selon le statut pondéral et le
genre, population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

Exces Poids Poids
de poids trop faible normal
%

Statut pondéral
Poids insuffisant 3,8* @ 36,2 @b 60,0 °
Poids normal 102 =° 50 @b 84,8 =@
Embonpoint 503 =@ 03* @ 495 =
Obésité 89,2 ¢ 0,1**®b 10,7 @
Hommes
Poids insuffisant 5,0%*a 48,8 @b 46,3 @
Poids normal 53 © 9,1 @b 856 °
Embonpoint 40,6 @b 0,4%* @ 590 =@
Obésité 855 @b 0,2**®b 143 =
Femmes
Poids insuffisant 32%a 288 2 68,0 °
Poids normal 140 =@ 19 =@ 842 =@
Embonpoint 644 @ 0,1*+a 354 =@
Obésité 930 =@ - 70 =@

- Donnée infime.

%

ab

Source:

Coefficient de variation entre 15 % et 25 % interpréter avec
prudence.

Coefficient de variation supérieur a 25 % ; estimation imprécise,
fournie a titre indicatif seulement.

Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence
significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil

de 0,07.

Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur
la santé de la population, 2020-2021.

Perception de son poids, population de 15 ans et plus, Québec, 2008, 2014-2015 et 2020-2021

%

58,3°

60 >8,5° 55,120
b
20 38,6° 38,9° 41,92
20
2,9 2,7 3,0
0 E—
Exces de poids Poids trop faible Poids normal
2008 B 2014-2015 B 2020-2021
a,b Pour une perception donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions des différentes éditions de I'enquéte au seuil
de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2008, 2014-2015 et 2020-2021.
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Figure 4.4

Perception de son poids selon le genre et I'age, population de 15 ans et plus, Québec, 2008, 2014-2015 et 2020-2021
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a,b Pour une perception et une sous-population données, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions des différentes
éditions de 'enquéte au seuil de 0,01.

Source :

Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2008, 2014-2015 et 2020-2021.
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4.3 satisfaction & 'égard de son poids

La satisfaction des personnes a I'égard de
leur poids a été mesurée a l'aide d'une seule
question, soit : (POI_9) « Dans quelle mesure
étes-vous satisfait(e) de votre poids ?». Les
catégories de réponses proposées sont« Tres
satisfait(e) », « Plutot satisfait(e) », « Ni satis-
fait(e), niinsatisfait(e) », « Plutot insatisfait(e) »
et « Trés insatisfait(e) ». Le dénominateur de
cet indicateur est constitué de I'ensemble
de la population, a I'exception des femmes
enceintes agées de 15 a 49 ans.

Tableau 4.6

En2020-20217, on estime gu'environ 14 % de la population
québécoise est tres satisfaite de son poids, que 32 % est
plutdt satisfaite, et que 24 % n'est ni satisfaite ni insatis-
faite (tableau 4.6). Notons que pres d'une personne sur
quatre (23 %) est plutdt insatisfaite de son poids et que
7 % de la population est tres insatisfaite.

Genre et adge

Lorsqu'on examine le degré de satisfaction selon le genre,
onremarque que les femmes sont plus nombreuses que
les hommes a étre trés insatisfaites (9 % c. 4,4 %) et plutot
insatisfaites de leur poids (27 % c. 19 %) (tableau 4.6).

Satisfaction a I'égard de son poids selon le genre et I'dge, population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

Tres
satisfait(e)

Plutdt
satisfait(e)

Tres
insatisfait(e)

Plutdt
insatisfait(e)

Ni satisfait(e),
ni insatisfait(e)

Total 14,4
Genre

Hommes 170 @
Femmes 11,8 @
Age

15-24 ans 17,2 ab
25-44 ans 12,7 ac
45-64 ans 12,5 bd
65 ans et plus 17,8 <@
Hommes

15-24 ans 22,3 @b
25-44 ans 14,8 @c
45-64 ans 15,3 »bd
65 ans et plus 19,5 «d
Femmes

15-24 ans 11,9 @
25-44 ans 102 °
45-64 ans 97 ¢
65 ans et plus 16,3 abc

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % interpréter avec prudence.
ab.cd
Source:

%

32,3 238 22,9 6.6
350 ° 24,5 19,2 44
296 ° 23,1 266 ° 89 °
335 @ 272 ¢ 173 » 4,8
313 °® 252 ° 231 ¢ 7,7 e
296 ° 233 268 ° 7,8 o
368 20 207 201 ° 46 <
332 @ 266 ° 14,5 @ 3,4

339 © 26,1 ° 204 3 48
337 ° 246 21,4 oo 50 ©
39,8 20 205 c 16,8 < 34 0
338 ° 279 @ 202 ° 62 =
284 =0 242 26,1 11,0 o
254 @0 220 ° 323 10,6 b
342 ° 209 ° 230 °® 5,7 <
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Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.
Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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La relation entre I'age et le niveau de satisfaction montre
que la proportion de personnes se disant plutot satis-
faites de leur poids (37 %) est plus élevée chez les 65 ans
et plus que chez toutes les autres tranches d'age (30 % a
33 %). Cette méme relation s'observe chez les hommes,
mais pas chez les femmes (tableau 4.6).

Du coté des personnes insatisfaites, les personnes de
45 a 64 ans sont les plus nombreuses en proportion a étre
plutdt insatisfaites de leurs poids (27 %), et les 15 a 24 ans,
les moins nombreuses (17 %). C'est chez les personnes
de 25 a 64 ans que I'on observe la proportion la plus
¢élevée de personnes tresinsatisfaites de leur poids (8 %).

Scolarité et revenu

Les personnes qui ont un niveau de scolarité inférieur
au DES s'estiment plus satisfaites de leur poids que les
personnes plus scolarisées. La proportion de personnes
qui disent étre tres satisfaites (18 % c. 13 % a 14 %) ou plu-
tot satisfaites (37 % c. 30 % a 33 %) est plus élevée chez
les personnes sans DES que chez celles ayant fait des
études plus avancées. Les personnes sans DES et celles
qui ont le DES comme diplébme le plus élevé sont moins
nombreuses, en proportion, a étre plutdt insatisfaites
de leur poids (16 % et 21 %) que les personnes ayant un
niveau de scolarité plus élevé (entre 25 % et 26 %). Cette
relation s'observe chez les femmes et chez les hommes.
En général, plus une personne a un niveau de scolarité
élevé, plus elle aura tendance a étre insatisfaite de son
poids (tableau 4.7).

En examinant le degré de satisfaction des personnes
a 'égard de leur poids selon le revenu du ménage, on
observe que les personnes vivant dans un ménage a
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faible revenu s'estiment plus souvent trés satisfaites de
leur poids que celles quivivent dans un ménage plus aisé
(17 % c. 13% a 14 %). Par ailleurs, les personnes vivant
dans un ménage a revenu faible sont proportionnelle-
ment moins nombreuses a étre plutdt insatisfaites de
leur poids (20 %) que celles dont le ménage a un revenu
plus élevé (22 % a 25 %).

Statut pondéral et perception
de son poids

Chez les personnes de poids normal, environ 25 % sont
tres satisfaites de leur poids et 43 %, plutdt satisfaites.
Clest le contraire chez les personnes obeses, chez qui
20 % sont tres insatisfaites de leurs poids et 40 %, plutdt
insatisfaites (tableau 4.8).

Les résultats de la présente enquéte montrent également
que les personnes qui considéerent étre de poids normal
sont proportionnellement plus nombreuses a étre trés
ou plutot satisfaites (25 % et 48 %) de leur poids que les
personnes qui se jugent trop maigres (6 %* et 26 %) ou
qui estiment avoir un exces de poids (0,7 % et 12 %). En
revanche, ce sontles personnes quijugent avoir un exces
de poids qui représentent la plus grande proportion de
personnes insatisfaites de leur poids: pres de 46 % se
disent plutot insatisfaites (comparativement a 26 % pour
les personnes qui se trouvent trop maigres et a 5 % pour
celles qui jugent étre de poids normal) et environ 15 %
sont tres insatisfaites de leur poids (comparativement
a 5% et 0,3%"). Ces associations restent valables lors-
qgu'on tient compte du genre (tableau 4.8).
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Satisfaction a I'égard de son poids selon le niveau de scolarité, le revenu et le genre, population de 15 ans et plus,

Québec, 2020-2021

Tres
satisfait(e)

Plutdt
satisfait(e)

Ni satisfait(e),
ni insatisfait(e)

Plutdt
insatisfait(e)

Tres
insatisfait(e)

%

Niveau de scolarité

Inférieur au diplome d'études secondaires
Diplome d'études secondaires

Diplébme ou certificat d'études collégiales
Dipléme d'études universitaires

Niveau de revenu du ménage

Faible revenu
Revenu moyen-faible
Revenu moyen-élevé
Revenu élevé

Hommes

Niveau de scolarité

Inférieur au dipléme d'études secondaires
Diplome d'études secondaires

Diplébme ou certificat d'études collégiales
Dipléme d'études universitaires

Niveau de revenu du ménage

Faible revenu
Revenu moyen-faible
Revenu moyen-élevé
Revenu élevé

Femmes

Niveau de scolarité

Inférieur au dipléme d'études secondaires
Diplome d'études secondaires

Dipléme ou certificat d'études collégiales
Dipléme d'études universitaires

Niveau de revenu du ménage

Faible revenu
Revenu moyen-faible
Revenu moyen-élevé
Revenu élevé

17,7
14,4
12,8
13,7

17,0
139
129
13,8

20,8
17,2
15,0
159

211

a

164 @
154 °
154 ¢

14,1
11,5
10,6
11,5

13,5
11,5
101
1,7

36,7
33,2
29,5
31,7

32,9
32,4
31,5
32,3

38,7
36,4
32,0
34,6

352
36,1
34,0
34,5

34,5
29,9
271
28,9

31,0
29,0
28,8
29,5

C

23,7
254
253
211

22,2
24,9
239
23,7

241
251
26,6
22,0

21,4
25,8
24,7
25,2

23,2
25,7
241
20,3

22,8
24,0
23,1
21,7

b

16,4 2
209
251 @
26,4

20,2 @b
22,1 @b
254 =
24,4 0

13,1 @b
17,4 @b
22,0 °
222°

16,9 ab
17,7 <@
21,8 @¢
20,6 bd

20,2 @b
24,6 @b
28,2 @
304 °

22,9 @b
264 @
296 °
29,1 °

6,1
73 °
710

7’7 ab
6,6

59°

34 °
4,0
4,4

53
41
41
4,2

81
8,3
10,0
8,9

9,7
9,1
8,6
8,0

ab,c,d Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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Tableau 4.8

Satisfaction a I'égard de son poids selon le statut pondéral, la perception de son poids et le genre, population de 15 ans

et plus, Québec, 2020-2021

Trés
satisfait(e)

Plutdt
satisfait(e)

Ni satisfait(e),
ni insatisfait(e)

Plutdt
insatisfait(e)

Tres
insatisfait(e)

%
Statut pondéral
Poids insuffisant 199 -° 352 ¢ 24,6 152 @ 51* @
Poids normal 250 ° 429 ab 20,2 @ 10,7 @ 12 ab
Embonpoint 95 @b 328 ° 27,3 @ 26,3 @ 41 °
Obésité 2,3 @b 12,7 @b 24,6 ° 40,2 @ 20,2 @b
Perception de son poids
Exces de poids 0,7 =@ 11,7 @ 271 @ 455 2 150 =@
Poids trop faible 6,1* @ 26,5 @ 359 =@ 26,1 @ 55* @
Poids normal 253 @ 484 @ 206 @ 54 @ 0,3* @
Hommes
Statut pondéral
Poids insuffisant 14,4%* 2 319 @ 305 @ 149* 2 8,3** 2
Poids normal 31,0 ab 42,7 @b 18,5 abc 6,8 b 0,9* ab
Embonpoint 131 ° 390 ° 273 ° 186 ° 20 @b
Obésité 3,1 @b 16,6 @b 278 ¢ 39,1 ab 133 b
Perception de son poids
Exces de poids 0,9* @ 15,2 @ 316 @ 419 o 104 =@
Poids trop faible 6,2% @ 26,0 @ 382 @ 23,7 @ 59* @
Poids normal 284 =@ 48,7 @ 188 @ 38 @ 0,3**a
Femmes
Statut pondéral
Poids insuffisant 231 @ 372 @ 21,1 154 @ 3,3** @
Poids normal 204 ° 431 ° 215 =@ 136 © 14 =@
Embonpoint 43 b 23,8 @b 27,3 @b 37,5 @b VAR
Obésité 1,5 ab 85 ab 21,3 ° 41,4 ab 272 @
Perception de son poids
Exces de poids 0,5* @ 86 2 23,4 486 ° 190 =@
Poids trop faible 5,7%* 2 275 @ 306 @ 31,7 @ 4,6%* 2
Poids normal 21,8 @ 479 @ 22,6 @ 73 @ 04* @

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.
**  Coefficient de variation supérieur a 25 % ; estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement.
ab,c Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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L4 Principale action entreprise concernant son poids
|

L'indicateur sur la principale action entre-
prise concernant son poids a été créé a
partir de la question (POI_4) « Au cours des
6 derniers mois, avez-vous fait quelque chose
concernant votre poids ?». Les choix de ré-
ponses possibles sont: «Vous avez essayé
de perdre du poids », « Vous avez essayé de
contréler (maintenir) votre poids », « Vous
avez essayé de gagner du poids» et «Vous
n‘avez rien fait concernant votre poids ». Le
dénominateur de cet indicateur comprend
I'ensemble de la population, a l'exception
des femmes enceintes agées de 15 a 49 ans.

Prés d'une personne sur deux (47 %) affirme n'avoir en-
trepris aucune démarche a I'égard de son poids au cours
des sixmois précédant 'EQSP 2020-2021; 26 % ont tenté
de maintenir leur poids, 24 % ont tenté d'en perdre et
3,4 % ont tenté d'en gagner (tableau 4.9).

Genre et adge

Les femmes sont plus nombreuses en proportion que
les hommes a avoir essayé de perdre du poids (29 % c.
19 %) ou de maintenir leur poids (28 % c. 25 %) au cours
des six derniers mois (tableau 4.9).

Il existe une association entre I'age des personnes et les
actions gu'elles ont entreprises concernant leur poids.
Les personnes agées de 65 ans et plus sont proportion-
nellement les plus nombreuses a n‘avoir rien fait concer-
nant leur poids (57 %) et les moins nombreuses a avoir
tenté d'en perdre (15 %). La proportion de personnes
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ayant tenté de gagner du poids est plus élevée chez les
jeunes de 15 a 24 ans (11%) que chez les autres groupes
d'age, et ce, tant chez les hommes que chez les femmes.
La proportion de personnes qui ont essayé de maintenir
leur poids durant les six mois précédant I'enquéte est
aussi plus faible chez les jeunes de 15 a 24 ans que chez
les personnes plus agées (209% c. 26 % a 29 %).

Le lien entre les actions entreprises pour perdre du poids
et I'age differe selon le genre. Les femmes de 15 a 24 ans
et de 25 a 44 ans sont plus nombreuses en proportion
que les femmes plus agées a avoir tenté de perdre du
poids (34 % et 35% c. 30 % chez celles de 45 a 64 ans
et 16 % chez celles de 65 ans et plus), alors que chez les
hommes, ce sont ceux de 25 a 44 ans et de 45 a 64 ans
qui sont les plus nombreux a avoir tenté de perdre du
poids (respectivement 22 % et 19 %).

Scolarité et revenu

Plus le niveau de scolarité d'une personne est élevé,
moins elle est susceptible de n'avoir pris aucune mesure
a I'égard a son poids. La proportion de personnes qui
n‘ont pris aucune mesure estde 57 % chezles personnes
dont le niveau de scolarité est inférieur au DES et passe
a 41% chez les détenteurs d'un dipléme universitaire.
Aussi, plus le niveau de scolarité d'une personne est
élevé, plus elle est susceptible d'avoir voulu perdre du
poids ou maintenir son poids (tableau 4.10).

Les personnes issues d'un ménage a revenu faible ou
moyen-faible sont proportionnellement plus nombreuses
a n‘avair pris aucune mesure concernant leur poids que
cellesissues de ménages a revenu plus élevé. Aussi, plus
le revenu de leur ménage est élevé, plus les personnes
(hommes et femmes) sont nombreuses, en proportion, a

avoir tenté de perdre du poids ou de maintenir leur poids.
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Tableau 4.9

Principale action entreprise concernant son poids au cours des six derniers mois selon le genre et I'age, population
de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

Essayer Essayer Essayer Aucune
de perdre de maintenir de gagner action n'a été
du poids son poids du poids entreprise
%

Total 23,6 26,3 34 46,7
Genre
Hommes 18,7 @ 249 @ 4,8 @ 516 °
Femmes 28,7 @ 27,7 @ 1,9 @ 41,8 @
Age
15-24 ans 249 2 20,2 @0 11,0 2° 44,0 @
25-44 ans 28,1 @b 25,8 @ 3,4 ab 42,8 ©
45-64 ans 24,7 b 20,4 ab 16 2 443 ©
65 ans et plus 15,5 ab 259 ° 1,8° 56,8 @bc
Hommes
15-24 ans 15,8 ab 17,7 @b 15,8 ab 50,7 @
25-44 ans 21,6 a¢ 26,0 2 51 @b 474 °
45-64 ans 19,4 bd 27,7 ° 2,02 50,9 °
65 ans et plus 14,8 <0 236 ° 22° 59,4 &b
Femmes
15-24 ans 34,5 2 229 2 5,8 abc 36,9 @
25-44 ans 352 ° 25,7 ° 1,52 376 °
45-64 ans 30,1 @b 31,1 @b 110 37,7 ¢
65 ans et plus 16,1 ab 27,9 @ 16 ¢ 54,5 abc

ab,cd Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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Tableau 4.10

Principale action entreprise concernant son poids au cours des six derniers mois selon le niveau de scolarité, le revenu
et le genre, population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

Essayer Essayer Essayer Aucune

de perdre de maintenir de gagner action n'a été

du poids son poids du poids entreprise

%

Niveau de scolarité
Inférieur au diplome d'études secondaires 17,4 ab 209 =@ 4,8 @ 57,0 @
Dipléme d'études secondaires 22,1 @b 246 @ 4,2 ° 49,1 @
Dipléme ou certificat d'études collégiales 253 @ 27,5 @ 3,0 @b 44,1
Dipléme d'études universitaires 270 ° 29,7 @ 23 ab 41,1 @
Niveau de revenu du ménage
Faible revenu 22,6 @b 23,0 @b 4,2 @b 50,3 @b
Revenu moyen-faible 22,5 «d 25,9 ab 3,1 @ 48,5 «<d
Revenu moyen-élevé 24,8 ac 279 =@ 30 ° 44,3 ac
Revenu élevé 25,4 b 292 ° 33 42,1 bd
Hommes
Niveau de scolarité
Inférieur au dipléme d'études secondaires 14,3 @b 18,8 @ 6,5 @ 60,4 @
Dipléme d'études secondaires 16,5 «d 22,9 @ 58 ¢ 54,7 @
Dipléme ou certificat d'études collégiales 19,9 ac 258 @ 4,5 @ 49,8 @
Dipléme d'études universitaires 22,1 b 29,7 @ 33 b¢ 449 a
Niveau de revenu du ménage
Faible revenu 18,6 21,1 @b 58 54,6 @b
Revenu moyen-faible 16,8 @b 243 @ 45 54,4 <9
Revenu moyen-élevé 20,0 @ 264 ° 4,3 49,3 ac
Revenu élevé 20,0 ° 28,1 @ 5,0 46,9 °d
Femmes
Niveau de scolarité
Inférieur au diplome d'études secondaires 21,0 @b 235 ab 2,7 ab 52,8 ab
Dipléme d'études secondaires 27,9 @ 263 ¢ 25 ¢ 433 ab
Dipléme ou certificat d'études collégiales 306 ° 29,2 @ 1,6 @ 38,7 @
Dipléme d'études universitaires 31,7 @ 29,6 be 1,2 be 375 °
Niveau de revenu du ménage
Faible revenu 25,9 ab 24,5 ab 2,9 abc 46,8 ab
Revenu moyen-faible 279 ¢ 274 @ 1,8 @ 42,9 ab
Revenu moyen-élevé 304 @ 29,7 ° 1,4*° 38,5 @
Revenu élevé 32,2 be 30,6 @ 1,2*%¢ 36,1 °

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % interpréter avec prudence.
ab,cd Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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Statut pondéral, perception de
son poids et satisfaction a I'égard
de son poids

Les actions entreprises par les personnes concernant
leur poids sont en lien avec leur statut pondéral, leur per-
ception de leur poids et leur satisfaction al'égard de leur
poids. En effet, plus une personne a un statut pondéral
élevé, plus elle est susceptible d'avoir essayé de perdre
du poids. De méme, la proportion des personnes qui ont
tenté de perdre du poids est plus élevée parmi celles qui

Tableau 4.11

sont plutdtinsatisfaites ou tres insatisfaites de leurs poids
(47 %) que chez les personnes indifférentes quant a leur
poids (21 %) ou satisfaites (10 %) de celui-ci. Dansle méme
ordre d'idées, les personnes ayant un exces de poids
sont proportionnellement moins nombreuses a n'avoir
pris aucune mesure a I'égard de leur poids (30 %) que
celles se jugeant trop maigres (55 %) ou de poids normal
(59 %). On note des relations similaires chez les hommes
et chez les femmes entre le poids réel des personnes,
leur poids percu et leur niveau de satisfaction a I'égard
de leur poids, et les actions entreprises (tableau 4.11).

Principale action entreprise concernant son poids au cours des six derniers mois selon le statut pondéral, la perception
de son poids, la satisfaction a I'égard de son poids et le genre, population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

Essayer Essayer Essayer Aucune
de perdre de maintenir de gagner action n'a été
du poids son poids du poids entreprise
%
Statut pondéral
Poids insuffisant 59* e 87 =@ 234 @ 62,0 @
Poids normal 12,8 =@ 236 @ 59 =@ 578 °
Embonpoint 263 @ 30,1 @ 09 @ 42,8 ab
Obésité 40,7 @ 27,2 @ 0,4* @ 316 @b
Perception de son poids
Exces de poids 409 - 294 = 0,2* @ 29,5 @b
Poids trop faible 1,2%*2 3,5* @ 40,5 @ 54,8 @
Poids normal 1,7 @ 252 @ 38 @ 593 ©®
Satisfaction a I'égard de son poids
Tres satisfait(e) ou plutot satisfait(e) 104 =@ 243 @ 37 @ 61,6 @
Ni satisfait(e), ni insatisfait(e) 209 @ 295 @ 37 ° 459 2
Plutot insatisfait(e) ou treés insatisfait(e) 46,8 @ 268 @ 2,6 @b 23,7 @
Hommes
Statut pondéral
Poids insuffisant 5,7+ a 6,3** ab 272 ° 609 =
Poids normal 61 ° 16,9 @b 105 @ 66,5 °
Embonpoint 20,3 @b 303 @ 13 =@ 481 ab
Obésité 356 @ 287 °® 0,6%* 351 @b
Perception de son poids
Exces de poids 356 =@ 315 =@ 0,3** 2 326 =@
Poids trop faible 1,4%*a 2,8%a 404 » 554 =
Poids normal 87 =° 222 =@ 53 =@ 63,8 @
Satisfaction a I'égard de son poids
Tres satisfait ou plutdt satisfait 93 @ 22,0 @b 4,8 63,9 @
Ni satisfait, ni insatisfait 165 @ 283 @ 55 49,7 @
Plutdt insatisfait ou tres insatisfait 416 @ 280 ° 4,4 26,0 @
Suite a la page 85
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Tableau 4.11 (suite)

Principale action entreprise concernant son poids au cours des six derniers mois selon le statut pondéral, la perception
de son poids, la satisfaction a I'égard de son poids et le genre, population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

Essayer Essayer Essayer Aucune
de perdre de maintenir de gagner action n'a été
du poids son poids du poids entreprise
%
Femmes
Statut pondéral
Poids insuffisant 6,1* @ 10,1* @b 21,1 @b 62,7 @
Poids normal 17,8 =@ 286 @ 23 @b 51,2 @
Embonpoint 351 @ 298 ° 0,2**a 349 @
Obésité 46,0 ° 25,7 @b 03** P 28,1 @
Perception de son poids
Exces de poids 455 = 275 = 0,1**a 26,9 @b
Poids trop faible 0,6** 2 5,1 % ab 408 = 535 @
Poids normal 150 =@ 286 ° 2,1 @ 543 °
Satisfaction a I'égard de son poids
Tres satisfaite ou plut6t satisfaite 11,8 @ 272 @ 24 @ 586 @
Ni satisfaite, ni insatisfaite 256 ° 30,8 @b 1.8 41,8 @
Plutdt insatisfaite ou trées insatisfaite 503 @ 260 °® 14 @ 22,2 @

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.
**  Coefficient de variation supérieur a 25 % ; estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement.
a,b Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.

Evolution

La présente édition de 'EQSP ne permet pas de conclure absence de changement significatif entre les deux der-
guil y a eu un changement dans les six dernieres an- nieres éditions de 'EQSP s'observe également selon le
nées quant a la proportion de la population québécoise genre et I'age (données non illustrées).

ayant entrepris des actions a I'égard de leur poids. Cette

Note méthodologique

L'indicateur de la principale action entreprise concernant son poids est affecté par le changement du mode
de collecte entre I'édition 2014-2015 et I'édition 2020-2021 de 'EQSP. En effet, les données de I'édition
2014-2015 avaient été recueillies au moyen d'une stratégie de collecte mixte (téléphonique et multimode),
alors que celles de I'édition 2020-2021 I'ont été au moyen d'une stratégie de collecte multimode exclusive-
ment. Pour analyser I'évolution de cet indicateur, on compare uniquement les données de 'EQSP 2020-2021
a celles associées au volet multimode de I'édition 2014-2015. Pour plus d'information, veuillez consulter le
rapport méthodologique (Plante et Boucher 2023).
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A retenir

Statut pondéral

Depuis 2008, la prévalence de l'obésité s'est accentuée dans la population de 15 ans et plus : de 16 % en
2008, elle est passée a 19 % en 2014-2015 et a 23 % en 2020-2021. Cette augmentation touche autant
les femmes que les hommes et s'observe dans toutes les tranches d'age.

En 2020-2021, la majorité des personnes de 15 ans et plus ont un exces de poids (35 % ont de I'em-
bonpoint et 23 % sont obeses) et pres de 39 % ont un poids normal (45 % chez les femmes c. 34 % chez
les hommes). Environ 2,7 % des personnes ont une insuffisance pondérale (3,4 % chez les femmes ¢. 2,0 %
chezleshommes). L'embonpoint est plus fréquent chez les hommes que chez les femmes (42 % c. 29 %).

Tant chez les hommes que chez les femmes, la prévalence de 'embonpoint et de I'obésité est moins
élevée chez les jeunes que chez les personnes plus agées.

La prévalence de l'obésité est plus faible et celle du poids normal plus forte chez les personnes ap-
partenant a un ménage a revenu élevé que chez celles appartenant a un ménage a revenu moindre.

Perception de son poids

La proportion de personnes qui estiment avoir un exces de poids a augmenté ; de 39 % en 2008 et en
2014-2015, elle est passée a 42 % en 2020-2021.

En 2020-2021, un peu plus d'une personne sur deux considere que son poids est normal (55 %). Cette
proportion est en baisse depuis 2014-2015 (58 %).

En 2020-2021, plus de femmes que d'hommes disent avoir un exces de poids (46 % c. 38 %), alors que
plus dhommes que de femmes se considerent comme de poids normal (58 % c. 52 %) ou trop maigres
(4,2% c. 1,9 %).

Les personnes agées de 45 a 64 ans sont proportionnellement plus nombreuses que les jeunes et les
65 ans et plus a estimer avoir un exces de poids (51% c. 23 % a 41%).

Satisfaction a I'égard de son poids

On estime que prées de la moitié de la population québécoise est satisfaite de son poids (14 % est tres
satisfaite et 32 %, plutot satisfaite), tandis que pres du tiers est insatisfaite (23 % est plutdt insatisfaite
et 7 %, tres insatisfaite).

Le niveau de satisfaction est plus élevé chez les hommes (17 % sont tres satisfaits et 35 %, plutbt satis-
faits) que chez les femmes (12 % sont tres satisfaites et 30 %, plutdt satisfaites).

Le niveau de satisfaction des personnes sans diplome d'études secondaires (DES) a I'égard de leur poids
est plus élevé que celui des personnes plus scolarisées.

Les personnes issues d'un ménage a faible revenu sont plus nombreuses en proportion a étre tres
satisfaites de leur poids que celles issues d'un ménage plus aisé.

Le fait d'éprouver de l'insatisfaction a I'égard de son poids est associé a la fois a 'obésité et au sentiment

d’avoir un exces de poids. Suite & la page 87
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Principale action entreprise concernant son poids

e Au cours des six mois précédant l'enquéte, pres d'une personne sur deux a essayé de perdre du poids
(24 %) ou de maintenir son poids (26 %), et 47 % affirment n'avoir entrepris aucune action a cet égard.

e Les femmes sont plus nombreuses en proportion que les hommes a avoir essayé de perdre du poids
(29 % c. 19 %) ou de maintenir leur poids (28 % c. 25 %).

e Laproportion de personnes ayant essayé de perdre du poids est plus élevée chez les personnes ayant
un statut pondéral élevé que chez celles ayant un statut pondéral inférieur (41% parmi les personnes
obeses). De méme, la proportion des personnes qui ont tenté de perdre du poids est plus élevée parmi
celles qui sont « plutdt insatisfaites » ou «tres insatisfaites » que chez les personnes indifférentes ou
satisfaites a I'égard de leur poids (47 % c. 21% et 10 % respectivement).
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Chapitre 5

Cigarette et cigarette électronique

Introduction

Le tabagisme est en recul tant chez les jeunes (Traoré
et autres 2021) que chez les adultes (Camirand et autres
2016) au Québec, mais la lutte contre ce phénoméne
demeure une priorité de santé publigue (Institut natio-
nal de santé publique du Québec 2022 ; Ministere de la
Santé et des Services sociaux 2020).

Chague année, au Québec, le tabagisme est responsable
de présde 13000 déces (Dobrescu et autres 2017). Cette
habitude nuit a presque tous les organes et est associée
a de nombreuses maladies, telles que le cancer de la
bouche, le cancer du poumon et la maladie pulmo-
naire obstructive chronique (Santé Canada 2016; U.S.
Department of Health and Human Services 2014). Au
cours des dernieres années, de nouveaux produits de
vapotage attrayants ont fait leur apparition sur le mar-
ché. Particulierement observé chez les adolescents et
les jeunes adultes, I'usage des produits de vapotage ou
de la cigarette électronique s'est accru rapidement, ce
qui préoccupe les autorités de santé publique (Minis-
tére de la Santé et des Services sociaux 2020 ; Traoré et
autres 2021). Par ailleurs, plusieurs fumeurs utilisent la
cigarette électronigue dans une démarche de renonce-
ment au tabac (Lasnier et Tremblay 2022).

La lutte contre le tabagisme est I'un des principaux en-
jeux du Programme national de santé publique 2015-2025
(Ministére de la Santé et des Services sociaux 2015).
D'ailleurs, le ministere de la Santé et des Services so-
ciaux (2020) s'est doté de la Stratégie pour un Québec
sans tabac 2020-2025 avec I'objectif principal, d'ici 2025,
de faire passer a 10 % la proportion de personnes qui
fument quotidiennement et occasionnellement.

Dans le présent chapitre, on brosse le portrait de 'usage
dela cigarette et de la cigarette électronique au Québec.
Onyaborde notamment le statut de fumeur de cigarette,
I'utilisation de la cigarette électronique et la fréquence
d'utilisation de la cigarette électronigue contenant de la
nicotine selon diverses caractéristiques' de la population
québécoise de 15 ans et plus en 2020-2021. De plus, une
évolution de la situation depuis 2008 pour le statut de
fumeur de cigarette est présentée.

1. Pour obtenir une définition détaillée des variables de croisement, consulter le glossaire du présent rapport.
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Résultats

5.1 Statut de fumeur de cigarette

L'indicateur du statut de fumeur de cigarette répartit la population québécoise de 15 ans et plus en quatre
catégories : fumeurs quotidiens, fumeurs occasionnels, anciens fumeurs et non-fumeurs. Il est construit
a partir de deux questions :

(CIG_1) Avez-vous fumé une centaine de cigarettes ou plus durant votre vie (environ 4 paquets)?
(CIG_3) Actuellement, fumez-vous des cigarettes tous les jours, a I'occasion ou jamais ?

Les quatre catégories peuvent étre définies ainsi:
- Les « fumeurs quotidiens » sont des personnes qui fument des cigarettes tous les jours.
- Les « fumeurs occasionnels » sont des personnes qui fument des cigarettes a I'occasion.

- Les «anciens fumeurs » sont des personnes qui ne fument plus actuellement, mais qui ont déja fumé
une centaine de cigarettes ou plus au cours de leur vie.

- Les « non-fumeurs » sont des personnes qui n'ont jamais fumé ou qui ont fumé moins d'une centaine
de cigarettes au cours de leur vie et qui ne fument pas actuellement.

Dans ce chapitre, une typologie de statut de fumeur actuel a deux catégories est également utilisée. La
catégorie « fumeurs actuels » regroupe les fumeurs quotidiens et les fumeurs occasionnels, et la catégorie
«non-fumeurs actuels » comprend les anciens fumeurs et les non-fumeurs.

L'EQSP 2020-2021 montre que la proportion des per-
sonnesde 15 ans et plus fumant actuellement la cigarette
sesitue a environ 15 %10 % fument quotidiennement et
5% fument occasionnellement. On observe également
que 29 % sont des anciens fumeurs ou anciennes fu-
meuses, et que 55 % ne fument pas (figure 5.1).

Q2
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Figure 5.1

Statut de fumeur de cigarette, population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

Non-fumeurs ——

29,4 %

Anciens fumeurs

Fumeurs actuels

Fumeurs
quotidiens

52 % Fumegrs
occasionnels

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.

Genre et dge

La proportion de personnes fumant actuellement la
cigarette est plus élevée chez les hommes que chez
les femmes (17 % c. 14 %) (tableau 5.1). On observe des
écarts significatifs entre les hommes et les femmes, tant
chez les personnes fumant quotidiennement que chez
celles fumant occasionnellement (respectivement 11 % et
6% .10 % et 4,2 %). La proportion de personnes fumant
actuellement est plus élevée chezles 25 a 44 ans (19 %) et
chez les 45 a 64 ans (18 %) que dans les autres groupes

Tableau 5.1

d'age (environ 10 %). Notons que les 45 a 64 ans sont
proportionnellement plus nombreux a fumerla cigarette
quotidiennement (13 %) que les autres groupes d'age,
que la proportion de personnes non-fumeuses est plus
élevée chezles15a 24 ans (85 %) que cheztousles autres
groupes d'age (entre 40 % et 62 %), et que la proportion la
plus élevée d'anciens fumeurs se retrouve chez les 65 ans
etplus (49 %c.4% a 35 % pourles autres groupes d'age).

Statut de fumeur de cigarette selon le genre et I'age, population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

Fumeurs actuels

Non-fumeurs actuels

Total Fumeurs
quotidiens

Anciens  Non-fumeurs

fumeurs

Fumeurs Total
occasionnels

Genre

Hommes 16,9 @ 10,8 6,1 2 83,1 ° 315 @ 51,6 @
Femmes 13,9 @ 4,2 @ 86,1 ° 274 2 58,6 @
Age

15-24 ans 10,5 2 3,7 6,7 @ 89,5 @b 4,2 @ 854 @
25-44 ans 18,7 @< 1,2 ° 7,4 ° 81,3 @¢ 194 @ 62,0 @
45-64 ans 17,7 bd 13,5 @ 4,2 ab 82,3 o4 348 @ 475 =@
65 ans et plus 10,4 < 8,0 2 2,5 b 89,6 ¢ 494 » 401 @

ab,c,d Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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Scolarité, revenu, composition du
meénage et occupation principale

Les résultats présentés au tableau 5.2 montrent que le
statut de fumeur varie selon le niveau de scolarité, le
niveau de revenu du ménage, la composition du ménage
et 'occupation principale. Les personnes qui détiennent
un dipléme universitaire sont les moins nombreuses en
proportion afumer la cigarette actuellement (10 % c. 16 %
a20 % chez celles ayant un niveau de scolarité moindre).
Deplus, la proportion de personnes fumant actuellement
est plus élevée chez celles vivant dans un ménage a faible
revenu (20 %) ou a revenu moyen-faible (16 %) que chez
cellesvivantdans un ménage dont le revenu est plus élevé
(entre11% et 13 %). Par ailleurs, les personnes vivant dans
un ménage composé d'un couple avec ou sans enfants
sont moins nombreuses que les autres, en proportion, a
fumer actuellement la cigarette (respectivement de 12 %
et13% c.19 % a 20 % pour les autres types de ménage).
Enfin, la proportion de personnes fumant actuellement
est plus élevée chez celles qui sont sans emploi (27 %)
que chez celles qui travaillent (17 %), qui sont a la retraite
(11%) ou qui sont aux études (8 %).

Evolution

Comme le montre la figure 5.2, depuis 2008, la pro-
portion de personnes fumant actuellement la cigarette
est en constante diminution (24 % en 2008 c. 19% en
2014-2015 et 15 % en 2020-2021). Cette diminution est
statistiguement significative tant chez les hommes que
chez les femmes (figure 5.2) et pour tous les groupes
d'age entre 15 et 64 ans (figure 5.3).

Les données indiquent en outre que la proportion de per-
sonnes fumant actuellement a diminué entre 2014-2015
et 2020-2021, tant chez celles fumant quotidiennement
(13 % c. 10 %) que chez celle fumant occasionnellement
(6% c. 5%)°. Parallelement, la proportion de personnes
ne fumant pas a augmenté durant cette méme période
(51% c. 55 %) (données non illustrées), alors gu'aucun
changementsignificatif n'a été observé pour la proportion
d’anciens fumeurs et d'anciennes fumeuses.

Tableau 5.2

Fumeurs actuels de cigarette selon certaines
caractéristiques socioéconomiques, population
de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

%

Niveau de scolarité

Inférieur au dipléome d'études secondaires
Diplbme d'études secondaires

Dipldbme ou certificat d'études collégiales
Diplome d'études universitaires

Niveau de revenu du ménage

Faible revenu
Revenu moyen-faible
Revenu moyen-élevé
Revenu élevé

Composition du ménage

Personne vivant seule
Couple sans enfant
Couple avec enfant(s)
Famille monoparentale
Autre

Occupation principale

Au travail
Aux études
Sans emploi
A la retraite

199
18,8
15,6
101

20,4
16,4
12,6
10,9

204
13,0
12,2
189
20,2

16,8

84
274
10,8

ab,cdef Pourunevariable donnée, le méme exposant exprime
une différence significative entre les proportions au seuil

de 0,01.

Source:
la santé de la population, 2020-2021.

Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

ab

ab

ab

ab

a,cd
bef
ce

df

2. Le questionnaire de 'EQSP 2008 ne contenait pas les questions nécessaires pour construire une variable a quatre catégories. Seul le

statut de fumeur actuel pouvait étre établi.
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Figure 5.2
Fumeurs actuels de cigarette selon le genre, population de 15 ans et plus, Québec, 2008, 2014-2015 et 2020-2021

%
30

25,42
25 23,62

20 19,49 20,7° 219"

18,22

16,9°
15,42
15

10

Total Hommes Femmes

2008 B 2014-2015 W 2020-2021

a  Pourun genre donné, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions des différentes éditions de I'enquéte au seuil
de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2008, 2014-2015 et 2020-2021.

Figure 5.3
Fumeurs actuels de cigarette selon I'age, population de 15 ans et plus, Québec, 2008, 2014-2015 et 2020-2021

%
30

26,9°
25,52

5 24,82
21,72 22,42

20

15

10

15-24 ans 25-44 ans 45-64 ans 65 ans et plus
2008 B 2014-2015 B 2020-2021
a  Pourun groupe d'age donné, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions des différentes éditions de I'enquéte au seuil

de 0,01.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2008, 2014-2015 et 2020-2021.
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5.2 utilisation de la cigarette &lectronique

L'indicateur sur l'utilisation de la cigarette électronique au cours des 30 derniers jours provient de la
question : (ECI_T) « Au cours des 30 derniers jours, avez-vous utilisé une cigarette électronique (vapoteuse
avec e-liquide [liquide a vapoter], e-cigarette, vape pen, tank, mod, pods) ? » dont les choix de réponses sont
«Oui» et « Non ».

L'indicateur sur la fréquence d'utilisation de la cigarette électronique au cours des 30 derniers jours
provient de deux questions: (ECI_1) « Au cours des 30 derniers jours, avez-vous utilisé une cigarette élec-
tronique (vapoteuse avec e-liquide [liquide a vapoter], e-cigarette, vape pen, tank, mod, pods)?» dont les
choix de réponses sont « Oui» et « Non» et (ECI_1_1) « Au cours des 30 derniers jours, a quelle fréquence
avez-vous utilisé la cigarette électronique ?». Les choix de réponses possibles ont été regroupés afin de

créer trois catégories :

- «Tous les jours ou presque » (« Tous les jours » et « Presque tous les jours »);

- «Quelques jours » (« Quelgques jours » et « Un ou deux jours »);

- « Aucune utilisation » (personnes ayant répondu non a la premiére question sur l'utilisation de la
cigarette électronique au cours des 30 derniers jours).

Le dénominateur comprend toute la population québécoise de 15 ans et plus.

En 2020-2021, environ 6 % de la population québécoise
de 15 ans et plus a utilisé la cigarette électronique ou
vapoté® au cours des 30 derniersjours (tableau 5.3). Plus
précisément, C'est pres de 2,5 % des personnes qui l'ont
fait quelques jours et 3,2 % qui I'ont fait tous les jours
ou presque au cours du dernier mois. Parmi celles ayant
vapoté au cours des 30 derniers jours, prés de 43 %
I'ont fait tous les jours, 13 % presque tous les jours, 18 %
quelgues jours et 259% un ou deux jours au cours du
dernier mois (données non illustrées).

Genre et age

Les résultats du tableau 5.3 montrent que l'utilisation
de la cigarette électronique differe légerement selon le
genre, puisque 6 % des hommes l'ont utilisée au moins
une fois au cours des 30 derniers jours comparativement
a5 % des femmes. De plus, les hommes sont en propor-
tion plus nombreux que les femmes a l'utiliser tous les
jours ou presque (3,7 % c. 2,6 %).

3. Dans ce chapitre, le terme vapotage est employé pour désigner I'utilisation de la cigarette électronique.
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Par ailleurs, I'utilisation de la cigarette électronique au 18-24 ans quant a 'usage de la cigarette électronique au
cours du dernier mois diminue progressivement avec coursdes 30 derniersjours (respectivement 19 % et 18 %),
I'age, passantde 19 % chezles15a24 ansa1,0 % chezles et ce, pour les deux fréquences a I'étude (quelques jours :
65 ans et plus (tableau 5.3). Le méme constat peut étre respectivement 11% et 9 % ; tous les jours ou presque :
effectué pour 'utilisation occasionnelle (quelques jours; respectivement 8 % et 9 %) (données non illustrées).

de 9% a 0,3%") ou tous les jours ou presque (de 9% a
0,7 %). Chezles plus jeunes, notons gu'aucune différence
significative n'a été détectée entre les 15 a 17 ans et les

Tableau 5.3

Fréquence d'utilisation de la cigarette électronique au cours des 30 derniers jours selon le genre et I'dge, population
de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

Aucune Utilisation au moins une fois
utilisation )
Total Quelques  Tous les jours
jours ou presque
%
Total 94,4 5,6 2,5 3,2
Genre
Hommes 93,7 =@ 6,3 ¢ 2,6 37 @
Femmes 950 =@ 50 ¢ 2,4 2,6 @
Age
15-24 ans 815 @ 18,5 @ 94 @ 9,1 @
25-44 ans 939 @ 6,1 ¢ 2,7 2 35 2
45-64 ans 96,6 ° 34 @ 11 @ 23 °
65 ans et plus 99,0 @ 1,0 @ 03*e 07 @

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % interpréter avec prudence.
a  Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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Scolarité, revenu, composition du
meénage et occupation principale

La proportion de personnes qui ont utilisé la cigarette
électronique au cours des 30 derniers jours varie éga-
lement selon le niveau de scolarité, le niveau de revenu
du ménage, la composition du ménage et I'occupation
principale (tableau 5.4). En effet, les personnes de 15 ans
et plus qui détiennent un dipldme universitaire sont pro-
portionnellement moins nombreuses a avoir vapoté au
cours des 30 derniers jours (2,7 %) que celles ayant un
niveau de scolarité moindre (entre 6 % et 9 %). De plus,
l'usage de la cigarette électronique est moins répandu

Tableau 5.4

chez les membres de ménages a revenu élevé (5 %) que
chezles membres de ménages a faible revenu (7 %). En ce
qui concerne la composition du ménage, les personnes
en couple sans enfant (3,4 %) sont moins nombreuses
que les autres, en proportion, a avoir vapoté au cours des
30 derniers jours (entre 4,5 % et 11 %). Enfin, l'utilisation
de la cigarette électronique est plus répandue chez les
personnes aux études (14 %) que chez celles qui sont
sans emploi (7 %), qui travaillent (6 %) ou qui sont a la
retraite (1,3 %). La plupart de ces constats sont valables
pour l'utilisation occasionnelle et l'utilisation quotidienne
ou quasi quotidienne au cours des 30 derniers jours.

Fréquence d'utilisation de la cigarette électronique au cours des 30 derniers jours selon certaines caractéristiques
socioéconomiques, population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

Aucune Utilisation au moins une fois
utilisation
Total Quelques  Tous les jours
jours ou presque
%

Niveau de scolarité
Inférieur au dipldme d'études secondaires 915 =@ 85 ° 4,2 43 =
Dipléme d'études secondaires 92,8 © 72 ° 2,9 43 b
Dipléme ou certificat d'‘études collégiales 94,2 ab 5,8 @b 23 35 ¢
Dipléme d'études universitaires 97,3 ab 2,7 P 13 1,4 abc
Niveau de revenu du ménage
Faible revenu 93,5 ab 6,6 @b 3,0 36 °
Revenu moyen-faible 94,4 5,6 2,3 33
Revenu moyen-élevé 949 = 51 @ 2,1 3,0
Revenu élevé 948 ° 52 ° 2,6 2,6 @
Composition du ménage
Personne vivant seule 95,5 ab 4,5 ab 1,8 2,7 @b
Couple sans enfant 96,6 2° 34 @b 13 2,1 cde
Couple avec enfant(s) 94,4 ab 5,6 2P 2,4 3,1 cfe
Famille monoparentale 88,9 @ 11,1 @ 4,9 6,2 2df
Autre 89,9 b 10,1 ° 5,0 5,1 bee
Occupation principale
Au travail 94,5 =@ 55 @ 2,1 34 @
Aux études 858 ° 14,2 ° 7.8 6,4 b
Sans emploi 92,5 @ 75 ° 39* 35 b
Ala retraite 98,7 @ 13 = 04* 1,0 op

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

ab,cdefg Pourune variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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Statut de fumeur

L'analyse du lien entre I'utilisation de la cigarette élec-
tronigue et le statut de fumeur de cigarette montre
que les personnes fumant occasionnellement sont, en
proportion, plus nombreuses a vapoter (22 %) que celles

Tableau 5.5

fumant quotidiennement (13 %), ne fumant plus (5 %) ou
ne fumant pas (2,9 %) (tableau 5.5). La méme situation
est observée chez les personnes vapotant tous les jours
ou presque (respectivement 15% c. 6 %, 4,2 % et 1,1 %).

Fréquence d'utilisation de la cigarette électronique au cours des 30 derniers jours selon le statut de fumeur de cigarette,

population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

Aucune Utilisation au moins une fois
utilisation .
Total Quelques  Tous les jours
jours ou presque
%
Statut de fumeur de cigarette
Fumeurs quotidiens 86,7 @ 133 @ 77 @ 56 @
Fumeurs occasionnels 77,6 @ 22,4 ° 78 © 146 @
Anciens fumeurs 94,9 - 51 @ 1,0 ab 42 @
Non-fumeurs 97,1 = 29 @ 1,8 ab 11 2

ab Le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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5.3

de la nicotine

L'indicateur sur la fréquence d'utilisation de
la cigarette électronique contenant de la
nicotine est construit a partir dune question
posée aux personnes répondantes ayant
utilisé la cigarette électronique au cours des
30 derniers jours, soit :

(ECI_1_2) « Au cours des 30 derniers jours,
a quelle fréquence avez-vous utilisé des
Cigarettes électronigues contenant de la
nicotine 7 ».

Les choix de réponses proposés sont « Tou-
jours », « Souvent », « Parfois » et « Jamais ».

Parmi les personnes de 15 ans et plus ayant utilisé la
cigarette électronique au cours des 30 derniers jours, soit
6 % (tableau 5.3), prés de la moitié (47 %) ont toujours
utilisé un liquide a vapoter contenant de la nicotine?,
environ 12 % l'ont fait souvent et 30 % parfois, tandis que
11% ne I'ont jamais fait (figure 5.4).

Fréquence d’utilisation de la cigarette électronique contenant

Figure 5.4

Fréquence d'utilisation de la cigarette électronique
contenant de la nicotine au cours des 30 derniers jours,
population de 15 ans et plus ayant utilisé la cigarette
électronique au cours des 30 derniers jours, Québec,
2020-2021

Jamais

Parfois 47,0 % TOUJOUFS

Souvent

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur
la santé de la population, 2020-2021.

Genre et dge

Selon les données recueillies en 2020-2021, les hommes
et les femmes ayant vapoté au cours des 30 derniers
jours ne se distinguent pas sur le plan statistique quant
a la fréquence d'utilisation de la cigarette électronique
contenant de la nicotine®. Cependant, selon le groupe
d'age, on note que les personnes de 15 a 24 ans ayant
vapoté au cours des 30 derniers jours sont, en propor-
tion, moins nombreuses que celles de 45 a 64 ans a
toujours utiliser une cigarette électronique contenant
delanicotine (42 % c. 54 % respectivement) (tableau 5.6).

4. Il'est a noter que dans I'ensemble de la population, pres de 2,6 % de la population québécoise a toujours utilisé une cigarette électro-
nique contenant de la nicotine au cours des 30 derniers jours (donnée non illustrée).

5. Dailleurs, 'enquéte ne permet pas de conclure qu'il y a une association statistiquement significative entre la fréquence d'utilisation de
la cigarette électronique contenant de la nicotine au cours des 30 derniers jours et les quatre variables socioéconomiques a l'étude,
parmi les utilisateurs de la cigarette électronique pour cette méme période (données non illustrées).
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Tableau 5.6

Fréquence d'utilisation de la cigarette électronique contenant de la nicotine au cours des 30 derniers jours selon
le genre et I'dge, population de 15 ans et plus ayant utilisé la cigarette électronique au cours des 30 derniers jours,
Québec, 2020-2021

Toujours Souvent Parfois Jamais
%

Genre
Hommes 489 11,9 29,7 94
Femmes 44,6 12,0 31,0 12,4
Age
15-24 ans 41,8 a 133 356 @b 9,4
25-44 ans 48,8 10,6* 29,2 11,4
45-64 ans 54,0 @ 10,8* 238 @ 11,4*
65 ans et plus 51,5 15,5** 18,0* P 14,9

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.
** Coefficient de variation supérieur a 25 % ; estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement.
a,b Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.

Statut de fumeur

Parmiles personnes de 15 ans et plus ayant utilisé la ciga- a vapoter contenant de la nicotine (61% c. 43 %). Souli-
rette électronique au cours des 30 derniersjours, toutes gnons gu'environ 33 % des personnes non-fumeuses qui
proportions gardées, un plus grand nombre d'anciens vapotent ont toujours utilisé une cigarette électronique
fumeurs et d'anciennes fumeuses que de personnes contenant de la nicotine au cours des 30 derniers jours
fumant quotidiennement utilisent toujours un liquide (tableau 5.7).

Tableau 5.7

Fréquence d'utilisation de la cigarette électronique contenant de la nicotine au cours des 30 derniers jours selon
le statut de fumeur de cigarette, population de 15 ans et plus ayant utilisé la cigarette électronique au cours
des 30 derniers jours, Québec, 2020-2021

Toujours Souvent Parfois Jamais
%
Statut de fumeur de cigarette
Fumeurs quotidiens 43,2 @ 10,4* 384 @ 80*2
Fumeurs occasionnels 52,8 ° 10,8* 298 ° 6,5%°
Anciens fumeurs 61,2 @ 13,9 13,1 @bc 11,8
Non-fumeurs 32,7 @b 12,3 40,0 « 15,0 @b

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.
ab,c Le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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A retenir

Cigarette

En 2020-2021, la proportion de personnes fumant actuellement (15 %) est plus faible que celle observée
en 2014-2015 (19 %), qui est elle-méme plus basse que celle de 2008 (24 %).

En proportion, plus dhommes que de femmes fument actuellement (17 % c. 14 %).

Onretrouve proportionnellement plus de personnes qui fument actuellement chez les 25-44 ans (19 %)
et les 45-64 ans (18 %) que chez les autres groupes d'age.

Cigarette électronique

En 2020-2021, environ 6 % de la population québécoise de 15 ans et plus a utilisé la cigarette électronique
au cours des 30 derniers jours, et 3,2 % 'a fait tous les jours ou presque.

En proportion, plus dhommes (6 %) que de femmes (5 %) ont vapoté au cours des 30 derniers jours.

Les proportions d'utilisation quotidienne ou quasi quotidienne de la cigarette électronique au cours
des 30 derniers jours observées chez les personnes de 15 a 24 ans (9 %) et chez celles aux études (6 %)
sont plus élevées que celles observées chez les autres groupes.

Pres de 6 personnes qui vapotent sur 10 ont souvent (12 %) ou toujours (47 %) utilisé une cigarette
électronigue contenant de la nicotine au cours des 30 derniers jours.

61% des anciens fumeurs et anciennes fumeuses et 33 % des personnes qui ne fument pas la cigarette
ont toujours utilisé un liquide a vapoter contenant de la nicotine lors de leur utilisation de la cigarette
électronigue au cours des 30 derniers jours.

102

Institut de la statistique du Québec



Enquéte québécoise sur la santé de la population 2020-2021
5 - Cigarette et cigarette électronique

Références

CAMIRAND, H., I. TRAORE et J. BAULNE (2016). L'’Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2014-2015 : pour en
savoir plus sur la santé des Québécois. Résultats de la deuxieme édition, [En ligne], Québec, Institut de la statistique
du Québec, 208 p. [statistique.quebec.ca/fr/fichier/enquete-quebecoise-sur-la-sante-de-la-population-2014-2015-
pour-en-savoir-plus-sur-la-sante-des-quebecois-resultats-de-la-deuxieme-edition.pdf] (Consulté le 7 juillet 2022).

DOBRESCU, A, et autres (2017). The Costs of Tobacco Use in Canada, 2012, [En ligne], Ottawa, The Conference Board of
Canada, 13 p. [www.canada.ca/content/dam/hc-sc/documents/services/publications/healthy-living/costs-tobacco-
use-canada-2012/Costs-of-Tobacco-Use-in-Canada-2012-eng.pdf] (Consulté le 21 décembre 2020).

INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC (2022). Le tabagisme au Québec, [En ligne]. [www.inspg.qgc.ca/
tabagisme/le-tabagisme-au-quebec] (Consulté le 7 juillet 2022).

LASNIER, B., et M. TREMBLAY (2022). Le vapotage chez les Québécois : données de I'Enquéte québécoise sur le tabac et les
produits de vapotage 2020, [En ligne], Québec, Institut national de santé publique du Québec, 48 p. [www.inspq.
gc.cassites/default/files/publications/3247-vapotage-quebecois-2020.pdf] (Consulté le 22 février 2023).

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX (20715). Programme national de santé publique 2015-2025. Pour
améliorer la santé de la population du Québec, [En ligne], Gouvernement du Québec, 88 p. [publications.msss.gouv.
gc.ca/msss/fichiers/2015/15-216-01W.pdf] (Consulté le 24 septembre 2018).

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX (2020). Stratégie pour un Québec sans tabac 2020-2025, [En ligne],
Québec, Gouvernement du Québec, 52 p. [cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/adm/min/sante-services-sociaux/
publications-adm/strategie/STR_19-006-04W_MSSS.pdf] (Consulté le 28 octobre 2020).

SANTE CANADA (2016, mis & jour le 17 mai). Risques du tabagisme, [En ligne]. [www.canada.ca/fr/sante-canada/services/
tabagisme-et-tabac/effets-tabagisme/tabagisme-et-votre-organisme/risques-tabagisme.html] (Consulté le 26 janvier
2023).

TRAORE, |, et autres (2021). Enquéte québécoise sur le tabac, 'alcool, la drogue et le jeu chez les éléves du secondaire 2019.
Principaux résultats de l'engquéte et évolution des phénomenes, [En ligne], Québec, Institut de la statistique du Québec,
194 p. [statistique.quebec.ca/fr/fichier/enguete-quebecoise-tabac-alcool-drogue-jeu-eleves-secondaire-2019.pdf]
(Consulté le 26 octobre 2022).

U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES (2014). The Health Consequences of Smoking - 50 years of progress.
A Report of the Sugeon General, [En ligne], Atlanta, Centers for Disease Control and Prevention, National Center for
Chronic Disease Prevention and Health Promotion et Office on Smoking and Health, 1081 p. [www.ncbi.nlm.nih.gov/
books/NBK179276/pdf/Bookshelf NBK179276.pdf] (Consulté le 20 septembre 2018).

103

Institut de la statistique du Québec


https://statistique.quebec.ca/fr/fichier/enquete-quebecoise-sur-la-sante-de-la-population-2014-2015-pour-en-savoir-plus-sur-la-sante-des-quebecois-resultats-de-la-deuxieme-edition.pdf
https://statistique.quebec.ca/fr/fichier/enquete-quebecoise-sur-la-sante-de-la-population-2014-2015-pour-en-savoir-plus-sur-la-sante-des-quebecois-resultats-de-la-deuxieme-edition.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/hc-sc/documents/services/publications/healthy-living/costs-tobacco-use-canada-2012/Costs-of-Tobacco-Use-in-Canada-2012-eng.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/hc-sc/documents/services/publications/healthy-living/costs-tobacco-use-canada-2012/Costs-of-Tobacco-Use-in-Canada-2012-eng.pdf
https://www.inspq.qc.ca/tabagisme/le-tabagisme-au-quebec
https://www.inspq.qc.ca/tabagisme/le-tabagisme-au-quebec
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/3247-vapotage-quebecois-2020.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/3247-vapotage-quebecois-2020.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2015/15-216-01W.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2015/15-216-01W.pdf
https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/adm/min/sante-services-sociaux/publications-adm/strategie/STR_19-006-04W_MSSS.pdf
https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/adm/min/sante-services-sociaux/publications-adm/strategie/STR_19-006-04W_MSSS.pdf
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/tabagisme-et-tabac/effets-tabagisme/tabagisme-et-votre-organisme/risques-tabagisme.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/tabagisme-et-tabac/effets-tabagisme/tabagisme-et-votre-organisme/risques-tabagisme.html
https://statistique.quebec.ca/fr/fichier/enquete-quebecoise-tabac-alcool-drogue-jeu-eleves-secondaire-2019.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK179276/pdf/Bookshelf_NBK179276.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK179276/pdf/Bookshelf_NBK179276.pdf




Chapitre 6

Substances psychoactives

Introduction

Les substances psychoactives modifient I'état de
conscience en altérant I'équilibre chimique du cerveau.
Elles peuvent avoir des effets sur les pensées, les émo-
tions, les comportements et 'humeur, et sur plusieurs
organes du corps (Office québécois de la langue francaise
2018). Les plus connues sont I'alcool et les drogues, dont
le cannabis.

La consommation de substances psychoactives survient
dans un contexte lié aux caractéristiques individuelles,
familiales, communautaires et environnementales, ainsi
gu'aux politiques nationales et locales (United Nations
Office on Drugs and Crime 2021). Les personnes qui en
consomment régulierement courent un risque accru
d'éprouver certains problemes de santé. De plus, une
association est généralement observée entre les troubles
liés alusage de substances psychoactives et certaines ca-
ractéristiques socioéconomiques, dont la défavorisation
socioéconomique, l'instabilité financiere, un faible niveau
de scolarité et des difficultés a trouver et a conserver un
emploi (United Nations Office on Drugs and Crime 2020).

Répercussions de la pandémie

L'acces a des données fiables sur les habitudes de
consommation de substances psychoactives dans la
population est important pour la création et la mise en
ceuvre de programmes visant tant la population générale
que les populations a risque. Au Québec, le plan d'action
interministériel en dépendance a pour objectif, entre
autres, de prévenir, de réduire et de traiter les consé-
quences associées ala consommation de ces substances
(Ministére de la Santé et des Services sociaux 2018). Ce
plan a été élaboré d'apres le portrait de la situation des
années précédentes au Québec, et contient les données
de 'EQSP 2014-2015 sur les substances psychoactives et la
population québécoise. L'EQSP 2020-2021vient enrichir
linformation dans ce domaine et permet de suivre les
tendances de la consommation de plusieurs substances,
et ce, depuis 2008 dans un bon nombre de cas. Ces ana-
lyses d'évolution sont d'autant plus pertinentes puisque
le cannabis a été légalisé au Canada depuis la derniere
édition de l'enquéte.

Puisque les données de I'EQSP 2020-2021 ont été colligées en période de pandémie de COVID-19, linter-
prétation des résultats de ce chapitre doit donc étre faite en tenant compte de ce contexte particulier.
D'un c6té, les changements dans les habitudes de vies et les émotions vécues lors de la pandémie ont
créé un contexte propice a la consommation de substances psychoactives, mais de l'autre, on a constaté
une diminution des occasions sociales de consommer certaines de ces substances en 2020-2021 (Conus
et autres 2022 ; Statistique Canada 2020a, 2020b, 2021).

Certaines données de I'EQSP recueillies entre le 2 novembre 2020 et le 28 avril 2021 ont notamment montré
que 14 % de la population auraient augmenté leur fréquence de consommation dalcool depuis le début
de la pandémie, alors que 17 % l'auraient diminuée (Institut de la statistique du Québec 2021).
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Le présent chapitre fournit des informations détaillées
sur les habitudes des Québécois et Québécoises de
15 ans et plus en lien avec la consommation de plusieurs
substances psychoactives. Ony établit premierement la
proportion de personnes qui consomment de l'alcool
ainsi que la fréquence de consommation, de méme que
la part de la population québécoise qui consomme de
I'alcool de fagon excessive. Dans un deuxieme temps, on
y décrit la consommation de drogues en général, puis
celles de certaines substances en particulier. Ensuite,
on présente des informations détaillées au sujet de la
consommation de cannabis au Québec, telles que la

fréquence de consommation, les formes de cannabis
consommeées et les sources d'approvisionnement. Fina-
lement, une section est consacrée a la consommation de
médicaments contenant des opioides et a la perception
que la population québécoise a des risques associés a
la consommation de tels produits. Dans ce chapitre,
les résultats sont croisés selon le genre et 'age, selon
certaines caractéristiques socioéconomiques ainsi que
selon le statut de fumeur de cigarette, I'utilisation de la
cigarette électronique et la consommation d'opioides’.
L'évolution du phénomene est présentée lorsque des
résultats sont disponibles.

1. Pour obtenir une définition détaillée des variables de croisement, consulter le glossaire du présent rapport.
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Consommuation d’alcool

L'indicateur de fréquence de consommation
d'alcool au cours des 12 derniers mois répartit la
population de 15 ans et plus en quatre catégories
a partir des questions suivantes :

(ALC_Q7T) Au cours des 12 derniers mois, est-ce que
vous avez bu unverre de biere, de vin, de spiritueux
ou de toute autre boisson alcoolisée ? L'ensemble
des personnes répondantes avaient pour choix de
réponse « Oui» et « Non ».

(ALC_Q2) Au cours des 12 derniers mois, a quelle
fréquence avez-vous consommé des boissons al-
coolisées ? Cette question s'adresse aux personnes
répondantes ayant consommé de l'alcool au cours
des 12 derniers mois.

Les choix de réponse a ces deux questions
ont été regroupés afin de former les quatre
catégories suivantes':

«Aucune consommation », « 3 fois par mois ou
moins », «1a 6 fois par semaine » et « Tous les
jours ».

Un deuxiéme indicateur sur la consommation ex-
cessive d'alcool est mesuré a partir de deux ques-
tions : le sexe ala naissance et (ALC_Q3) « Au cours
des 12 derniers mois, combien de fois avez-vous bu
[x verres] verres ou plus d'alcool a une méme oc-
casion ? ». On entend par consommation excessive
d'alcool une consommation en une méme occasion
d’au moins cing verres d'alcool chez leshommes et
d’au moins quatre verres d'alcool chez les femmes,
et ce, au moins une fois par mois sur une période
de 12 mois. Le dénominateur pour cet indicateur
est 'ensemble de la population de 15 ans et plus.

Cesindicateurs sont mesurés pour la premiere fois
dans I'EQSP aupres de la population québécoise.

Un indicateur concernant la consommation d'al-
cool au cours des 12 derniers mois est également
construit en additionnant les personnes ayant
consommé de l'alcool au moins une fois durant
Cette période.

1. Dans ce chapitre, la répartition de la population de 15 ans et plus selon toutes les fréquences de consommation proposées
dans la question est aussi présentée : « Aucune consommation » ; « Moins d’'une fois par mois » ; « Une fois par mois »; «2 a
3 fois par mois » ; « Une fois par semaine »; « 2 a 3 fois par semaine »; «4 a 6 fois par semaine »; « Tous les jours ».
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6.1.1 Consommuation d’alcool au cours des 12 derniers mois

En 2020-2021, pres de 79 % de la population de 15 ans et
plus avait consommé de I'alcool au cours des 12 derniers
mois. Environ 32 % en avait consommé 3 fois par mois
ou moins, 41% de 1a 6 fois par semaine et 6 %, tous les
jours (tableau 6.1).

La figure 6.1 présente la répartition de la population
québécoise de 15 ans et plus selon une fréquence de
consommation plus détaillée.

Genre et age

La proportion de personnes ayant consommeé de l'alcool
au cours des 12 derniers mais est plus élevée chez les
hommes (81%) que chez les femmes (77 %). La pro-
portion de personnes ayant consommeé de l'alcool de
1 a 6 fois par semaine et celle de personnes en ayant
consommé quotidiennement sont aussi plus grandes
chez les hommes que chez les femmes (45 % et 7 %
respectivement c. 38 % et 3,8 %).

Tableau 6.1

La proportion de personnes ayant consommé de l'alcool
dans la derniere année est également plus élevée chez
les 25-44 ans (83 %) et chezles 45-64 ans (81 %) que chez
les autres groupes d'age. A ces ages, les personnes sont
plus susceptibles de boire de 1a 6 fois par semaine (46 %
et 47 %) que les autres groupes d'age. Les personnes de
15 a 24 ans sont plus nombreuses en proportion que
les autres a consommer de l'alcool 3 fois par mois ou
moins (50 %), et les personnes de 65 ans et plus sont
proportionnellement plus nombreuses que les autres a
boire de l'alcool au quotidien (10 %).

Fréquence de consommation d’alcool au cours des 12 derniers mois selon le genre et I'dge, population de 15 ans et plus,

Québec, 2020-2021

Aucune Au moins une consommation
consommation ] . .
Total 3 fois 1 a6 fois Tous
par mois par semaine les jours
ou moins
%

Total 20,7 79,3 32,1 41,5 5,6
Genre
Hommes 189 =@ 81,1 ° 29,0 =@ 447 @ 74 @
Femmes 22,6 775 ¢ 353 =@ 383 @ 38 @
Age
15-24 ans 26,1 2 739 ° 50,0 @b 23,3 @b 0,6%* 2
25-44 ans 16,7 @b 83,3 P 336 &b 46,2 @ 35 @
45-64 ans 194 b 80,6 °° 26,8 @ 474 ° 6,3 °?
65 ans et plus 251 ° 750 ° 279 ° 36,7 b 103 @

**

Coefficient de variation supérieur a 25 % ; estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement.
a,b Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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Figure 6.1

Fréquence de consommation d’alcool au cours des 12 derniers mois, population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

AU moins une consommation

Aucune
consommation

14 % Moins d'une fois par mois
6% Une fois par mois

12% 2 a 3 fois par mois

12% Une fois par semaine

20 % 2 a 3 fois par semaine

4 3 6 fois par semaine

Source:

Scolarité, revenu, composition
du ménage et occupation principale

On observe des disparités dans la consommation d'alcool
des personnes selon leur niveau de scolarité. En effet,
celles ayant un dipldme d'études collégiales (85 %) ou
universitaires (84 %) sont plus nombreuses, en propor-
tion, que celles ayant un niveau de scolarité moindre
a avoir consommeé de l'alcool au cours des 12 derniers
mois (tableau 6.2). Les personnes détenant un dipldme
universitaire sont moins nombreuses en proportion que
les autres a boire 3 fois par mois ou moins (28 % c. 33 %
a 35 %). Enrevanche, une sur deux consomme de I'alcool
de 1a 6 fois par semaine (50 %).

De plus, on constate que la proportion de personnes
ayant consommé de l'alcool dans la derniere année est
plus faible chez celles vivant dans un ménage a faible
revenu (65 %) que chez les autres, et que plus le revenu
du ménage d'une personne est élevé, plus celle-ci est
susceptible d'avoir consommé de I'alcool dans les 12 mois
précédant I'enquéte (cette proportion atteint 89 % chez
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Tous les jours

Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.

les personnes issues d'un ménage a revenu élevé). Cette
tendance est également observée chez les personnes
qui consomment de 'alcool de 1a 6 fois par semaine.

Le type de ménage chez qui on compte la plus grande
proportion de personnes qui boivent de l'alcool est celui
des couples sans enfants (85 %) (tableau 6.2). Parmi
celles-ci, 49 % consomment de 'alcool de 1 a 6 fois par
semaine et 8 % en consomment quotidiennement. Les
personnes vivant seules et les couples sans enfants
présentent les taux les plus élevés de consommation
quotidienne (7 % et 8 %). On observe que 84 % des
personnes qui travaillent ont consommé de I'alcool
dans la derniere année, ce qui est plus élevé que chez
celles qui sont aux études (71%), sans emploi (65 %) ou
a la retraite (76 %). Les personnes qui travaillent sont
aussi plus nombreuses que celles qui ont une autre oc-
cupation a consommer de 1a 6 fois par semaine (49 %).
Celles qui sont retraitées sont les plus nombreuses en
proportion a boire de 'alcool quotidiennement (10 %), ce
qui est cohérent avec les résultats du tableau 6.1 pour
les 65 ans et plus.

Institut de la statistique du Québec
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Tableau 6.2

Fréquence de consommation d’alcool au cours des 12 derniers mois selon certaines caractéristiques socioéconomiques,

population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

Aucune Au moins une consommation
consommation
Total 3 fois 1 a6 fois Tous
par mois par semaine les jours
ou moins
%

Niveau de scolarité
Inférieur au dipléome d'études secondaires 36,3 @b 63,9 ab 334 @ 252 =@ 51 @
Dipléme d'études secondaires 21,4 ab 78,6 ab 345 ° 37,7 @ 63 @b
Dipléme ou certificat d'études collégiales 151 @ 849 a 337 ¢ 46,0 @ 52 °
Dipléme d'études universitaires 156 ° 84,4 b 28,3 abc 50,1 @ 6,0
Niveau de revenu du ménage
Faible revenu 34,8 @ 65,3 =@ 350 @ 256 @ 4,6 @bc
Revenu moyen-faible 213 @ 78,8 a 34,1 ° 388 @ 59 @
Revenu moyen-élevé 138 @ 86,2 a 31,3 @b 493 = 56 °
Revenu élevé 10,8 @ 89,2 =a 26,3 b 563 @ 6,6 °©
Composition du ménage
Personne vivant seule 24,0 = 76,1 a 32,6 @b 36,3 ° 7,0 abc
Couple sans enfant 15,1 ab 84,9 ab 27,6 abc 49,1 ab 8,2 def
Couple avec enfant(s) 210 @ 79,1 a 334 ¢ 42,2 ab 3,4 ad
Famille monoparentale 22,7 b 77,4 bc 376 @c 363 P 3,4 be
Autre 26,7 @< 73,3 ac 37,0 bd 32,1 @b 4,2 <
Occupation principale
Au travail 156 @ 84,4 a 30,8 ° 48,8 @ 48 @
Aux études 289 = 711 a 48,5 ab 219 = 0,7*ab
Sans emploi 354 @ 64,7 a 32,8 ° 27,2 @ 4,7 °
Ala retraite 239 =@ 76,2 2 27,2 @b 388 @ 10,2 @b

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.
ab,cdef Pourune variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.

Statut de fumeur

Environ 76 % des personnes qui n‘ont jamais fumé ont
consommeé de l'alcool au cours de la derniére année
(tableau 6.3). Cette proportion est plus faible que celle
observée chez les personnes qui fument occasionnelle-
ment ou quiont cessé de fumer (respectivement 87 % et
84 %). Pres de 11 % des personnes qui fument quotidien-
nement boivent de l'alcool tous les jours ; cette propor-
tion est plus élevée que chez les personnes qui fument
occasionnellement (6 %) ou qui ne fument pas (2,6 %).

Institut de la statistique du Québec

110



Enquéte québécoise sur la santé de la population 2020-2021
6 - Substances psychoactives

Tableau 6.3

Fréquence de consommation d’alcool au cours des 12 derniers mois selon le statut de fumeur de cigarette, population

de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

Aucune Au moins une consommation
consommation ] R ]
Total 3 fois 1 a6 fois Tous
par mois par semaine les jours
ou moins
%

Statut de fumeur de cigarette
Fumeurs quotidiens 21,9 @b 78,2 @b 306 @ 36,6 @° 109 =@
Fumeurs occasionnels 13,3 ¢ 86,7 *¢ 283 b 52,4 ac 6,0 b
Anciens fumeurs 15,8 bd 84,2 o3 259 @ 489 bd 94 °
Non-fumeurs 23,9 «d 76,2 < 36,1 @b 37,4 < 2,6 @b

ab,cd Le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.

6.1.2 Consommuation excessive d’alcool

En 2020-2021, on estime que pres de 24 % de la popu-
lation de 15 ans et plus a consommé de l'alcool de fagon
excessive (tableau 6.4), Cest-a-dire que ces personnes ont
consommeé 4 (pour les femmes) ou 5 (pour les hommes)
verres d'alcool en une méme occasion au moins une fois
par mois dans les 12 derniers mois. Parmiles personnes
ayant consommé de l'alcool au cours de la derniere
année, 30 % en ont consommé de maniére excessive
(donnée non illustrée).

Genre et dge

Au moment de I'enquéte, 27 % des hommes et 21% des
femmes avaient consommeé de l'alcool de facon exces-
sive au cours de la derniére année. La consommation
excessive d'alcool est plus répandue chez les 25-44 ans
(30 %) et plusrare chezles 65 ans et plus (13 %) que dans
les autres groupes d'age.
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Tableau 6.4

Consommation excessive d'alcool au cours
des 12 derniers mois selon le genre et I'age, population
de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

%

Total 23,6

Genre

Hommes 26,7 @
Femmes 205 @
Age

15-24 ans 223 @
25-44 ans 30,2 @
45-64 ans 25,1 @
65 ans et plus 134 ¢

a  Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence
significative entre les proportions au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur
la santé de la population, 2020-2021.
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Scolarité, revenu, composition du
meénage et occupation principale

Les personnes détenant un dipldme d'études collégiales
sont plus nombreuses en proportion que les autres a
avoir consommé de I'alcool de fagon excessive dans la
derniére année (27 % c. 17 % a 24 %) (tableau 6.5). De
plus, on observe une plus grande proportion de per-
sonnes ayant eu une consommation excessive d'alcool
parmi celles vivant dans un ménage a revenu élevé que
parmi celles vivant dans un ménage ayant un revenu
inférieur (32% c. 17 % a 26 %). La consommation ex-
cessive est aussi plus répandue chez les membres de
famille monoparentale que chez les membres d'autres
types de ménage (28 % c. 23 % a 24 %). Finalement, les

Tableau 6.5

Consommation excessive d'alcool au cours des
12 derniers mois selon certaines caractéristiques
socioéconomiques, population de 15 ans et plus,
Québec, 2020-2021

%

personnes qui travaillent sont proportionnellement plus
nombreuses que celles ayant une autre occupation a
avoir consommé de l'alcool de fagcon excessive au cours
de la derniere année (29 % c. 15 % a 20 %).

Statut de fumeur

Les personnes qui fument occasionnellement la cigarette
(45 %) sont plus nombreuses en proportion que les
autres a avoir consommeé de l'alcool de fagon excessive
dans la derniere année (tableau 6.6). Cette proportion
estde 35 % chez celles qui fument quotidiennement, de
27 % chez celles qui ont arrété de fumer et de 17 % chez
celles qui ne fument pas.

Tableau 6.6

Consommation excessive d'alcool au cours des 12
derniers mois selon le statut de fumeur de cigarette,
population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

%

Niveau de scolarité

Inférieur au diplome d'études secondaires 17,4 ab
Dipléme d'études secondaires 24,1 @
Dipléme ou certificat d'études collégiales 27,5 @b
Dipldbme d'études universitaires 236 °
Niveau de revenu du ménage

Faible revenu 173 @
Revenu moyen-faible 21,7 @
Revenu moyen-élevé 259 @
Revenu élevé 31,8 @
Composition du ménage

Personne vivant seule 229 @
Couple sans enfant 233 °
Couple avec enfant(s) 236 ¢
Famille monoparentale 28,1 @bed
Autre 233 ¢
Occupation principale

Au travail 29,0 @b
Aux études 196 @
Sans emploi 199 °
A la retraite 14,6 @b

ab,c,d Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une
différence significative entre les proportions au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur
la santé de la population, 2020-2021.

Statut de fumeur de cigarette

Fumeurs quotidiens 355 =@
Fumeurs occasionnels 450 ¢
Anciens fumeurs 273 @
Non-fumeurs 174

a  Le méme exposant exprime une différence significative entre
les proportions au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur
la santé de la population, 2020-2021.
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.2 Consommation de drogues

La consommation de drogues au cours des 12 derniers mois est mesurée en demandant aux personnes
répondantes si elles ont pris ou essayé au moins une fois au cours des 12 derniers mois I'une des drogues
mentionnées dans les neuf questions suivantes :

(DRG1_1) de la marijuana, du cannabis, du pot ou du haschich

(DRG2_1) de la cocaine ou du crack (coke, free base, poudre)

(DRG4_1) de l'ecstasy ou autres substances semblables (MDMA, E, XTC, X, pilule, extase, dove, love drug)
(DRG7_1) du crystal meth ou méthamphétamines (ice)

(DRG3_1) d'autres amphétamines (speed)

(DRG5_1) des drogues hallucinogenes (PCP, LSD, acide, buvard ou champignons, kétamine [spécial K])
(DRG12_1) du GHB (Ecstasy liquide, jus, G, gamma-OH)

(DRG6_1) de I'héroine (smack)

(DRGY_1) des médicaments qui ne vous étaient pas prescrits pour avoir un effet, par exemple du dilaudid
ou des benzodiazépines comme du valium ou des ativans, etc. (du librium, du dalmane, de I'halcion, du
ritalin, de la morphine, de la codéine, etc.)

Ces questions sur les différents types de drogue ont été posées a l'ensemble des personnes répondantes
et permettent de mesurer l'utilisation de chaque drogue au cours des 12 derniers mois. Les choix de

réponse possibles sont « Oui» et « Non ».

Une question portant sur 'usage des drogues par injection au cours de la vie a été posée a toutes les per-
sonnes répondantes, gu'elles aient consommé ou non des drogues au cours des 12 derniers mois (DRG11_1).
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6.2.1 Consommation de drogues au
cours des 12 derniers mois

En 2020-2021, environ 19 % des Québécois et Québé-
coises de 15 ans et plus avaient consommeé de la drogue
au cours des 12 derniers mois (tableau 6.7).

Genre et age

On constate gu'une plus grande proportion dhommes
(23 %) que de femmes (16 %) avait consommé de la
drogue au cours deladerniere année (tableau 6.7). Cette
proportion est plus forte chez les 15-24 ans (31 %) et chez
les 25-44 ans (30 %) que parmi les 45-64 ans (14 %) et les
65 ans et plus (5 %).

Tableau 6.7

Consommation de drogues au cours des 12 derniers
mois selon le genre et I'age, population de 15 ans et plus,
Québec, 2020-2021

%

Total 19,2

Genre

Hommes 226 @
Femmes 158 =@
Age

15-24 ans 313 @
25-44 ans 29,6 °
45-64 ans 13,9 b
65 ans et plus 53 ab

a,b Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence
significative entre les proportions au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2020-2021.

Scolarité, revenu, composition du
ménage et occupation principale

La consommation de drogues au sein de la population
varie en fonction des caractéristiques socioéconomiques
des individus (tableau 6.8). Tout d'abord, les personnes
dont le plus haut niveau de scolarité est un dipléme
d'études collégiales sont en proportion les plus nom-
breuses a avoir consommeé de la drogue au cours de la
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derniere année (23 %, ¢. 15 % a 19 % pour les autres). De
plus, pres de 21% des personnes vivant dans un ménage
a revenu élevé ont consommé de la drogue dans la der-
niere année, comparativement a 18 % de celles vivant
dans un ménage a faible revenu ou a revenu moyen-
faible. Notons encore que 27 % des personnes vivant
dans une famille monoparentale avaient pris de la drogue
au cours de la derniere année, ce qui est plus élevé que
chezles personnesvivant seules, en couple sans enfants
ou dans un ménage composé d'un couple avec enfants
(respectivement 20 %, 16 % et 17 %). Finalement, souli-
gnons que les personnes qui sont aux études sont les
plus nombreuses en proportion a avoir consommeé de
la drogue au cours de la derniere année (28 %).

Tableau 6.8

Consommation de drogues au cours des 12 derniers
mois selon certaines caractéristiques socioéconomiques,
population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

%

Niveau de scolarité

Inférieur au dipléme d'études secondaires 14,9 @b
Dipléme d'études secondaires 18,7 @
Dipléme ou certificat d'études collégiales 22,9 @b
Dipléme d'études universitaires 18,7 °©
Niveau de revenu du ménage

Faible revenu 183 @
Revenu moyen-faible 183 °
Revenu moyen-élevé 20,1
Revenu élevé 20,5 =P
Composition du ménage

Personne vivant seule 19,6 abc
Couple sans enfant 16,1 @b
Couple avec enfant(s) 17,3 <
Famille monoparentale 27,1 ac
Autre 26,6 bd
Occupation principale

Au travail 21,9 @
Aux études 27,9 @b
Sans emploi 235 °
A la retraite 6,9 @b

ab,cd Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une
différence significative entre les proportions au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2020-2021.
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Statut de fumeur et utilisation de
la cigarette électronique

En 2020-2021, les personnes fumant occasionnellement
la cigarette sont proportionnellement plus nombreuses
a avoir consommeé de la drogue au cours des 12 derniers
mois que les personnes qui fument quotidiennement
(45 % c. 36 %) (tableau 6.9). Cette proportion est moins
élevée chez celles qui n'ont jamais fumé (14 %) ou qui
ont cessé de fumer (18 %). Par ailleurs, on constate que
les personnes ayant utilisé la cigarette électronique au
cours des 30 derniers jours sont plus nombreuses en
proportion que celles ne l'ayant pas fait a avoir consom-
mé de la drogue dans la derniere année (de 51% a 52 %
selon la fréquence de consommation de la cigarette
électronique c. 17 %).

Tableau 6.9

Evolution

Depuis 2008, la proportion de personnes ayant consom-
mé de la drogue au cours des 12 derniers mois a aug-
menté au Québec (figure 6.2). De 13 % en 2008, elle est
passée a 17 % en 2014-2015 et a 19 % en 2020-20212.
Cette augmentation est observée tant chez les hommes
que chez les femmes, ainsi que chez les 25 ans et plus.
Cependant, chez les 15-24 ans, cette proportion est
passée de 34 % en 2008 a 40 % en 2014-2015, puis est
redescendue a 31% en 2020-2021.

Consommation de drogues au cours des 12 derniers mois selon le statut de fumeur de cigarette et la fréquence
d'utilisation de la cigarette électronique, population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

%

Statut de fumeur de cigarette

Fumeurs quotidiens
Fumeurs occasionnels
Anciens fumeurs
Non-fumeurs

36,1 -
44,8 o
18,1 =
14,2 @

Fréquence d'utilisation de la cigarette électronique au cours des 30 derniers jours

Tous les jours ou presque
Quelques jours
Aucun jour

51,7 @
50,8 °
17,2 @b

a,b Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.

2. Des changements mineurs ont été apportés au questionnaire de 'EQSP, mais ils n‘ont pas affecté la comparabilité de la mesure de
consommation de drogues dans le temps. La kétamine est une substance qui faisait 'objet d'une question dans I'édition 2014-2015, mais
dans la présente édition, elle a été ajoutée dans la parenthése des drogues hallucinogenes. Elle fait donc toujours partie de 'ensemble

des drogues dont la consommation est mesurée en 2020-2021.

La consommation de GHB fait 'objet d'une question supplémentaire en 2020-2021. Il est plausible que les consommateurs de cette
substance l'aient incluse dans un autre type de drogue en 2014-2015.

La consommation de colle (solvants) n'a pas été mesurée en 2020-2021, mais les valeurs observées étaient infime en 2014-2015 (0,3 %).
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Figure 6.2

Consommation de drogues au cours des 12 derniers mois selon le genre et I'age, population de 15 ans et plus,
Québec, 2008, 2014-2015 et 2020-2021

%
45

39,82b
40

34,532
35 31,30
30
25 22,62 22,9
19,22 20,62

20 1 6’78 1 7,23 1 5,8a 1 6,Za 2
15 13,12 12,8 13,9
10 9,0 9,5

5,52 5,32

0,7*3 1'93
0, \ -L

Total Hommes Femmes 15-24 ans 25-44 ans 45-64 ans 65 ans et plus

2008 B 2014-2015 W 2020-2021

29,62

ul

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % interpréter avec prudence.
a,b Pour une sous-population donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions des différentes éditions de l'enquéte
au seuil de 0,01.

Note:  Veuillez consulter la deuxieme note de bas de page de ce chapitre afin de connaitre les limites entourant la comparabilité de ces données.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2008, 2014-2015 et 2020-2021.

6.2.2 Drogues consommeées au cours Tableau 6.10
des 12 derniers mois Drogues' consommeées au cours des 12 derniers
mois selon le genre, population de 15 ans et plus,
Parmi les drogues étudiées dans 'EQSP 2020-2021, le Québec, 2020-2021

cannabis est la substance qui a été la plus consommeée Total Hommes Fermmes

(18 %) au cours des 12 derniers mois (tableau 6.10). On

constate également que 1,4 % des 15 ans et plus ont %
consommé de la cocaine, 1,0 % de l'ecstasy, 1,5 % des Cannabis 17.6 212 @ 140 °
hallucinogenes et 1,4 % des médicaments non prescrits. Cocaine (crack) 1,4 18 @ 09 @
Par ailleurs, entre 0,3 % et 0,5 % des 15 ans et plus ont Ecstasy 1,0 1,1 0,8
consommé des amphétamines, du crystal meth ou du Crystal meth
GHB. (méthamphétamines) 0,3 0,4* @ 0,2*°
Autres amphétamines 0,5 07 03*e
G p Hallucinogenes 1,5 20 @ 1,0 @
enre et age GHB 03 « X
o ) Médicaments non prescrits 1,4 1,2 @ 1,7 @
Une analyse détaillée de la consommation de canna-
bis est fournie a la section suivante. Pour les autres x Donnée confidentielle.
: *  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter
substances, on observe que, proportionnellement, les avec prudence
hommes sont significativement plus nombreux que les a  Pour une ligne donnée, le méme exposant exprime une différence
femmes 3 avoir consommé de la cocaine, du cwstal meth, significative entre les proportions des hommes et des femmes
, , . . N . au seuil de 0,01.
d'autres amphétamines et des hallucinogenes, mais ces 1. L'héroine ne figure pas dans le tableau en raison de données infimes.
dernieres sont plus nombreuses a avoir consommeé des Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur
médicaments non prescrits, la santé de la population, 2020-2021.
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Concernant la consommation de drogues dans les dif-
férents groupes d'age, on constate que pour toutes les
sortes de drogues (a I'exception des médicaments non
prescrits), le taux de personnes ayant consommé au
cours des 12 mois précédents a tendance a étre plus
élevé parmi les 15-24 ans et les 25-44 ans que chez les
groupes plus agés (tableau 6.11).

Evolution

Quelques éléments ressortent de I'analyse de I'évolution
de la consommation de certaines drogues depuis les édi-
tions précédentes (figure 6.3). Tout d'abord, on constate
que la proportion de personnes qui consomment de la
cocaine a diminué entre 2014-2015 (1,9 %) et 2020-2021
(1.4 %). Cette diminution est significative chezles 15-24 ans
(4,7 % c. 2,7 %). De plus, on constate que la proportion de
personnes qui consomment de l'ecstasy a diminué signifi-
cativement entre 2014-2015 (1,6 %) et 2020-2021(1,0 %), et
ce, chez les femmes (1,6 % c. 0,8 %) et chez les 15-24 ans
(7% c. 2,0%). Une diminution est également observée
dans la proportion de personnes qui consomment des
amphétamines autres que le crystal meth; de 1,8 % en
2008, elle est passée a 1,3 % en 2014-2015 puis a 0,5 %
en 2020-2021. Cette diminution s'observe de maniere
significative entre 2008 et 2020-2021 chez les hommes,
les femmes et chez les 15-24 ans et les 25-44 ans. A
linverse, la proportion de personnes qui consomment
des hallucinogeénes a augmenté depuis 2008 ; elle est

Tableau 6.11

passée de 0,8 % en 2008 a 1,5 % en 2020-2021, et cette
augmentation est observée chezles hommes et chez les
femmes, ainsi que chez les 25-44 ans et les 45-64 ans.

Note méthodologique

Les indicateurs relatifs a la consommation
de certaines drogues sont affectés par le
changement du mode de collecte entre
I'édition 2014-2015 et I'édition 2020-2021
de 'EQSP. En effet, les données de I'édition
2014-2015 avaient été recueillies au moyen
d'une stratégie de collecte mixte (télépho-
nique et multimode), alors que celles de
I'édition 2020-2021 'ont été au moyen d'une
stratégie de collecte multimode exclusive-
ment. Les données touchées sont celles por-
tant surla consommation d'ecstasy, de crystal
meth et de médicaments non prescrits. Pour
analyser ['évolution de ces indicateurs, on
compare uniguement les données de 'EQSP
2020-2021 a celles associées au volet mul-
timode de I'édition 2014-2015. Pour plus
d'information, veuillez consulter le rapport
méthodologique (Plante et Boucher 2023).

Drogues' consommées au cours des 12 derniers mois selon I'age, population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

15-24 ans 25-44 ans 45-64 ans 65 ans et plus
%

Cannabis 303 =@ 27,7 ° 124 @b 38 ab
Cocaine (crack) 2,7 @ 26 ° 0,6 @b 0,1**ab
Ecstasy 2,0 1.9 X X
Crystal meth (méthamphétamines) 0,6%* ab 0,5* <d 0,2** ac 0,0** bd
Autres amphétamines 1,1% @ 09 ° 03* ab 0,1** ab
Hallucinogenes 38 @ 27 ° 03* ab 0,1** ab
GHB X X X X
Médicaments non prescrits 1,4* 1,6 1.2 14

x  Donnée confidentielle.

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % interpréter avec prudence.

**  Coefficient de variation supérieur a 25 % ; estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement.
ab,c,d Pour une ligne donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions des groupes d'age au seuil de 0,01.

1. L'héroine ne figure pas dans le tableau en raison de données infimes.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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Figure 6.3

Drogues' consommées au cours des 12 derniers mois selon le genre et I'age, population de 15 ans et plus, Québec,

2008, 2014-2015 et 2020-2021
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**  Coefficient de variation supérieur a 25 % ; estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement.

ab
de I'enquéte au seuil de 0,01.
1. L'héroine ne figure pas dans le tableau en raison de données infimes.

Pour une sous-population et une drogue données, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions des différentes éditions

2. Comme cet indicateur est affecté par le mode de collecte des données, les valeurs de 2014-2015 présentées dans ce graphique ne sont pas
des estimations officielles, mais bien des estimations comparables a celles de 'TEQSP 2020-2021. Pour plus d'information, voir la section « Principaux

aspects méthodologiques ».
Source:

118

Institut de la statistique du Québec

Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2008, 2014-2015 et 2020-2021.



Enquéte québécoise sur la santé de la population 2020-2021
6 - Substances psychoactives

6.2.3 Consommation de drogues par Tableau 6.12
injection au cours de la vie Consommation de drogues par injection au cours de
la vie selon le genre, population de 15 ans et plus,

Environ 0,7 % de la population québécoise indique avoir Québec, 2020-2021

consommeé des drogues par injection au cours de sa vie %
(tableau 6.12). Les hommes sont plus nombreux en pro-

: g Total 0,7
portion que les femmes a l'avoir déja fait (1,0 % c. 0,5 %).

Genre
Notons que I'enquéte n'a pas permis de détecter de Hommes 10 @
différence significative dans la proportion de personnes Femmes 05 @
consommant des drogues par injection entre 2014-2015 . ‘ . o
. . a Leméme exposant exprime une différence significative entre
(1,0 %) et 2020-2021(0,7 %), et ce, ni chez les hommes, ni les proportions au seuil de 0,01,
chez les femmes, ou encore entre les différents groupes Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur
d'ége (dormées non illustrées). la santé de la population, 2020-2021.
119

Institut de la statistique du Québec



Enquéte québécoise sur la santé de la population 2020-2021
6 - Substances psychoactives

.3 Consommuation de cannabis

L'indicateur de type de consommateur de can-
nabis au cours des 12 derniers mois répartit les
personnes de 15 ans et plus en cing catégories a
partir des questions suivantes :

(DRGT_1)Au cours des 12 derniers mois, avez-vous pris
ou essayé de la marijuana, du cannabis, du potoudu
haschich ? L'ensemble des personnes répondantes
avaient pour choix de réponse « Oui» et « Non ».

(DRG1_2) Combien de fois en avez-vous pris (de la
marijuana, du cannabis, du pot ou du haschich) au
cours des 12 derniers mois ?

Les choix de réponse a ces deux questions ont
été regroupés afin de créer la typologie suivante :

- Consommateurs « quotidiens » (« Tous les
jours»);

- Consommateurs «réguliers » (« Une fois par
semaine » et « Plus d'une fois par semaine »);

- Consommateurs «occasionnels» («1a 3 fois
par mois ») ;

- Personnes qui consomment moins d'une fois
par mois;

- Non-consommateurs.

Les formes de cannabis consommées au cours
des 12 derniers mois sont estimées avec la ques-
tion « (DRG1_3) Au cours des 12 derniers mois, avez-
vous consommeé les formes de cannabis suivantes :

(DRG1_3_1) Fleurs ou feuilles séchées, cocottes,
buds

(DRG1_3_2) Haschich ou skuff (kif ou pollen)

(DRG1_3_3) Extraits ou concentrés liquides (huile
ou extrait de cannabis ou de haschich tel que
rosin ou distillat, cartouche d'huile, vaporisateur
stylo jetable)
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(DRG1_3_4) Extraits ou concentrés solides, a I'ex-
ception du haschich (dabs, shatter, budder, wax)

(DRG1_3_5) Produits alimentaires
(DRG1_3_6) Boissons
(DRG1_3_7) Autres formes »

Les choix de réponse possibles sont « Oui» et
«Non».Le dénominateur de cet indicateur est com-
posé des personnes répondantes ayant consommé
du cannabis au cours des 12 derniers mois.

Les sources d'approvisionnement du cannabis
consommeé au cours des 12 derniers mois sont
énumérées dans la question « (DRG1_4) Au cours
des 12 derniers mois, ol vous étes-vous procuré le
cannabis que vous avez consommeé ? », suivie des
énoncés suivants:

(DRG1_4_1)Aupres d'un membre de ma famille, d'un
ami ou d'une connaissance

(DRG1_4_2) Dans une Société québécoise du can-
nabis (SQDC), en ligne ou en boutique

(DRG1_4_3) Il a été cultivé par moi ou pour moi

(DRG1_4_4) Aupres d'un producteur autorisé de
Santé Canada

(DRG1_4_5) Aupres d'un dispensaire

(DRG1_4_6) Aupres d'un fournisseur illégal (reven-
deur ou marché noir, en ligne ou en personne)

(DRG1.4_7) Autre

Comme cette question est a choix multiple, une
variable binaire (Oui/Non) a été créée pour chaque
énoncé. Cet indicateur concerne uniquement les
personnes ayant consommé du cannabis dans les
12 mois précédant 'enquéte.

Suite ala page 121
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Passager au cours des 12 derniers mois dans
un véhicule conduit par une personne ayant
consommé du cannabis dans les deux heures
précédentes

Cet indicateur est créé a partir de la question sui-
vante : «(DRG1_5) Au cours des 12 derniers mais,
avez-vous pris place comme passager(-ere) dans

un véhicule motorisé (p. ex., voiture, moto, moto-
neige, bateau a moteur ou véhicule tout-terrain)
conduit par une personne qui avait consommeé
du cannabis dans les deux heures précédant la
conduite ?». Adressée a I'ensemble des répon-
dants, cette question a comme choix de réponse
possibles « Oui» et « Non ».

6.3.1 Consommuation de cannabis au cours des 12 derniers mois

En 2020-2021, pres de 18 % des 15 ans et plus avaient
consommé du cannabis au cours des 12 derniers mois
(tableau 6.13). Environ 3,2 % en ont consommé quo-
tidiennement, 4,1% en ont consommeé régulierement
(1 fois ou plus par semaine), 2,4 % en ont consommeé a
I'occasion (1 a 3 fois par mois) et 8 % en ont pris moins

Tableau 6.13

Type de consommateur de cannabis au cours des 12 derniers mois selon le genre et I'age, population de 15 ans et plus,
Québec, 2020-2021

d'une fois par mois. Autrement dit, parmi les personnes
cours
des 12 derniers mois, pres de 45 % en ont pris moins

de 15 ans et plus ayant consommé du cannabis au

d'une fois par mois (donnée non illustrée3).

Total Quotidiens Réguliers  Occasionnels Moins d'une
fois par mois
%
Total 17,6 3,2 4,1 2,4 79
Genre
Hommes 21,2 » 4,2 @ 57 @ 28 @ 84
Femmes 14,0 ° 22 @ 25 @ 1,9 ° 7,3
Age
15-24 ans 30,3 ° 4,1 @ 59 @ 39 @ 16,4
25-44 ans 27,7 °® 52 ° 6,5 P 38 P 12,2
45-64 ans 12,4 ob 2,6 @b 32 @b 1,6 b 49
65 ans et plus 3,8 @ 08 @b 1,2 @b 0,5% b 1,2

*

Co

efficient de variation entre 15 % et 25 % interpréter avec prudence.

a,b Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source

:Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.

3. De plus, parmi les personnes ayant consommeé du cannabis durant les 12 derniers mois, on observe qu'environ 13 % en ont consommé

occasionnellement, que 24 % en ont pris régulierement et que 18 % en ont consommé quotidiennement.
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Genre et adge

Les hommes sont proportionnellement plus nombreux
que les femmes a avoir consommeé du cannabis au cours
deladerniere année (21% c. 14 %), toutes fréquences de
consommation confondues.

De plus, ce sont les plus jeunes qui ont été les plus
nombreux en proportion a consommer du cannabislors
de cette période (30 % pour les 15-24 ans, 28 % pour les
25-44 ans, 12 % pour les 45-64 ans et 3,8 % des 65 ans
et plus). Les groupes d'age les plus jeunes présentent
des proportions plus élevées pour tous les types de
consommation (tableau 6.13).

Scolarité, revenu, composition du
ménage et occupation principale

Plusieurs éléments ressortent de l'analyse des taux de
consommation de cannabis dans la population au cours
de 12 mois précédant I'enquéte en fonction des caracté-
ristiques socioéconomiques des individus (tableau 6.14).
Toutdabord, la plus grande proportion de personnes qui
consomment se trouve parmi celles ayant un diplome
d'études collégiales (21%, c. 14 % a 17 % pour les autres),
et la plus faible proportion de personnes qui consom-
ment quotidiennement se trouve parmi celles qui ont
un dipldme universitaire (1,7 % c. 3,7 % a 4,3 %). Enfin, Ia
proportion de personnes qui consomment moins d'une
fois par mois est plus faible chez celles ayant un niveau
de scolarité inférieur au dipléme d'études secondaires
(4,2% c. 7% a 10 %).
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La proportion de personnes ayant consommé du can-
nabis au cours des 12 derniers mois a tendance a aug-
menter avec le niveau de revenu du ménage. Toutefois,
la proportion de personnes qui consomment quoti-
diennement est plus élevée parmi celles vivant dans un
ménage a faible revenu que parmi celles vivant dans un
ménage plus favorisé (4,6 % c. 1,6 % a 3,3 %). Ce sont les
personnes vivant dans un ménage a revenu élevé qui
sont les plus nombreuses en proportion a consommer
moins d'une fois par mois (11%). Cette proportion est
moins élevée chez les personnes dont le revenu du
ménage est moindre.

Soulignons également que 25 % des personnes vivant
dans une famille monoparentale avaient consommeé du
cannabis au cours des 12 derniers mois. Cette proportion
est plus élevée que chez les personnes vivant seules
(18 %), en couple sans enfants (15 %) ou dans un ménage
composé d'un couple avec enfants (16 %). De plus, les
personnes en couple sans enfant (2,8 %) ou vivant dans
un ménage composé d'un couple avec enfants (2,3 %)
sont moins nombreuses en proportion a consommer
quotidiennement que celles vivant dans d'autres types
deménages (3,8 % a 5 %). Mentionnons encore que pres
de 27 % des personnes aux études avaient consommeé du
cannabis au cours de la derniére année, une proportion
plus élevée que parmi celles ayant une autre occupation
principale (5% a 22 %). Cependant, lorsqu’on s'attarde a
la fréquence de consommation, ce sont les personnes
sans emploi qui sont proportionnellement les plus nom-
breuses a consommer quotidiennement (9% ¢. 1,2 % a
3,5 %), et celles aux études qui consomment en plus
grande proportion moins d'une fois par mois (16 % c.
2,0% a 9 % pour les autres).

Institut de la statistique du Québec



Enquéte québécoise sur la santé de la population 2020-2021
6 - Substances psychoactives

Tableau 6.14

Type de consommateur de cannabis au cours des 12 derniers mois selon certaines caractéristiques socioéconomiques,

population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

Total Quotidiens Réguliers Occasionnels Moins
d'une fois
par mois

%
Niveau de scolarité
Inférieur au dipldbme d'études secondaires 13,5 @b 43 e 34 @ 1,6 @b 42 ab
Dipléme d'études secondaires 17,2 @ 38 P 4,1 26 @ 6,7 @P°
Dipléme ou certificat d'études collégiales 21,1 @b 37 ¢ 51 @b 27 ° 95 ¢
Dipléme d'études universitaires 173 ° 1,7 @bc 38 b 23 95 °
Niveau de revenu du ménage
Faible revenu 16,5 °° 46 ab 41 2.3 56 2
Revenu moyen-faible 16,8 © 33 @ 4,4 2.1 6,9 °
Revenu moyen-élevé 18,5 @ 30 ° 4,0 2,5 89 =@
Revenu élevé 19,0 b¢ 16 @b 3,8 2,6 11,0 @
Composition du ménage
Personne vivant seule 17,8 @b 3,8 ab 46 ° 25 @ 6,8 @b
Couple sans enfant 14,5 @° 2,8 acd 3,3 abe 1,8 ab 6,6 ©d
Couple avec enfant(s) 16,1 < 2,3 bef 3,7 de 18 «d 8,2 ac
Famille monoparentale 25,1 ¢ 4,1 ce 5,5 bd 3,5 b 11,9 ac
Autre 24,8 °d 5,1 df 58 ce 42 ad 9,7 bd
Occupation principale
Au travail 204 @ 35 @ 50 @ 2,7 @ 93 @
Aux études 26,7 @b 26 P 46 b 4,0 @b 155 @
Sans emploi 21,6 ° 85 @b 59 ¢ 2,2%b 49 =
A la retraite 53 °° 1,2 @b 1,4 abc 0,7 2° 2,0 @

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence

ab,cdef Pourune variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source:

Statut de fumeur et utilisation
de la cigarette électronique

On constate que la proportion de consommateurs de
cannabis differe significativement dans la population
selon le statut de fumeur de cigarette des individus au
cours des 12 derniers mois (tableau 6.15). Ainsi, les per-
sonnes qui fument occasionnellement affichent le taux
le plus élevé de consommation de cannabis au cours des
12 derniers mois (42 %) ; ce taux est de 33 % chez celles
quifument quotidiennement. De plus, les personnes qui
n‘ont jamais fumé la cigarette sont moins nombreuses en
proportion que les autres a avoir consommé du cannabis
au cours des 12 derniers mois (13 %).
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Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.

Des associations sont aussi présentes entre le type de
consommateur de cannabis et le statut de fumeur. Les
personnes qui consomment quotidiennement du can-
nabis sont proportionnellement plus nombreuses parmi
celles quifument quotidiennement la cigarette (12 %) que
parmi celles qui fument occasionnellement, celles quiont
arrété de fumer et celles qui ne fument pas. Celles qui
prennent du cannabis régulierement, occasionnellement
ou moins d'une fois par mois sont plus susceptibles de se
retrouver parmi les personnes fumant a I'occasion que
parmi celles qui fument quotidiennement, celles qui ont
arrété de fumer et celles qui ne fument pas.

Institut de la statistique du Québec
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Tableau 6.15

Type de consommateur de cannabis au cours des 12 derniers mois selon le statut de fumeur de cigarette et la
fréquence d'utilisation de la cigarette électronique au cours des 30 derniers jours, population de 15 ans et plus, Québec,
2020-2021

Total  Quotidiens Réguliers  Occasionnels Moins
d'une fois
par mois

%
Statut de fumeur de cigarette
Fumeurs quotidiens 334 @ 12,0 @ 96 @ 39 ab 7,7 ¢
Fumeurs occasionnels 42,2 ° 6,5 @ 13,0 @ 6,7 2P 16,0 abc
Anciens fumeurs 16,3 @ 34 @ 4,2 @ 22 @ 6,4 b9
Non-fumeurs 13,0 @ 1,1 @ 23 ° 1,7 ° 79 <

Fréquence d'utilisation de la cigarette électronique au cours des 30 derniers jours

Tous les jours ou presque 48,4 ° 12,6 @ 164 @ 69 ° 12,5 @
Quelques jours 48,0 ° 106 ° 10,0 =@ 90 °® 183 °
Aucun jour 15,7 @b 2,7 @b 36 ° 2,0 2b 74 @

ab,c,d Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions concernées d'une méme colonne au seuil
de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.

La proportion de personnes ayant consommé du canna-
bis au cours des 12 derniers mois est moindre chez les
personnes n'ayant pas utilisé la cigarette électronique au
cours des 30 derniers jours (16 %) que chez celles l'ayant
utilisée quelques jours (48 %) ou tous les jours ou presque
(48 %). Les personnes qui consomment régulierement
sont proportionnellement plus nombreuses parmicelles
qui utilisent quotidiennement ou presque la cigarette
électronigue que parmi celles qui l'ont utilisée quelques
jours ou qui ne l'ont jamais utilisée (16 % c. 10 % c. 3,6 %)
(tableau 6.15).
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Evolution

La proportion de personnes ayant consommé du canna-
bis au cours des 12 derniers mois a augmenté au Québec
entre 2008 (12 %) et 2020-2021(environ 18 %) (figure 6.4).
Cette augmentation est observée chez les hommes et
chezles femmes, ainsi que chez les personnes de 25 ans
et plus. Cependant, chez les 15-24 ans, la hausse obser-
vée entre 2008 et 2014-2015 (33 % c. 38 %) ne s'est pas
poursuivie entre 2014-2015 et 2020-2021, puisque cette
proportion est tombée a 30 % en 2020-2021.

Depuis 2008, on observe des fluctuations dans la fré-
quence de consommation de cannabis durantles 12 mois
précédant I'enquéte (figure 6.5). On constate que la
proportion de personnes ayant consommé du cannabis

Figure 6.4

quotidiennement et celle de personnes en ayant consom-
mé régulierement a augmenté chez les 15 ans et plus
entre 2008 et 2021; elles sont respectivement passées
de 1,7% a 3,2% et de 2,8% a 4,1%. Ces hausses sont
observées chez les hommes et chez les femmes, mais
pas nécessairement dans tous les groupes d'age. Les
résultats ne montrent notamment pas de hausse signi-
ficative de la proportion de personnes qui consomment
quotidiennement ou régulierement chez les 15-24 ans
entre les trois éditions de I'enquéte (figure 6.6). La pro-
portion de personnes ayant consommé moins d'une fois
par mois est demeurée du méme ordre entre 2014-2015
et 2020-2021 (8 %), alors qu'elle avait augmenté entre
2008 (4,7 %) et 2014-2015 (8 %) (figure 6.5).

Consommation de cannabis au cours des 12 derniers mois selon le genre et I'age, population de 15 ans et plus, Québec,

2008, 2014-2015 et 2020-2021

%
45

40
35
30
25
20
15
10

17.62 19,0: 21+%°
15,22 "' 16,22 ,
12,22 4.0

1
11,52
8,32

Ul

33,

38,42

3a

30,3°
27,70

21,0°
15,22

Total Femmes

2008

Hommes

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

15-24 ans
B 2014-2015

25-44 ans
W 2020-2021

45-64 ans

65 ans et plus

a,b Pour une sous-population, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions des différentes éditions de I'enquéte au seuil

de 0,01.
Source:
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Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2008, 2014-2015 et 2020-2021.
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Figure 6.5

Type de consommateur de cannabis au cours des 12 derniers mois selon le genre, population de 15 ans et plus, Québec,
2008, 2014-2015 et 2020-2021

Quotidiens

Réguliers

Total

Occasionnels

Moins d'une fois
par mois

3,2

2,8

3,3

4,12

2,9%
2,3
2,40

4,7%
7,9°
7,9°

Quotidiens

Réguliers

Hommes

Occasionnels

Moins d'une fois
par mois

2,7°
2,45
4,220

3,9

:
|.\
=2

5,720
4,13
2,8v
5,420
8,9°

|

84

Quotidiens

Réguliers

Femmes

Occasionnels

Moins d'une fois
par mois

10 %

2008 B 2014-2015 W 2020-2021

a,b Pour une sous-population et une fréquence données, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions des différentes
éditions de I'enquéte au seuil de 0,01.

Source:

Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2008, 2014-2015 et 2020-2021.
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Figure 6.6

Type de consommateur de cannabis au cours des 12 derniers mois selon I'age, population de 15 ans et plus,

Québec, 2008, 2014-2015 et 2020-2021

% 15-24 ans % 25-44 ans
25 25
20,82
20 20
16,42
15 15
12,42 12,22
9,31 10,62
10 7774 ' 10
. 59 6,7° 6,5° 5 g
3,9 54 4,1 ' 300 3.2 4 . m
5 2 3,4 ™ ), 5 25 2'6bl 3,62 33,8 38
0 ll \ ; \ \ Or - \ \
Quotidiens Réguliers Occasionnels Moins d'une Quotidiens Réguliers Occasionnels Moins d'une
fois par mois fois par mois
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4,9°
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Quotidiens Réguliers Occasionnels Moins d'une Quotidiens Réguliers Occasionnels Moins d'une
fois par mois fois par mois
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*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

**  Coefficient de variation supérieur a 25 % estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement.

ab
éditions de 'enquéte au seuil de 0,01.

Source:

Pour une sous-population et une fréquence données, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions des différentes

Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2008, 2014-2015 et 2020-2021.
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6.3.2 Formes de cannabis consommeées

Consommation de cannabis plus Parmiles 15 ans et plus ayant consommé du cannabis au
d'une fois par semaine au cours cours des 12 derniers mois, prés de 79 % l'ont pris sous
des 12 derniers mois forme de fleurs ou de feuilles séchées (tableau 6.16). Les

autres formes de cannabis qui sont relativement popu-
Afin de brosser un portrait des personnes laires sontles extraits ou concentrés liquides, utilisés par
ayant consommé fréquemment du canna- environ 27 % des personnes consommatrices, les pro-
bis, soit plus d'une fois par semaine au cours duits alimentaires (23 %) et le haschich ou le skuff (21 %).

des 12 derniers mois, de nouvelles questions
ont été introduites dans I'EQSP 2020-2021.
Voici quelques caractéristiques concernant
ces personnes (données non illustrées):

Genre et age

Chez les personnes qui consomment, les hommes
o elles représentent 34 % des personnes sont plus nombreux en proportion que les femmes a

ayant consommé dans la derniére année ; consommer le cannabis sous forme de fleurs ou de
feuilles séchées (81% c. 76 %), de haschich (25 % c. 16 %)
ou d'extraits ou de concentrés solides (8 % c. 5%). On
observe également certaines différences significatives
entre les groupes d'age, mais les fleurs et les feuilles
séchées demeurent la forme la plus populaire a tous les

e 76 %d'entre elles n'ont jamais consommeé
de cannabis juste avant ou pendant leur
journée de travail ou d'étude et 71% en
ont pris surtout le soir ou la nuit ;

e 40% en ont pris une fois et 41% en ont ages. En effet, les personnes de 25 a 44 ans sont les plus
pris entre deux et trois fois en moyenne nombreuses en proportion a consommer du cannabis
les jours ou elles en ont consommeé;; sous forme de fleurs ou de feuilles séchées (83 %), alors

que celles de 65 ans et plus sont les moins nombreuses
(65 %) a le faire. Notons encore que les 15-24 ans se dé-
marquent quant a la consommation de cannabis sous
forme d'extraits ou de concentrés solides (11% c. 6 % et
moins pour les autres groupes d'age).

e 59 9% ont affirmé utiliser le cannabis a des
fins non médicales uniqguement.

Tableau 6.16

Formes de cannabis consommées au cours des 12 derniers mois selon le genre et I'age, population de 15 ans et plus
ayant consommé du cannabis au cours des 12 derniers mois, Québec, 2020-2021

Fleurs ou Haschich Concentrés Concentrés Produits Boissons Autres
feuilles séchées ou skuff liquides solides alimentaires formes

%

Genre

Hommes 819 = 255 = 259 78 = 22,3 94 56 @
Femmes 756 @ 155 @ 285 53 =@ 24,4 98 7,7 @
Age

15-24 ans 76,5 @ 21,8 28,2 11,4 abe 371 @ 10,5 @b 88 ¢
25-44 ans 834 b 209 284 = 61 = 226 = 12,0 < 54 @b
45-64 ans 763 ° 24,0 226 @ 42% ° 139 @ 48 ac 56 ¢
65 ans et plus 64,9 @b 14,3 26,3 4,5%* ¢ 7,8%a 2,4%bd 10,1 * be

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.
**  Coefficient de variation supérieur a 25 % ; estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement.
ab,cd Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Note: Plus d'une forme peut étre indiquée.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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6.3.3 Sources d’approvisionnement

Pres de 68 % des Québécois et Québécoises de 15 ans
et plus ayant consommeé cette substance au cours des
12 derniers mois se la sont procurée aupres de la SQDC
(tableau 6.17). En outre, 36 % se sont approvisionnés
aupres d'un membre de la famille, d'un ami ou d'une
connaissance. Notons enfin gu'environ 7 % se sont pro-
curé du cannabis aupres d'un fournisseur illégal.

Tableau 6.17

Genre et adge

Comme l'indique le tableau 6.17, les femmes ayant
consommeé du cannabis ont été plus nombreuses pro-
portionnellement que les hommes a s'approvisionner
aupres d'un membre de la famille ou d'un ami (40 % c.
34 %), et moins portées a le faire aupres d'un fournisseur
illégal (4,2 % c. 9 %). La proportion de personnes s'étant
approvisionnées aupres d'un membre de la famille,
d'un ami ou d'une connaissance est plus élevée chez
les 15-24 ans que chez les autres groupes d'age (55 % c.
29 % a 32 %), et la proportion de celles s'étant appro-
visionnées aupres de la SQDC est plus élevée chez les
25-44 ans (76 % c. 50 % a 68 %). Soulignons encore que
chez les 15-24 ans, la famille et la SQDC sont les princi-
pales sources d'approvisionnement, alors que dans les
autres groupes d'age, la principale source est la SQDC.

Sources d'approvisionnement du cannabis consommé au cours des 12 derniers mois selon le genre et I'age, population
de 15 ans et plus ayant consommé du cannabis au cours des 12 derniers mois, Québec, 2020-2021

Membre de ma SQDC Cultivé
famille, ami ou par moi ou
connaissance pour moi

Producteur Dispensaire Fournisseur Autre
autorisé ou club illégal
de Santé compassion
Canada

%

Genre

Hommes 336 @ 69,3 @ 4,7
Femmes 40,2 @ 653 @ 3,1
Age

15-24 ans 54,6 @b 50,1 ab 2,1%*ab
25-44 ans 31,8 @ 76,0 @b 39
45-64 ans 298 ° 67,5 @ 59 =@
65 ans et plus 288 ¢ 614 ° 6,5* °

*

%

Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.
Coefficient de variation supérieur a 25 % ; estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement.

6,38 55 90 * 46
6,6 4,1 42 37
5,1+ a0 67 o 106 @< 78 o0
56 < 5,1 61 = 27 @
98 36% 63 ° 41
10,6* o0 2,1%%0 48" 44

ab,c,d Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Note: Plus d'une source d'approvisionnement peut étre indiquée.

Source:
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6.3.4 Passager d'un véhicule dont
le conducteur a consommé
du cannabis

En 2020-2021, 2,7 % des 15 ans et plus ont indiqué
étre montés a bord d'un véhicule motorisé conduit par
guelgu'un qui avait consommé du cannabis dans les
deux heures précédentes (tableau 6.18) au cours des
12 derniers mois.

Genre et dge

Bien que les différences soient minimes, on constate que
les hommes sont proportionnellement plus nombreux
(3,0%) que les femmes (2,4 %) a étre montés dans un
véhicule conduit par une personne qui avait consommé
du cannabis. On observe encore que ce sontles 15-24 ans
(7% c. 0,4%* a 4,5%) qui sont les plus nombreux en
proportion a avoir vécu cette situation au cours des
12 mois précédant 'enquéte.
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Tableau 6.18

Passager au cours des 12 derniers mois dans un véhicule
conduit par une personne ayant consommé du cannabis
dans les deux heures précédentes selon le genre et I'age,
population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

%

Total 2,7
Genre

Hommes 30 @
Femmes 24 @
Age

15-24 ans 6,5 @
25-44 ans 45 @
45-64 ans 09 @
65 ans et plus 04*e

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec

prudence.
Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence
significative entre les proportions au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2020-2021.
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.4 Consommation de médicaments contenant des opioides

Deux indicateurs sur la consommation d'opioides prescrits et d'opioides non prescrits sont construits a
partir des questions (OPI1_1) et (OPI1_2), dans lesquelles on demande aux personnes répondantes si elles
ont pris ou essayé, au cours des 12 derniers mois, des médicaments contenant des opioides comme la
codéine, l'oxycodone, 'OxyContin, 'hydromorphone, la morphine, le fentanyl, le Tylenol avec codéine, le
Percocet ou le Percodan, qui leur avaient été prescrits, dans une premiere question, et qui ne leur avaient
pas été prescrits dans une deuxieme question. Les choix de réponse possibles sont « Oui» et « Non». Le
dénominateur de ces indicateurs est composé de 'ensemble des personnes répondantes.

Unautre indicateur sur le niveau d'accord avec le fait que la consommation d'opioides pourrait entrainer
une dépendance ou un probléme de consommation d'opioides est mesuré avec laide de la question
(OPI1_3) «A quel point étes-vous d'accord avec I'énoncé suivant : Si je consommais des opioides, il pour-
rait y avoir un risque que je développe une dépendance ou un probleme de consommation d'opioides ».
Les choix de réponse possibles sont « D'accord », « Ni d'accord, ni en désaccord » et « En désaccord ». Le

dénominateur de cet indicateur est composé de I'ensemble des personnes répondantes.

6.4.1 Consommuation d’opioides
prescrits et d’opioides non prescrits

Au Québec, en 2020-2021, pres de 13 % des personnes
de 15 ans et plus ont consommé dans les 12 derniers
mois des opioides prescrits, et 2,3 %, des opioides non
prescrits (tableau 6.19). Notons qu'environ 3,5 % de la
population québécoise ont consommé des médica-
ments non prescrits, y compris des opioides* (donnée
non illustrée).

Genre et age

Davantage de femmes que d'hommes (14 % c. 12 %) ont
consommeé des opioides prescrits au cours des 12 der-
niers mois (tableau 6.19). On constate que cette consom-
mation est plus répandue chez les 45-64 ans (14 %) et
chez les 65 ans et plus (15 %) que chez les plus jeunes
(10 % chez les 15-24 ans et 11% chez les 25-44 ans). En
ce qui concerne les opioides non prescrits, les 15-24 ans
sonten proportion plus nombreux (4,0 %) que leurs ainés
(entre 1,9 % et 2,2 %) a en avoir consommeé au cours des
12 derniers mois.

Tableau 6.19
Consommation d'opioides au cours des 12 derniers mois

selon le genre et I'age, population de 15 ans et plus,
Québec, 2020-2021

Prescrits Non
prescrits
%
Total 12,9 2,3
Genre
Hommes 11,8 2 24
Femmes 14,1 2 23
Age
15-24 ans 10,4 ab 4,0 abc
25-44 ans 11,0 <@ 2,12
45-64 ans 14,3 a¢ 220
65 ans et plus 15,1 bd 1,9 ¢

ab,cd Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une
différence significative entre les proportions dune méme colonne
au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur
la santé de la population, 2020-2021.

4. Cette proportion correspond a la population ayant consommé des médicaments non prescrits pour avoir un effet (DRG9_1) OU des

opioides non prescrits (OPI1_2).
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Scolarité, revenu, composition
du ménage et occupation principale

Plusieurs conclusions peuvent étre tirées du tableau 6.20,
qui porte sur les opioides prescrits. Tout d'abord, on ob-
serve que les personnes ayant un dipldme universitaire
sontmoins nombreuses que les autres a en consommer
(109% c.14 % a 15 %). Deuxiemement, les personnes vivant
dans un ménage a faible revenu sont proportionnelle-
ment plus nombreuses a consommer ces produits que
cellesvivant dans des ménages plus favorisés (15 % c. 11 %
a 13 %). Finalement, selon la composition du ménage, ce
sont les personnes vivant dans un ménage composé d'un
couple avec enfants (11 % c. 13 % a 14 %) et celles qui sont
aux études (9 % c. 12 % a 16 %) qui sont, en proportion, les
moins nombreuses a consommer des opioides prescrits.

Tableau 6.20

Pour ce qui est de la consommation d'opioides non
prescrits (tableau 6.20), on observe que les personnes
détenant un dipldme universitaire sont proportionnel-
lement moins nombreuses a en avoir consommé au
cours de la derniere année (1,6 %) que celles détenant
un DES ou ayant un niveau de scolarité inférieur (les
proportions avoisinent les 3,0 % dans les deux cas).
De plus, les personnes vivant dans un ménage a faible
revenu sont plus nombreuses en proportion a avoir
consommeé des médicaments non prescrits contenant
des opioides (2,9 %) que celles vivant dans un ménage
a revenu moyen-élevé (2,0 %) ou a revenu élevé (1,8 %).
Enfin, ce sont les personnes aux études (3,6 %) et celles
sans emploi (3,9 %) qui sont les plus nombreuses en
proportion a avoir consommé des opioides non prescrits.

Consommation d'opioides au cours des 12 derniers mois selon certaines caractéristiques socioéconomiques, population

de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

Prescrits Non prescrits
%

Niveau de scolarité
Inférieur au dipldme d'études secondaires 14,2 @ 30 @
Diplbme d'études secondaires 14,7 © 29 °
Dipléme ou certificat d'‘études collégiales 141 < 2,2
Diplome d'études universitaires 9,7 abc 16 @b
Niveau de revenu du ménage
Faible revenu 153 @b 29 @b
Revenu moyen-faible 12,7 @ 2,4
Revenu moyen-élevé 12,8 ° 20 @
Revenu élevé 10,5 @b 18 °
Composition du ménage
Personne vivant seule 14,2 2 2,5
Couple sans enfant 135 ° 20 =@
Couple avec enfant(s) 11,4 abc 2,2
Famille monoparentale 13,2 2,7%
Autre 135 ¢ 32 @
Occupation principale
Au travail 11,7 @b 2,1 ab
Aux études 9,4 ab 36 a¢
Sans emploi 163 @ 39 ©bd
Ala retraite 14,6 © 1,9 <

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

ab,c,d Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source:
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Tableau 6.21

Niveau d’accord avec le fait que la consommation
d’'opioides pourrait entrainer une dépendance ou un
probléme de consommation d’'opioides selon le genre et
I'age, population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

D'accord Ni d'accord ni En
en désaccord désaccord
%

Total 63,5 22,4 14,1
Genre
Hommes 63,3 22,9 13,8
Femmes 63,7 219 14,5
Age
15-24 ans 59,8 @ 279 = 12,4 @
25-44 ans 575 ° 26,0 ° 16,6 2b
45-64 ans 66,4 @b 21,5 @b 12,1 ©
65 ans et plus 70,0 @b 154 ab 14,6 @b

a,b Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence
significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil
de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur
la santé de la population, 2020-2021.

6.4.2 Perception du risque de la
consommuation d’opioides

En 2020-2021, plus de 63 % des 15 ans et plus sont en
accord avec le fait que la consommation d'opioides
peut entrainer une dépendance ou des problemes de
consommation d'opioides (tableau 6.21). Soulignons que
14 % sont en désaccord avec cette affirmation et que pres
de 22 % ne sont ni en accord ni en désaccord.

Genre et adge

L'enquéte ne permet pas de déceler de différence si-
gnificative entre les hommes et les femmes en ce qui
a trait a la perception du risque de développer une dé-
pendance ou un probleme de consommation d'opioides.
Cependant, les 15-24 ans et les 25-44 ans sont mains
nombreux en proportion que les 45-64 ans et les 65 ans
et plus a penser que la consommation de ces substances
peut entrainer une dépendance ou des problemes de
consommation (respectivement 60 % et 57 % ¢. 66 % et
70 %) (tableau 6.21).

Scolarité, revenu, composition du
meénage et occupation principale

Comme lillustre le tableau 6.22, certains liens existent
entre les caractéristiques socioéconomiques des per-
sonnes et leur perception du risque de développer
une dépendance ou un probleme de consommation
d'opioides. On observe par exemple que les personnes
n‘ayant pas de DES sont plus nombreuses en proportion
a étre en désaccord avec le fait que la consommation
d'opioides peut entrainer une dépendance que celles
qui ont un niveau de scolarité plus élevé (19% c. 12 % a
14 %). Le tableau illustre également que les personnes
vivant dans un ménage a faible revenu sont en désac-
cord avec cette affirmation en plus grande proportion
que les autres (16 % c. 13 % a 14 %). Pour leur part, les
personnes vivant seules ou en couple sans enfants sont
en proportion plus nombreuses a étre en accord avec
cette affirmation que celles vivant dans d'autres types de
ménage (respectivement 65 % et 66 % c. 60 % a 62 %).

Consommuation d’opioides

La perception qu'une personne a du risque lié a la
consommation d'opioides est associée au fait qu'elle a
consommeé ou non ce type de substance au cours des
12 mois précédant I'enquéte (tableau 6.23). En effet,
les personnes qui consomment des opioides prescrits
sont plus nombreuses en proportion que celles qui
n'‘en consomment pas a étre en désaccord avec le fait
que la consommation d'opioides comporte un risque
de développer une dépendance ou un probleme de
consommation d'opioides (17 % c. 14 %). La méme ob-
servation est faite pour les personnes qui consomment
des opioides non prescrits, qui sont proportionnellement
moins nombreuses a étre en accord avec l'affirmation
concernantle risque de dépendance ou de probleme de
consommation d'opioides que celles qui n'en consom-
ment pas (57 % c. 64 %).
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Tableau 6.22
Niveau d’accord avec le fait que la consommation d'opioides pourrait entrainer une dépendance ou un probleme

de consommation d’opioides selon certaines caractéristiques socioéconomiques, population de 15 ans et plus,
Québec, 2020-2021

D'accord Ni d'accord ni en En désaccord
désaccord
%

Niveau de scolarité
Inférieur au diplome d'études secondaires 61,0 @b 20,2 @b 18,8 abc
Dipléme d'études secondaires 64,8 @ 21,9 133 @
Dipléme ou certificat d'études collégiales 62,8 234 @ 138 °
Dipléme d'études universitaires 64,6 ° 230 °® 124 «
Niveau de revenu du ménage
Faible revenu 62,8 20,8 @b 16,4 abc
Revenu moyen-faible 64,7 ° 216 «© 13,7 @
Revenu moyen-élevé 62,5 @ 243 ac 132 °©
Revenu élevé 63,4 234 ° 131 ¢
Composition du ménage
Personne vivant seule 65,1 abc 19,3 abc 156 @b
Couple sans enfant 66,3 def 20,4 def 134 @
Couple avec enfant(s) 61,7 @4 24,7 a4 136 °
Famille monoparentale 60,3 ©°e 24,5 e 15,2
Autre 60,6 ©f 253 141
Occupation principale
Au travail 609 =P 242 = 15,0 @b
Aux études 60,2 < 27,6 =P 12,2 @
Sans emploi 66,7 ¢ 216 ° 11,7 °
Ala retraite 70,1 od 159 @b 14,0

ab,cdef Pourunevariable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.

Tableau 6.23
Niveau d’accord avec le fait que la consommation d'opioides pourrait entrainer une dépendance ou un probleme

de consommation d'opioides selon la consommation d’opioides au cours des 12 derniers mois, population de 15 ans
et plus, Québec, 2020-2021

D'accord Ni d'accord nien En désaccord
désaccord
%

Consommation d'opioides prescrits

Oui 64,2 187 =@ 171 @
Non 63,4 230 @ 136 @
Consommation d’opioides non prescrits

Oui 572 @ 24,5 183 @
Non 636 ° 22,4 14,0 @

a  Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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A retenir

Consommuation d’alcool

Au moment de l'enquéte, pres de 79 % des personnes de 15 ans et plus avaient consommé de l'alcool
au cours des 12 derniers mois. Les 25-44 ans (83 %) et les 45-64 ans (81%) ont été les plus nombreux
en proportion a le faire.

32 % de la population québécoise de 15 ans et plus consomme de l'alcool 3 fois par mois ou moins, 41 %
d'une a 6 fois par semaine et 6 %, tous les jours. Une personne sur 5 (20 %) a indiqué consommer une
boisson alcoolisée de 2 a 3 fois par semaine.

La consommation excessive d'alcool désigne la consommation en une méme occasion d'au moins cing
verres d'alcool chez les hommes et d'au moins quatre verres d'alcool chez les femmes, et ce, au moins
une fois par mois sur une période de 12 mois. On estime que pres de 24 % de la population a consom-
mé de l'alcool de fagon excessive dans la derniere année et ce sont les hommes (27 %) et les 25-44 ans
(30 %) qui sont les plus nombreux en proportion a l'avoir fait.

Les personnes vivant dans un ménage a revenu éleve (32 %) et celles dont I'occupation principale est
le travail (29 %) sont proportionnellement plus nombreuses que les autres a consommer de maniere
excessive.

Consommation de drogues

En 2020-2021, les hommes étaient plus nombreux en proportion a avoir consommeé des drogues que
les femmes (23 % c. 16 %).

Prés d'une personne sur trois entre 15 et 44 ans (entre 30 % et 31%) avait consommé de la drogue au
cours des 12 derniers mois.

Prés de 18 % des Québécoises et Québécois de 15 ans et plus avaient consommeé du cannabis au cours
des 12 derniers mois, ce qui en fait la drogue la plus consommeée ; 1,4 % avaient consommeé de la cocaine,
1,0 % de l'ecstasy, 1,5 % des hallucinogenes et 1,4 % des médicaments non prescrits.

Depuis 2008, la proportion de consommateurs de drogues a augmenté au Québec; de 13 % en 2008,
elle est passée a 17 % en 2014-2015 puis a 19 % en 2020-2021.

Consommoation de cannabis

En 2020-2021, les hommes étaient plus nombreux en proportion a avoir consommé du cannabis au
cours de la derniere année que les femmes (21 % c. 14 %).

Parmi les Québécois et Québécoises de 15 ans et plus, pres de 8 % ont pris du cannabis moins d'une
fois par mois, 2,4 % en ont consommeé de 1a 3 fois par mois (occasionnellement), 4,1% en ont pris 1fois
ou plus par semaine (régulierement) et 3,2 % en ont consommé quotidiennement.

La consommation de cannabis est plus élevée chez les 15-24 ans et chez les 25-44 ans (respectivement

0, 0, A
30 % et 28 %) que dans les autres groupes d'age. Suited a page 136
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e Pres de 68 % des personnes de 15 ans et plus ayant consommé du cannabis au cours de la derniere
année se le sont procuré aupres de la SQDC, 36 % se sont approvisionnés auprées d'un membre de la
famille ou d'un ami et 7 % I'ont obtenu aupres d'un fournisseur illégal.

e 559% des 15-24 ans se sont procuré du cannabis auprées d'un membre de la famille, d'un ami ou d'une
connaissance.

e Environ 7 % des jeunes de 15 a 24 ans sont montés, au cours des 12 derniers mois, a bord d'un véhicule
motorisé conduit par quelgu’'un qui avait consommé du cannabis dans les deux heures précédentes.

e La proportion de personnes ayant consommé du cannabis au cours des 12 derniers mois a augmenté
au Québec: de 12 % en 2008, elle est passée a 15 % en 2014-2015 puis a pres de 18 % en 2020-2021.
Chez les jeunes de 15 a 24 ans, on a observé une augmentation entre 2008 (33 %) et 2014-2015 (38 %),
mais une diminution en 2020-2021 (30 %).

Consommation de médicaments contenant des opioides

e AuQuébec, en2020-2021, pres de 13 % des personnes de 15 ans et plus avaient consommé des opioides
prescrits et 2,3 %, des opioides non prescrits au cours des 12 derniers mois.

e Lesfemmes ont été, en proportion, plus nombreuses a consommer des opioides prescrits (14 % c. 12 %
des hommes).

e Plus de 63 % des Québécois et Québécoises de 15 ans et plus sont en accord avec l'affirmation selon
laguelle la consommation d'opioides comporte un risque de développer une dépendance ou un pro-
bleme de consommation d'opioides. Cette proportion est plus faible chez les personnes qui consom-
ment des opioides non prescrits que chez celles qui n'en consomment pas (57 % c. 64 %). De maniere
plus générale, les personnes qui consomment des opioides, prescrits ou non, sont plus nombreuses
en proportion que les autres a étre en désaccord avec le fait que la consommation de ces substances
présente un risque de développer une dépendance.
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Chapitre 7

Comportements sexuels, ITS et usage

de la contraception

Introduction

Certains comportements adoptés par les personnes
sexuellement actives, comme le fait d'avoir un nombre
élevé de partenaires sexuels ou des rapports sexuels
non protégés, augmentent le risque de contracter des
infections transmissibles sexuellement (ITS) qui ont des
conséquences néfastes sur la santé (Kann et autres 2018).

Un rapport de l'nstitut national de santé publique du
Québec (INSPQ) montre une augmentation de l'incidence
des ITS les plus fréquentes, telles que linfection par la
bactérie Chlamydia trachomatis et I'infection gonococ-
cique, entre 2014 et 2019. Cette hausse touche en par-
ticulier les jeunes de 15 a 29 ans (Blouin et Venne 2021).
La majorité des ITS peuvent étre guéries si elles sont
diagnostiquées précocement et traitées. Or, la plupart
d'entre elles peuvent rester longtemps asymptomatiques.
Sans diagnostic ni traitement, les ITS latentes peuvent
mener a des complications graves, dont de linfertilité,
une grossesse ectopique, des douleurs pelviennes
chroniques, des complications lors de la grossesse et
des infections néonatales chez les enfants de meres
infectées (Tuite et autres 2012).

L'utilisation du condom en combinaison avec un moyen
de contraception hormonale est la meilleure fagon de
prévenir efficacement non seulement les ITS les plus
fréquentes, mais aussi les grossesses non planifiées
(Gouvernement du Canada 2022).

Lesdonnéessurles comportements sexuels, lacontracep-
tion et les ITS sont des indicateurs indispensables pour
la promotion de la santé sexuelle et pour les programmes
de prévention des ITS et des grossesses non désirées.

Répercussions de la pandémie

Puisque les données de I'EQSP 2020-2021
ont été colligées en période de pandémie de
COVID-19, linterprétation des résultats de ce
chapitre doit étre faite en tenant compte de
ce contexte particulier. En effet, les mesures
de confinement ont pu réduire les contacts
sociaux et les contacts intimes, et limiter
l'acces a certains services de dépistage, no-
tamment. On constate une diminution de la
proportion de la population se disant sexuel-
lement active dans la derniére année, et une
diminution de l'usage de certains moyens
de contraception et du recours aux tests de
dépistage desITS. Le nombre de cas déclarés
de certaines ITS aurait été a la baisse durant
les neuf premiers mois de 2020 (Blouin et
Venne 2021).

Dans ce chapitre, on brosse un portrait de la population
active sexuellement au Québec en 2020-2021. Il y est
question des comportements sexuels de la population,
du dépistage des ITS, des diagnostics d'ITS recus et des
moyens de contraception utilisés. Les résultats sont
présentés selon le sexe a la naissance' et I'age, et selon
d'autres caractéristiques socioéconomiques? lorsque
cela est pertinent.

1. Comme le sexe a la naissance a été utilisé comme variable pour filtrer certaines questions, plus particulierement celles sur la contracep-
tion en fonction du sexe, le genre n'a pas été utilisé comme variable de croisement.

2. Pour obtenir une définition détaillée des variables de croisement, consulter le glossaire du présent rapport.
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Résultats

7.1 Comportements sexuels

Dans la premiere question, qui sert de filtre, on demande aux personnes répondantes si elles ont déja eu
des relations sexuelles (orales, anales ou vaginales) au cours de leur vie (ITS_1). Si la réponse est affirmative,
quatre autres questions leur sont posées, a savair :

(ITS_2) Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu des relations sexuelles ?
(ITS_3_X_T)Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu des relations sexuelles avec une femme (des femmes) ?

(ITS_3_X_2) Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu des relations sexuelles avec un homme (des
hommes)?

(ITS_4) Toujours au cours des 12 derniers mois, avec combien de partenaires différents (hommes ou femmes)
avez-vous eu des relations sexuelles ?

Trois indicateurs ont été construits a partir de ces questions :

- Population de 15 ans et plus ayant eu des relations sexuelles au cours des 12 derniers mois, que l'on
nomme population active sexuellement;

- Sexe du (des) partenaire(s) sexuel(s) au cours des 12 derniers mois. Les catégories créées sont:
« Hommes », « Femmes » et « Hommes et femmes ». Seule la population active sexuellement au cours
des 12 derniers mois est considérée dans le dénominateur de cet indicateur;

- Nombre de partenaires sexuels au cours des 12 derniers mois. A partir des choix de réponse pos-
sibles, les catégories suivantes ont été créées: « 1 partenaire », « 2 a 4 partenaires » et « 5 partenaires
ou plus». La derniere catégorie regroupe les choix «5 a 9 partenaires», «10 a 14 partenaires » et
«15 partenaires ou plus ».

Note méthodologique

L'indicateur du sexe des partenaires provient d'une question ou 'on demande a la personne répondante
sielle a eu des relations sexuelles avec des femmes ou avec des hommes. La réponse fournie peut étre le
genre du ou de la partenaire, et donc différer de son sexe a la naissance. De ce fait, les termes « relation
hétérosexuelle » et « relation homosexuelle » ne sont pas employés dans 'EQSP.
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7.1.1 Population active sexuellement

En 2020-2021, pres de 65 % de la population québécoise
agée de 15 ans et plus a été sexuellement active et cette
proportion est de 85 % chez les 25-44 ans (tableau 7.1).

Sexe a la naissance et age

Les hommes sont proportionnellement plus nombreux
(68 %) que les femmes (63 %) a avoir eu des relations
sexuelles au cours des 12 derniers mois. Les 25-44 ans
sont plus nombreux en proportion (85 %) que tous les
autres groupes d'age a avoir eu des relations sexuelles
dans la derniere année (tableau 7.1).

Tableau 7.1

Personnes actives sexuellement au cours des 12 derniers
mois selon le sexe a la naissance et I'age, population
de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

%

Total 65,4

Sexe a la naissance

Masculin 67,6 2
Féminin 633 @
Age

15-24 ans 547 ¢
25-44 ans 85,0 @
45-64 ans 71,7 @
65 ans et plus 356 @

a  Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence
significative entre les proportions au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2020-2021.
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7.1.2 Sexe des partenaires

En 2020-2021, la grande majorité des personnes actives
sexuellement ont eu des relations sexuelles exclusive-
ment avec des partenaires du sexe opposé. Pres de 96 %
des hommes ontdéclaré avoir eu des relations sexuelles
uniguement avec des femmes au cours des 12 derniers
mois, tandis qu'environ 3,2 % ont eu des relations ex-
clusivement avec d'autres hommes. La quasi-totalité
des femmes (97 %) ont affirmé avoir eu exclusivement
des partenaires sexuels masculins, et pres de 1,9 % ont
eu des relations exclusivement avec d'autres femmes.
Enfin, les hommes sont moins nombreux que les femmes
(0,6 %* c. 1,4 %) a avoir eu des relations sexuelles avec
des partenaires des deux sexes au cours des 12 derniers
mois (tableau 7.2).

Tableau 7.2

Sexe des partenaires selon le sexe a la naissance,
population de 15 ans et plus active sexuellement
au cours des 12 derniers mois, Québec, 2020-2021

Hommes Femmes Hommes
et femmes
%
Sexe a la naissance
Masculin 32 @ 96,2 @ 0,6%2
Féminin 96,7 @ 19 @ 14 @

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter
avec prudence.

a Leméme exposant exprime une différence significative entre
les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2020-2021.
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Figure 7.1

Sexe des partenaires selon le sexe a la naissance, population de 15 ans et plus active sexuellement au cours
des 12 derniers mois, Québec, 2008, 2014-2015 et 2020-2021

% Masculin Féminin
100 97,5 96,72 96,2 98,22 97,7° 96,72b
80
60
40
20
a 2,7 3,22 * * 0,82 1,2° ab
0 2 04*0,7 06 1,9 1,011 14
Hommes Femmes Hommes Hommes Femmes Hommes
et femmes et femmes

2008 B 2014-2015 H 2020-2021

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % interpréter avec prudence.
ab Pour un sexe des partenaires et un sexe a la naissance donnés, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions
des différentes éditions de 'enquéte au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2008, 2014-2015 et 2020-2021.

Evolution

La proportion des femmes ayant eu des relations
sexuelles seulement avec des hommes aurait légerement
diminué entre 2014-2015 et 2020-2021(98 % c. 97 %). La
proportion de femmes qui indiquent avoir eu des rela-
tions sexuelles seulement avec des femmes a augmenté
comparativement aux éditions précédentes (0,8 % en
2008 et 1,2 en 2014-2015 ¢. 1,9 % en 2020-2021). Chez les
hommes, la proportion de ceux ayant eu des relations
sexuelles exclusivement avec des hommes a augmenté
entre 2008 et 2020-2021(2,1% c. 3,2 %) (figure 7.7).
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7.1.3 Nombre de partenaires

Dans l'ensemble, la grande majorité de la population
active sexuellement a eu seulement un ou une parte-
naire au cours des 12 derniers mois (89 %). Prés de 9 %
ont eu entre deux et quatre partenaires et 2,0 %, cing
partenaires et plus (tableau 7.3).

Sexe a la naissance et dge

Les femmes sont plus nombreuses en proportion que les
hommes (91% c. 88 %) a avoir eu seulement un ou une
partenaire au cours de la derniere année. La proportion
d’hommes ayant eu deux a quatre partenaires au cours
des 12 derniers mois est plus élevée que la proportion
de femmes qui en ont eu le méme nombre (10 % c. 8 %)
(tableau 7.3).

Tableau 7.3

Nombre de partenaires sexuels selon le sexe a la
naissance et I'age, population de 15 ans et plus active
sexuellement au cours des 12 derniers mois, Québec,
2020-2021

Un Deux Cing
partenaire aquatre  partenaires
partenaires et plus
%
Total 89,1 ) 2,0
Sexe a la naissance
Masculin 878 @ 100 =@ 2,2
Féminin 90,6 ° 77 ¢ 1,7
Age
15-24 ans 733 @ 216 @ 51 @
25-44 ans 86,2 11,2 =@ 26 =@
45-64 ans 943 =@ 48 @ 09 =@
65 ans et plus 974 @ 23 ° 0,3** 2

**  Coefficient de variation supérieur a 25 % ; estimation imprécise,

fournie a titre indicatif seulement.

Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence
significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil

de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2020-2021.
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On note que le nombre de partenaires sexuels est asso-
cié a l'age. En effet, la proportion de personnes actives
sexuellement ayant eu entre deux et quatre partenaires
au cours des 12 derniers mais est plus élevée chez les
jeunesde15a24 ans (22 %) que chez les autres groupes
d'age (entre 2,3 % et 11%). Les 15 a 24 ans actifs sexuelle-
ment sont proportionnellement plus nombreux a avoir
eu cing partenaires ou plus au cours des 12 derniers
mois que les autres groupes d'age (5% c. entre 0,3 %™**
et 2,6 %). Alinverse, la proportion de personnes ayant eu
seulement un ou une partenaire au cours des 12 derniers
mois est plus faible chez les jeunes que chez les groupes
plus agés (73 % chezles15-24 ans c. 97 % chez les 65 ans
et plus) (tableau 7.3).

Evolution

Apres avoir connu une hausse entre 2008 et 2014-2015,
la proportion de personnes de 15 ans et plus actives
sexuellement ayant eu plus d'un ou une partenaire au
cours des 12 derniers mois a diminué entre 2014-2015 et
2020-2021(119% c. 9 % pour deux a quatre partenaires et
2,6 % c. 2,0 % pour cing partenaires et plus), et ce, chez
les hommes comme chez les femmes, sauf pour cing
partenaires et plus chez les femmes (figure 7.2). La pro-
portion de jeunes de 15 a 24 ans quiont eu entre deux et
quatre partenaires au cours des 12 derniers mois a chuté
en 2020-2021 pour atteindre 22 %, comparativement a
27 % en 2008 et a 28 % en 2014-2015 (figure 7.3).

La proportion de la population sexuellement active qui a
eu seulement un ou une partenaire au cours des 12 der-
niers mois a diminué entre 2008 et 2014-2015 (de 89 %
a 87 %), puis est remontée en 2020-2021 (89 %). Cette
situation est observée tant chez les femmes que chez
les hommes (figure 7.2). On note que la proportion de
jeunes de 15 a 24 ans qui ont eu seulement un ou une
partenaire au cours des 12 derniers mois a augmenté
significativement en 2020-2021 par rapport aux éditions
précédentes (figure 7.3).
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Figure 7.2

Nombre de partenaires sexuels selon le sexe a la naissance, population de 15 ans et plus active sexuellement au cours
des 12 derniers mois, Québec, 2008, 2014-2015 et 2020-2021

88,92
Un partenaire 86,820
89,1°
_ . 9,22
© Deux a quatre
2 partenaires
8,9°
Cing partenaires 2’Oaab
et plus = 2,6
2,0°
86,42
Un partenaire 84,670
87,8°
£ . 10,7
2 Deux a quatre 119
® partenaires = '
> 10,0°
Cing partenaires 2,9 R
et plus r 3.5
2,22
91,62
Un partenaire 89,12P
90,6°
c 7,42
< Deux a quatre b
£ partenaires = 9.1
e 7,7°
) ) 0,9*a’b
Cing partenaires 188
et plus !
1,7°
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

2008 B 2014-2015 W 2020-2021

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

a,b Pour une sous-population et un nombre de partenaires sexuels donnés, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions
des différentes éditions de 'enquéte au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2008, 2014-2015 et 2020-2021.
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Figure 7.3
Nombre de partenaires sexuels selon I'age, population de 15 ans et plus active sexuellement au cours des 12 derniers
mois, Québec, 2008, 2014-2015 et 2020-2021

67,3
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73,320
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*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % interpréter avec prudence.

**  Coefficient de variation supérieur a 25 % estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement.

a,b Pour une sous-population et un nombre de partenaires sexuels donnés, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions
des différentes éditions de I'enquéte au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2008, 2014-2015 et 2020-2021.

145

Institut de la statistique du Québec



Enquéte québécoise sur la santé de la population 2020-2021
7 - Comportements sexuels, ITS et usage de la contraception

7.2 Utilisation du condom

La fréquence d'utilisation du condom au
cours des 12 derniers mois (pour prévenir
la transmission des ITS ou comme moyen
de contraception) est I'indicateur présenté
ici. Celui-ci est obtenu a partir de la question
(ITS_5) « Au cours des 12 derniers mois, a
quelle fréquence avez-vous utilisé un condom
lors de vos relations sexuelles avec pénétra-
tion vaginale ou anale ?»

Les choix de réponse ont été regroupés
ainsi: g toutes les relations sexuelles équivaut
a la catégorie «toujours », la majorité, la
moitié et moins de la moitié appartiennent a
la catégorie «a l'occasion » et aucune dentre
elles équivaut a la catégorie «jamais». Le
dénominateur de cet indicateur comprend
I'ensemble des personnes répondantes ayant
eu desrelations sexuelles vaginales ou anales
au cours des 12 derniers mois, a I'exception
des personnes de sexe féminin ayant eu
des relations sexuelles avec seulement des
partenaires féminines.

Environ 12 % des personnes de 15 ans et plus actives
sexuellement ont toujours utilisé le condom au cours des
12 derniers mois, 18 % l'ont utilisé a l'occasion et 70 % ne
I'ont jamais utilisé (tableau 7.4).
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Sexe a la naissance et age

L'utilisation du condom au cours des relations sexuelles
des12 derniers mois est plus répandue chez les hommes
que chez les femmes. En effet, 13 % des hommes I'ont
toujours utilisé comparativement a 10 % des femmes, et
19 % des hommes l'ont utilisé a 'occasion comparative-
ment a 17 % des femmes (tableau 7.4).

La proportion de personnes actives sexuellement ayant
utilisé le condom lors de toutes leurs relations sexuelles
des 12 derniers mois est plus élevée chez les jeunes de
15 a 24 ans (24 %) que chez les groupes plus agés (entre
3,3% et 13 %). C'est également le cas de la proportion de
personnes qui utilisent occasionnellement le condom,
qui s'éleve a 40 % chez les 15-24 ans, a 23 % chez les
25a44anseta 2,7 % chezles 65 ans et plus. Alinverse,
la proportion de personnes actives sexuellement n'utili-
sant jamais le condom passe de 36 % chez les 15-24 ans
a 94 % chez les 65 ans et plus (tableau 7.4).

Scolarité et revenu

Lorsqu'on analyse I'utilisation du condom selon le niveau
de scolarité, on observe que les personnes sans dipldme
d'études secondaires (DES) sont plus nombreuses en
proportion a utiliser le condom a chaque relation sexuelle
que les plus scolarisées (15 % c. 11% a 12 %).

Par ailleurs, les personnes vivant dans un ménage a faible
revenu sont proportionnellement plus nombreuses a
utiliser le condom lors de toutes leurs relations sexuelles
que celles vivant dans un ménage plus favorisé (16 % c.
9% a 13 %) (tableau 7.4).
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Tableau 7.4

Fréquence d'utilisation du condom selon le sexe a la naissance, I'dge, la scolarité et le revenu, population de 15 ans et
plus active sexuellement au cours des 12 derniers mois, Québec, 2020-2021

Total
Sexe a la naissance

Masculin
Féminin
Age
15-24 ans
25-44 ans

45-64 ans
65 ans et plus

Niveau de scolarité

Inférieur au dipléme d'études secondaires
Diplome d'études secondaires

Diplébme ou certificat d'études collégiales
Dipléme d'études universitaires

Niveau de revenu du ménage

Faible revenu
Revenu moyen-faible
Revenu moyen-élevé
Revenu élevé

Toujours Al'occasion Jamais
%

11,9 18,4 69,7
13,2 @ 193 @ 675 @
10,3 @ 174 @ 72,3 °
24,0 @ 40,1 @ 359 ¢
13,5 @ 23,3 @ 63,2 ¢
80 @ 88 @ 83,2 ¢
33 @ 2,7 @ 94,0 @
15,4 abc 17,3 67,3
11,7 - 18,4 70,0
106 °® 18,7 70,7
12,1 ¢ 18,6 69,3
162 2 249 0 589 @
132 @ 184 ° 684 @
10,3 @ 16,7 © 73,1 @
89 P 159 =@ 751 °

ab,c Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source:

Sexe des partenaires et nombre
de partenaires

Les hommes dontles partenaires sont exclusivement des
femmes sont plus nombreux en proportion a ne jamais
avoir utilisé le condom dans leurs relations sexuelles
(68 %) que les hommes ayant uniquement des parte-
naires masculins (51%) ou des partenaires des deux
sexes (31%"). len est de méme pour les femmes qui ont
eu exclusivement des partenaires masculins (73 %), qui
sont plus nombreuses en proportion a ne jamais avoir
utilisé le condom que celles qui ont eu des relations
sexuelles avec des partenaires des deux sexes au cours
des 12 derniers mois (35 %) (tableau 7.5).
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L'usage du condom a chaque rapport sexuel est plus
répandu chez les personnes ayant eu deux a quatre
partenaires (20 %) que chez celles en ayant eu seulement
un ou une (11%). De plus, les personnes qui ont eu des
relations sexuelles avec cing partenaires ou plus dans
les 12 derniers mois ont utilisé le condom a l'occasion
dans une plus grande proportion que les personnes qui
ont eu de deux a quatre partenaires ou seulement un
ou une (72% c. 53 % c. 13 %). L'absence d'utilisation du
condom est plus répandue chez les personnes ayant eu
seulement un ou une partenaire dans les 12 derniers
mois (76 %) que chez celles qui en ont eu plus. Plus le
nombre de partenaires est élevé, plus le pourcentage de
personnes qui n'utilisent pas le condom est faible (27 %
chez ceux ayant eu 2 a 4 partenaires et 13 %* chez ceux
ayant eu 5 partenaires ou plus (tableau 7.5).
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Tableau 7.5

Fréquence d'utilisation du condom selon le sexe des partenaires et le sexe a la naissance et selon le nombre de
partenaires, population de 15 ans et plus active sexuellement au cours des 12 derniers mois, Québec, 2020-2021

Toujours Al'occasion Jamais
%

Sexe des partenaires
Masculin
Hommes 17,6* 315 =@ 509 @
Femmes 13,0 18,7 2 683 b
Hommes et femmes 21,7* 47,6% ° 30,7* °
Féminin
Hommes 10,3 16,8 =° 729 @
Femmes'
Hommes et femmes! 10,4** 542 =@ 354 =
Nombre de partenaires
1 partenaire 10,8 @ 130 @ 762 @
2 a 4 partenaires 198 @ 52,7 @ 275 =@
5 partenaires et plus 155* 715 =@ 13,0*% =

N‘ayant pas lieu de figurer.

Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.
**

ab

des hommes et aux relations avec pénétration vaginale ou anale.
Source:

Evolution

La proportion de personnes qui utilisent toujours un
condom lors des relations sexuelles est du méme ordre
en 2014-2015 et en 2020-2021 (11 % et 12 %) (figure 7.4).
Toutefois, chez les 45-64 ans, la proportion de personnes
qui utilisent systématiquement le condom est passée
de 6% a 8 % entre 2014-2015 et 2020-2021. On observe
une baisse importante de la proportion de 15-24 ans
utilisant toujours un condom entre 2008 et 2020-2021
(41% c. 24 %); la plus grande part de cette baisse avait
été remarquée en 2014-2015 (26 %) (figure 7.5).
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Coefficient de variation supérieur a 25 % ; estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement.
Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.
Méme si on parle de partenaires des deux sexes pour les femmes, la question sur le port du condom s'applique seulement aux relations avec

Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.

Dans I'ensemble, la proportion de personnes qui utilisent
occasionnellement le condom est passée de 15 % en
2008 a 20 % en 2014-2015, puis est redescendue a 18 %
en 2020-2021 (figure 7.4). Cette diminution significative
est observée chez les femmes (20 % c. 17 %) et dans les
groupes d'age de 15 a 24 ans et de 25 a 44 ans (respec-
tivement 46 % c. 40 % et 26 % c. 23 %). Finalement, on
note une augmentation de la proportion de personnes
qui n‘ont pas utilisé le condom au cours des 12 derniers
mois chez les 15-24 ans entre 2014-2015 et 2020-2021
(28 % c. 36 %), et une diminution de cette proportion
chez les 45-64 ans (85 % c. 83 %) (figure 7.5).
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Figure 7.4

Fréquence d'utilisation du condom selon le sexe a la naissance, population de 15 ans et plus active sexuellement
au cours des 12 derniers mois, Québec, 2008, 2014-2015 et 2020-2021

14,120
Toujours =11,1a
11,90
_ 14,82
= 18,42
71,12
.
69,7
14,82
R ————— ¢
13,2
= 14,920
Ay
2 19,3
70,320
——————————— Y
67,5°
13,220
Toujours =9,6a
10,3°
< 14,72
e
@ 17,40
72,1
Jamais 70,6
72,3
0 10 20 30 40 50 60 70 80 %

2008 B 2014-2015 W 2020-2021

a,b Pour une sous-population et une fréquence données, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions des différentes
éditions de I'enquéte au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2008, 2014-2015 et 2020-2021.
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Figure 7.5
Fréquence d'utilisation du condom selon I'age, population de 15 ans et plus active sexuellement au cours
des 12 derniers mois, Québec, 2008, 2014-2015 et 2020-2021

41,020
Toujours 25,72

24,0°

|

34,32

Al'occasion 46,32

40,12

15-24 ans

24,72
Jamais

N
oo
o

i

35,92f

14,52
12,52
13,5

Toujours

19,92
26,22
23,32

Al'occasion

25-44 ans

65,62
61,32
63,2

Jamais

6,42
Toujours 6,4°

Al'occasion = 8,32
8,8P

Jamais

45-64 ans

88,62
85,3?
83,22

2,5*
Toujours 3,3
33

R 2,5°
Al'occasion 33
2,7

65 ans et plus

95,0
93,5
94,0

Jamais

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

o

2008 B 2014-2015 W 2020-2021

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % interpréter avec prudence.
a,b Pour une sous-population et une fréquence données, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions des différentes
éditions de 'enquéte au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2008, 2014-2015 et 2020-2021.
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7 .3 Infections transmises sexuellement

Trois questions ont été posées sur les infections transmises sexuellement (ITS). La premiere, en lien avec
un diagnostic d'ITS au cours de la vie, était adressée aux personnes répondantes de 15 ans et plus ayant
eu des relations sexuelles au cours de leur vie: (ITS_8) « Est-ce qu'un médecin ou une infirmiere vous a
déja dit que vous aviez une infection (comme la chlamydia, la gonorrhée, la syphilis, 'herpés génital ou des
condylomes) qui se transmet lors de relations sexuelles ? ». Si la réponse est affirmative, la question sur le
diagnostic au cours des 12 derniers mois est alors posée : (ITS_9) « Etait-ce dans les 12 derniers mois ? ».
Enfin, les personnes répondantes ayant déja eu des relations sexuelles se sont vu poser une question sur
le test de dépistage : (ITS_10) « Dans les 12 derniers mois, est-ce que vous avez passé un test de dépistage
pour une infection qui s'attrape lors de relations sexuelles (comme la chlamydia, la gonorrhée, la syphilis,
I'herpes génital ou des condylomes)? ».

Le premier indicateur sur le diagnostic d'ITS au cours de la vie concerne la population ayant eu des rela-
tions sexuelles au cours de sa vie, alors que les deux autres indicateurs sont en lien avec les 12 derniers
mois (Diagnostic d'ITS au cours des 12 derniers mois et Test de dépistage des ITS au cours des 12 der-
niers mois) et concernent la population de 15 ans et plus active sexuellement au cours de cette période.

7.3.1 Diagnostic d’infection transmise Tableau 7.6

sexuellement au cours de la vie Diagnostic d'infection transmise sexuellement au
cours de la vie selon le sexe a la naissance, population

de 15 ans et plus ayant déja eu des relations sexuelles,

. 0 A
Environ 10 % des personnes agées de 15 ans et plus et Québec, 2020-2021

ayant déja eu des relations sexuelles ont recu au moins

undiagnosticd'ITS au cours de leur vie. Les femmes sont, %
en proportion, plus nombreuses que les hommes a avoir Total 9,9
recu un tel diagnostic au cours de leur vie (12 % c. 8 %)
(tableau 7.6). Notons que I'enquéte ne permet pas de

Sexe a la naissance

détecter de différence significative entre les résultats M,aS.CU.““ 8,0
actuels et ceux observés en 2014-2015 (données non Feminin 11,8
llustrées). a  Leméme exposant exprime une différence significative entre

les proportions au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur
la santé de la population, 2020-2021.
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7.3.2 Diagnostic d’infection transmise
sexuellement au cours
des 12 derniers mois

Environ 1,0 % de la population qui a eu des activités
sexuelles au cours des 12 derniers mois a recu au
moins un diagnostic d'ITS au cours des 12 derniers mois
(tableau 7.7).

Sexe a la naissance et age

Aucun écart significatif n'a pu étre détecté entre les
femmes et les hommes pour ce qui est de la proportion
de personnes sexuellement actives ayant recu un dia-
gnosticd'ITS au cours des 12 derniers mois. Les 15-24 ans
sont le groupe d'age dans lequel on compte la proportion
la plus élevée de personnes sexuellement actives ayant
recu un diagnostic d'ITS au cours des 12 derniers mois
(3,2 %).

Tableau 7.7

Diagnostic d'infection transmise sexuellement au cours
des 12 derniers mois selon le sexe a la naissance et
I'age, population de 15 ans et plus active sexuellement,
Québec, 2020-2021

%

Total 1,0
Sexe a la naissance

Masculin 0,8
Féminin 13
Age

15-24 ans 3,2 @b
25-44 ans 13 @b
45-64 ans 0,4* @
65 ans et plus 0,2** 0

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter

avec prudence.

Coefficient de variation supérieur a 25 % ; estimation imprécise,

fournie a titre indicatif seulement.

a,b Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence
significative entre les proportions au seuil de 0,01.

%

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2020-2021.

3.

Evolution

L'enquéte ne permet pas de détecter de différence statis-
tiguement significative entre les résultats des éditions de
2014-2015 et 2020-2021 concernant les diagnostics d'ITS
au cours des 12 derniers mois (données non illustrées)?.

7.3.3 Test de dépistage des infections
transmises sexuellement au cours
des 12 derniers mois

Environ 13 % de la population québécoise active sexuel-
lement au cours des 12 derniers mois a subi au moins
un test de dépistage des ITS au cours des 12 derniers
mois (tableau 7.8).

Sexe a la naissance et age

La proportion de personnes qui se sont soumises a un
dépistage des ITS dans la derniere année est plus élevée
chez les femmes que chez les hommes (17 % c. 9 %). La
proportion de la population québécoise active sexuel-
lement ayant eu recours a un test de dépistage est plus
élevée chezlesjeunes (28 % chezles15-24 ans) que chez
les plus ageés (1,5 % chez les 65 ans et plus).

La comparaison des résultats de 'EQSP 2020-2021 avec ceux de I'édition 2014-2015 doit étre faite avec précaution, étant donné que les

mesures de confinement liées a la COVID-19 ont pu réduire I'acces au dépistage (Blouin et Venne 2021).
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Scolarité et revenu

Les personnes de 15 ans et plus ayant un faible niveau de
scolarité sont proportionnellement moins nombreuses
a s'étre soumises a un test de dépistage des ITS (10 %
pour celles sans DES et 11% pour celles quien ontun) au
cours des 12 derniers mois que celles ayant un dipléme
ou certificat d'études collégiales (14 %) ou universitaires
(13 %). En ce qui concerne le revenu des ménages, il est
a noter que le dépistage d'ITS au cours des 12 derniers
mois est plus répandu parmi les personnes vivant dans
un ménage afaible revenu que parmiles personnes vivant
dans un ménage a revenu plus élevé (17 % c. 11 % a 12 %).

Tableau 7.8

Test de dépistage d'une ITS au cours des 12 derniers
mois selon le sexe a la naissance, I'age, la scolarité
et le revenu, population de 15 ans et plus active
sexuellement, Québec, 2020-2021

%

Total 12,6

Sexe a la naissance

Masculin 86 °
Féminin 16,8 @
Age

15-24 ans 283 @
25-44 ans 184 @
45-64 ans 51 2
65 ans et plus 15 @

Niveau de scolarité

Inférieur au dipldme d'études secondaires 9,7 b
Diplbme d'études secondaires 11,1 o
Dipléme ou certificat d'études collégiales 13,8 ¢
Dipléme d'études universitaires 133 b4
Niveau de revenu du ménage

Faible revenu 17,1 abe
Revenu moyen-faible 11,6 @
Revenu moyen-élevé 123 °
Revenu élevé 11,0 «©

ab,cd Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une
différence significative entre les proportions au seuil de 0,01.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur
la santé de la population, 2020-2021.

Sexe des partenaires et nombre
de partenaires

Les hommes ayant des relations sexuelles exclusivement
avec des femmes sont moins susceptibles d'avoir fait un
test de dépistage des TS dans la derniere année (7 %) que
les hommes ayant uniquement des partenaires masculins
(44 %) ou des partenaires des deux sexes (42 %*). Chez
les femmes, toutes proportions gardées, le dépistage
des ITS est une pratique plus répandue chez celles qui
ont eu des partenaires des deux sexes (56 %) que chez
celles qui ont eu des partenaires uniqguement masculins
(17 %) ou uniquement féminins (11%*).

Au cours de la méme période, on constate également
que la proportion de personnes ayant fait un test de
dépistage des ITS au cours des 12 derniers mois est plus
forte chez les personnes qui ont eu cing partenaires ou
plus (60 %) que chez celles quien ont eu moins (9 % chez
les personnes ayant eu seulement un ou une partenaire)
(tableau 7.9).

Tableau 7.9

Test de dépistage d'une ITS au cours des 12 derniers
mois selon le sexe des partenaires et le sexe a

la naissance et selon le nombre de partenaires,
population de 15 ans et plus active sexuellement,
Québec, 2020-2021

%

Sexe des partenaires

Masculin

Hommes 43,9 =@

Femmes 72 @b
Hommes et femmes 42,1*%6b

Féminin

Hommes 16,6 @

Femmes 109*°

Hommes et femmes 56,1 @b
Nombre de partenaires

1 partenaire 89 =@

2 a 4 partenaires 39,1 @

5 partenaires et plus 59,5 =

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec
prudence.

a,b Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence
significative entre les proportions au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur
la santé de la population, 2020-2021.
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Figure 7.6

Test de dépistage d'une ITS au cours des 12 derniers mois selon le sexe a la naissance et I'age, population de 15 ans
et plus active sexuellement, Québec, 2014-2015 et 2020-2021

%
40

35 34,4
30
25
20
15

21,8
16,8

10

Total Masculin Féminin 15-24 ans 25-44 ans 45-64 ans 65 ans et plus

B 2014-2015 W 2020-2021

- Proportion significativement inférieure a celle de 2014-2015, au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2014-2015 et 2020-2021.

Evolution

Entre 2014-2015 et 2020-2021, la proportion de la popu-
lation s'étant soumise a un dépistage des ITS a diminué
globalement (16 % c. 13 %), chez les hommes et chez les
femmes (respectivement11%c.9 % et 22 % ¢. 17 %), ainsi
que dans tous les groupes d'age* (figure 7.6).

4. Lacomparaison des résultats de 'lEQSP 2020-2021 avec ceux de I'édition 2014-2015 doit étre faite avec précaution, étant donné que les
mesures de confinement liées a la COVID-19 ont pu réduire I'acces au dépistage (Blouin et Venne 2021).
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7.4 Usage d'un moyen de contraception

Une question porte sur le(s) moyen(s) de contracep-
tion utilisé(s) habituellement par la personne et son
(ses) partenaire(s) au cours des 12 derniers mois.
Elle sapplique aux femmes en age de procréer, soit
de15a49ans, ayant eudes relations sexuelles avec
un (des) homme(s) au cours des 12 derniers mois
et a tous les hommes de 15 ans et plus qui ont eu
des activités sexuelles avec des femmes: (ITS_7)
«Au cours des 12 derniers mois, quel(s) moyen(s)
de contraception vous et votre (vos) partenaire(s)
avez utilisé habituellement ?» En plus des caté-
gories «autre méthode » et «aucune méthode »,
six moyens sont énoncés dans la question, soit
le condom masculin, la pilule contraceptive, la
vasectomie, la ligature des trompes, le stérilet et
le coit interrompu. Le répondant pouvait indiquer
plusieurs moyens ou répondre qu'il n'avait utilisé
aucun moyen.

Sila catégorie « autre méthode » était sélectionnée,
la question suivante offrait d'autres choix (ITS_7_7X),
soit Iinjection contraceptive, le timbre contraceptif,
limplant contraceptif, lanneau vaginal, les méthodes
dites naturelles (calendrier, méthode symptother-
mique, etc.), la contraception orale d'urgence (pilule
du lendemain), le diaphragme, la cape cervicale, le
condom féminin et une catégorie « autre ».

Deux indicateurs sont créés a partir des questions
précédentes:

- Utilisation habituelle d'un moyen
de contraception;

- Type de moyen contraceptif.
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Dans le cas ou le répondant avait mentionné
n'utiliser aucune méthode pour prévenir les gros-
sesses, un dernier indicateur, portant sur la prin-
cipale raison de ne pas avoir utilisé de moyen
de contraception, est mesuré avec l'aide de la
question (ITS_7_8_1) « Quelle est la principale raison

pour laguelle vous n‘avez utilisé aucun moyen de
contraception au cours des 12 derniers mois ? »

Les 8 choix de réponse possibles sont:

« Tente de devenir enceinte/ La conjointe tente
de devenir enceinte»;

- « Est enceinte / La conjointe est enceinte »;

« Est en période post-partum ou a accouché
dans les 6 derniers mois / La conjointe est en
période post-partum ou a accouché dans les
6 derniers mois »;

- « Est infertile / Le conjoint ou la conjointe est
infertile » ;

«A cause de I'age ou de I'age de la conjointe
(ménopause) »;

- « Hystérectomie »;

«Aucune »;

- «Autre ».
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7.4.1 Utilisation habituelle d’'un moyen contraceptif

Chez les femmes de 15 a 49 ans actives
sexuellement

Un peu plus de huit femmes sur 10 (84 %) agées de
15 a 49 ans et actives sexuellement ont habituellement
fait usage d'au moins un moyen de contraception au
cours des 12 derniers mois. L'utilisation de moyens
contraceptifs est plus répandue chez les femmes de 15 a
24 ans (95 %) que chez celles de 25-34 ans (81%) et de
35-49 ans (81%). Les proportions d'utilisation ne varient
pas significativement selon le niveau de scolarité ni le
revenu (tableau 7.10).

Tableau 7.10

Utilisation habituelle d'un moyen de contraception
selon I'age, la scolarité et le revenu, population de sexe
féminin de 15 a 49 ans active sexuellement au cours
des 12 derniers mois, Québec, 2020-2021

%

Total 83,7

Age

15-24 ans 95,3 ab
25-34 ans 80,6 *°
35-49 ans 815 °
Niveau de scolarité

Inférieur au diplome d'études secondaires 78,3
Diplbme d'études secondaires 83,6
Dipldbme ou certificat d'études collégiales 84,6
Dipléme d'études universitaires 83,8
Niveau de revenu du ménage

Faible revenu 83,9
Revenu moyen-faible 83,4
Revenu moyen-élevé 84,4
Revenu élevé 82,9

a,b Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence

significative entre les proportions au seuil de 0,01.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2020-2021.
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Chez les hommes de 15 ans et plus
actifs sexuellement

Environ 70 % des hommes de 15 ans et plus sexuellement
actifs ont habituellement utilisé au moins un moyen de
contraception au cours des 12 derniers mois. Chez les
15-24 ans, 95 % ont eu recours a au Moins un moyen
contraceptif au cours des 12 derniers mois. Cette pro-
portion est de 82 % chez les 25-44 ans, de 65 % chez les
45-64 ans et de 30 % chezles 65 ans et plus. Les hommes
ayant un dipléme ou certificat d'études collégiales sont
plus nombreux en proportion que ceux ayant d'autres
niveaux de scolarité a utiliser habituellement un moyen
de contraception (74 % c. de 63 % a 70 %) (tableau 7.17).

Tableau 7.11

Utilisation habituelle d'un moyen de contraception
selon I'age, la scolarité et le revenu, population de sexe
masculin de 15 ans et plus active sexuellement au cours
des 12 derniers mois, Québec, 2020-2021

%

Total 69,6

Age

15-24 ans 94,8 =
25-44 ans 82,2 ¢
45-64 ans 646 @
65 ans et plus 304 °
Niveau de scolarité

Inférieur au diplome d'études secondaires 632 °
Dipléme d'études secondaires 66,9 °
Dipldbme ou certificat d'études collégiales 736 @b
Dipléme d'études universitaires 704 =
Niveau de revenu du ménage

Faible revenu 67,4
Revenu moyen-faible 68,9
Revenu moyen-élevé 69,9
Revenu élevé 71,6

a,b Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence

significative entre les proportions au seuil de 0,01.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2020-2021.
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Evolution

L'enquéte n'a pas permis de déceler de différence signi-
ficative dans I'évolution de la proportion de la population
utilisant au moins une méthode contraceptive. Néan-
moins, I'utilisation d'un moyen contraceptif a diminué
chez les femmes agées de 25 a 34 ans entre 2014-2015
(85 %) et 2020-2021 (81 %) (données non illustrées).

7.4.2 Type de moyen contraceptif

Chez les femmes de 15 a 49 ans actives
sexuellement

Parmiles six méthodes contraceptives analysées, la pilule
contraceptive (28 %) et le condom masculin (27 %) sont
les moyens les plus répandus chez les femmes® de 15 a
49 ans qui ont été actives sexuellement au cours des
12 derniers mois (tableau 7.12). Les méthodes contracep-
tives définitives, soit la ligature des trompes et la vasec-
tomie, ont été respectivement utilisées par 4,9 % et 15 %
des femmes. Environ 15 % des femmes ont eu recours
au stérilet, pres de 6 % au coitinterrompu et pres de 7 %
a d'autres méthodes contraceptives telles que I'anneau
vaginal (1,9 %) ou les méthodes dites naturelles (1,5 %)
(tableau 7.12 et tableau 7.13).

Tableau 7.12

Type de contraception utilisée habituellement’ au cours
des 12 derniers mois, population de sexe féminin de 15 a
49 ans active sexuellement, Québec, 2020-2021

%

Pilule contraceptive 284
Condom masculin 26,9
Stérilet 15,0
Vasectomie 14,6
Coit interrompu 6,3
Ligature des trompes 49
Autre moyen contraceptif 71
Aucun moyen contraceptif 16,3

1. Plus d'un type a pu étre utilisé au cours des 12 derniers mois.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur
la santé de la population, 2020-2021.

Tableau 7.13
Autres moyens de contraception utilisés habituellement’,
population de sexe féminin de 15 a 49 ans active
sexuellement au cours des 12 derniers mois,

Québec, 2020-2021

%

Injection contraceptive (Depo-Provera) 11
Timbre contraceptif 1,0*
Implant contraceptif 0,2**
Anneau vaginal 1,9
Méthodes dites naturelles 1,5
Contraception orale d'urgence 0,4**
Diaphragme, cape cervicale, condom féminin 0,0**
Autres moyens de contraception 13

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter
avec prudence.
**  Coefficient de variation supérieur a 25 % ; estimation imprécise,
fournie a titre indicatif seulement.
1. Plus d'un type a pu étre utilisé au cours des 12 derniers mois.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur
la santé de la population, 2020-2021.

5. La contraception peut avoir été habituellement utilisée par une femme ou son (ses) partenaire(s) masculin(s). Plusieurs méthodes
peuvent avoir été habituellement utilisées en méme temps ou non au cours de la période de référence des 12 derniers mais.
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Chez les hommes de 15 ans et plus
actifs sexuellement

Le condom masculin (24 %), la pilule contraceptive
(20 %) et la vasectomie (19 %) sont les principaux moyens
contraceptifs utilisés par les hommes de 15 ans et plus
qui ont été sexuellement actifs au cours des 12 derniers
mois (tableau 7.14). Pres de 6 % ont eurecours a la ligature
des trompes, 10 % au stérilet, 3,8 % au coit interrompu
et 3,3 % a d'autres moyens. De ces derniers, 0,7 % ont
préféré les méthodes dites naturelles (tableau 7.15).

Il est important de noter que pres de 30 % des hommes
de 15 ans et plus actifs sexuellement ou leurs partenaires
féminins n‘ont utilisé aucun moyen contraceptif dans les
12 derniers mois (tableau 7.14).

Tableau 7.14

Type de contraception utilisée habituellement’ au cours
des 12 derniers mois, population de sexe masculin de
15 ans et plus active sexuellement, Québec, 2020-2021

%

Condom masculin 24,3
Pilule contraceptive 19,6
Vasectomie 18,6
Stérilet 10,3
Ligature des trompes 57
Colt interrompu 3,8
Aucun moyen contraceptif 304
Autre moyen contraceptif 33
1. Plus d'un type a pu étre utilisé au cours des 12 derniers mois.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur
la santé de la population, 2020-2021.
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Tableau 7.15

Autres moyens de contraception utilisés habituellement’,
population de sexe masculin de 15 ans et plus active
sexuellement, Québec, 2020-2021

%

Injection contraceptive (Depo-Provera) 05"
Timbre contraceptif 04"
Implant contraceptif 01"
Anneau vaginal 06"
Méthodes dites naturelles 0,7

Contraception orale d'urgence 01"
Diaphragme, cape cervicale, condom féminin 01"
Autres moyens de contraception 0,9

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % interpréter avec

prudence.

Coefficient de variation supérieur a 25 % ; estimation imprécise,
fournie a titre indicatif seulement.

1. Plus d'un type a pu étre utilisé au cours des 12 derniers mois.

Kk

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur
la santé de la population, 2020-2021.
Evolution

La proportion de femmes de 15 a 49 ans qui utilisent le
condom masculin et la pilule comme moyen contraceptif
a connu une baisse entre 2014-2015 et 2020-2021 (de
31% a 27 % pour le condom et de 33 % a 28 % pour la
pilule). En revanche, la proportion de femmes qui utilisent
le stérilet est passée de 12 % a 15 % au cours de la méme
période (figure 7.7).

Chez les hommes, également entre 2014-2015 et
2020-2021, on note une diminution du recours au
condom masculin (26 % c. 24 %), a |a pilule contraceptive
(22 % c. 20%) et a la ligature des trompes (7 % c. 6 %).
L'usage du stérilet a quant a lui augmenté (7 % c. 10 %)
(figure 7.8).
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Figure 7.7

Type de contraception utilisée habituellement' au cours des 12 derniers mois, population de sexe féminin de 15 a 49 ans
active sexuellement, Québec, 2014-2015 et 2020-2021

%

35
31,5 32,8
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. 147 14,6
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Condom Pilule Vasectomie Ligature Stérilet Coit interrompu?
masculin contraceptive des trompes

W 2014-2015 W 2020-2021

+/- Proportion significativement supérieure ou inférieure a celle de 2014-2015, au seuil de 0,07.

1. Plus d'un type a pu étre utilisé au cours des 12 derniers mois.

2. Comme ce moyen de contraception est affecté par le mode de collecte des données, les valeurs de 2014-2015 présentées dans ce graphique ne sont
pas des estimations officielles, mais bien des estimations comparables a celles de 'EQSP 2020-2021. Pour plus d'information, voir la section « Principaux
aspects méthodologiques ».

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2014-2015 et 2020-2021.

Figure 7.8

Type de contraception utilisée habituellement’ au cours des 12 derniers mois, population de sexe masculin de 15 ans
et plus active sexuellement, Québec, 2014-2015 et 2020-2021

%
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masculin contraceptive des trompes

W 2014-2015 W 2020-2021

+/- Proportion significativement supérieure ou inférieure a celle de 2014-2015, au seuil de 0,07.

1. Plus d'un type a pu étre utilisé au cours des 12 derniers mois.

2. Comme ce moyen de contraception est affecté par le mode de collecte des données, les valeurs de 2014-2015 présentées dans ce graphique ne sont
pas des estimations officielles, mais bien des estimations comparables a celles de 'EQSP 2020-2021. Pour plus d'information, voir la section « Principaux
aspects méthodologiques ».

Source:  Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2014-2015 et 2020-2021.
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7.4.3 Principale raison évoquée pour ne pas avoir utilisé de moyen de contraception

Chez les femmes de 15 a 49 ans actives
sexuellement

Pres de 16 % des femmes de 15 a 49 ans qui ont eu des
relations sexuelles avec un ou plusieurs hommes n‘ont
utilisé aucun moyen contraceptif au cours des 12 derniers
mois (tableau 7.12). Parmi ces dernieres, pres de 31%
ont indiqué que leur principale raison de ne pas utiliser
de contraception était qu'elles souhaitaient devenir
enceintes (tableau 7.16). La grossesse (10 %), la période
post-partum (6 %), linfertilité (10 %), la ménopause (6 %)
ou I'hystérectomie (4,4 %) font aussi partie des raisons
évoquées par les femmes pour ne pas avoir utilisé de
moyen de contraception. Cependant, pres de 13 % des
femmes auraient d'autres raisons, mais non précisées, de
ne pas avoir utilisé de méthodes de contraception. Enfin,
environ 22 % des femmes ont déclaré n‘avoir aucune
raison de ne pas utiliser de moyens de contraception. Les
données de cette enquéte n‘'ont pas permis de détecter
de différences entre les caractéristiques socioécono-
miques analysées et les motifs de non-utilisation des
méthodes contraceptives chez les femmes (données
non illustrées).

Tableau 7.16

Principale raison évoquée pour n'avoir pas utilisé de
contraceptif au cours des 12 derniers mois, population
de sexe féminin de 15 a 49 ans active sexuellement
n‘utilisant aucun moyen de contraception au cours
des 12 derniers mois, Québec, 2020-2021

%

Chez les hommes de 15 ans et plus
actifs sexuellement

Environ 30 % des hommes qui ont eu des relations
sexuelles avec une ou plusieurs femmes n'ont utilisé
aucun moyen contraceptif au cours des 12 derniers mois
(tableau 7.14). Contrairement a ce qu'on observe chezles
femmes, I'age avancé (la ménopause chez la conjointe)
est la principale raison de la non-utilisation de moyens
contraceptifs évoquée par les hommes (45 %). D'autres
motifs ont aussi été signalés, dont le désir d'enfant (10 %),
une grossesse chezla conjointe (2,3 %), une conjointe en
période post-partum (1,3 %), de l'infertilité (7 %) ou une
hystérectomie chez la conjointe (4,1%). Pres de 9 % des
hommes ont dit avoir d'autres raisons de ne pas utiliser
de moyens de contraception, mais ne les ont pas pré-
cisées, et environ 22 % d'entre eux ont déclaré n‘avoir
aucune raison de ne pas utiliser de moyens contraceptifs
(tableau 7.17).

Les hommesvivant dans un ménage a revenu faible sont
plus nombreux en proportion (31%) que les autres (entre
17 % et 23 %) a n'avoir aucune raison de ne pas utiliser de
méthode contraceptive (données non illustrées).

Tableau 7.17

Principale raison évoquée pour n'avoir pas utilisé de
contraceptif au cours des 12 derniers mois, population
de sexe masculin de 15 ans et plus active sexuellement
n‘utilisant aucun moyen de contraception au cours

des 12 derniers mois, Québec, 2020-2021

%

Tente de devenir enceinte 30,7
Est enceinte 9,5
Est en période post-partum ou a accouché dans

les 6 derniers mois 57*
Estinfertile / Le conjoint ou la conjointe est infertile 9,7
A cause de I'age ou de 'age de la conjointe (ménopause) 5,7
Hystérectomie 4,4
Aucune 21,5
Autre 12,8

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter

avec prudence.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2020-2021.
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La conjointe tente de devenir enceinte 104
La conjointe est enceinte 2,3
La conjointe est en période post-partum ou

a accouché dans les 6 derniers mois 1,3%
Estinfertile / Le conjoint ou la conjointe est infertile 6,5
A cause de I'dge ou de I'age de la conjointe

(ménopause) 44,6
Hystérectomie 4,1
Aucune 221
Autre 8,6

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter

avec prudence.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2020-2021.
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A retenir

Comportements sexuels

Pres de 65 % de la population québécoise agée de 15 ans et plus est active sexuellement; cette pro-
portion est de 85 % chez les 25-44 ans.

Au cours des 12 derniers mois, plus de 9 personnes sur 10 avaient eu des relations sexuelles uniquement
avec des partenaires du sexe opposé, 3,2 % des hommes avaient eu des relations exclusivement avec
d'autres hommes, 1,9 % des femmes avaient eu des relations exclusivement avec d'autres femmes et
environ 1% des personnes (0,6 %* des hommes c. 1,4 % des femmes) avaient eu des relations sexuelles
avec des partenaires des deux sexes.

Prées de 9 personnes actives sexuellement sur 10 ont eu seulement un ou une partenaire au cours des
12 derniers mois (89 %).

La proportion de personnes actives sexuellement qui ont eu entre 2 et 4 partenaires au cours des
12 derniers mois a diminué en 2020-2021 (9 %) apres avoir connu une hausse entre 2008 (9 %) et
2014-2015 (11 %).

Utilisation du condom

Prés de 70 % de personnes actives sexuellement n‘ont jamais utilisé le condom au cours des 12 derniers
mois. Cette proportion est plus élevée parmi celles qui n‘ont qu’'un ou une partenaire (76 %).

12 % de la population de 15 ans et plus active sexuellement a utilisé le condom a toutes les relations
sexuelles au cours des 12 derniers mois ; cette proportion est plus élevée chez les plus jeunes (24 % chez
les 15 a 24 ans) et plus faible chez les personnes plus agées (3,3 % chez les 65 ans et plus).

Infections transmises sexuellement

Environ 13 % de la population québécoise active sexuellement a passé au moins un test de dépistage
des ITS au cours des 12 derniers mois.

Pres de 10 % de la population de 15 ans et plus ayant déja eu des relations sexuelles ont eu un diagnostic
d'ITS au cours de leur vie.

Pres de 1,0 % des personnes actives sexuellement a recu au moins un diagnostic d'ITS au cours des
12 derniers mois. Cette proportion est plus élevée chez les jeunes de 15 a 24 ans (3,2 %).

La proportion de personnes actives sexuellement ayant eu un dépistage des ITS au cours des 12 derniers
mois a diminué entre 2014-2015 et 2020-2021 (16 % c. 13 %). Cette diminution s'observe tant chez les

hommes que chez les femmes, ainsi que dans tous les groupes d'age.
Suite ala page 162
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Usage d'un moyen de contraception

o Presde huitfemmes sur 10 agées de 15 a 49 ans (84 %) et de sept hommes sur 10 de 15 ans et plus (70 %)
ont habituellement utilisé un moyen contraceptif lors de leurs relations avec des personnes de sexe
opposé. Cela signifie qu'environ 16 % des femmes et 30 % des hommes qui ont eu des activités sexuelles
n‘ont utilisé aucun moyen contraceptif. Tant chez les hommes que chez les femmes, la proportion de
personnes qui utilisent un moyen contraceptif est plus élevée chez les jeunes que chez les groupes
plus agés. Le condom masculin (27 % chez la femme et 24 % chez 'homme) et la pilule contraceptive
(28 % chez la femme et 20 % chez 'homme) sont les principaux moyens contraceptifs utilisés.

e Une diminution du recours aux moyens de contraception les plus utilisés habituellement (condom et
pilule contraceptive) est constatée entre 2014-2015 et 2020-2021.
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Itinérance

Introduction

L'itinérance est un phénomene complexe pour lequel il
existe plusieurs définitions (Ministere de la Santé et des
Services sociaux 2008, 20223, 2022b). Aux fins de l'en-
quéte, deux de ses formes ont été retenues : Iitinérance
visible et litinérance cachée (Gravel 2020 ; Ministére
de la Santé et des Services sociaux 2021). Litinérance
visible désigne le fait de ne pas avoir de domicile fixe et
de devoir vivre dans un lieu d'hébergement temporaire
(refuge, ressource d'hébergement d'urgence) ou dans un
endroit non congu pour 'habitation (une voiture, la rue).
L'itinérance cachée est celle vécue par les personnes
qui doivent habiter temporairement chez quelgu'un ou
dans une chambre d'hotel ou de motel sans garantie de
pouvoIr y rester a long terme parce qu'elles n‘ont nulle
part d'autre ou aller.

L'itinérance, qui découle d'un processus de désaffi-
liation sociale, touche des personnes fragilisées par
un ensemble de circonstances et de facteurs structu-
rels ou individuels (Emploi et Développement social
Canada 2018 ; Gouvernement du Québec 2014), comme
un acces difficile au logement, un récent séjour en
établissement (p. ex.: hopital, prison), une situation
de pauvreté, de violence ou de dépendance aux subs-
tances psychoactives ou des troubles de santé mentale

(Ministere de la Santé et des Services sociaux 2022a).
Les populations vulnérables, dont les personnes issues
de la diversité sexuelle et de genre et les Autochtones,
sont également surreprésentées parmi la population
itinérante (Emploi et Développement social Canada 2018).
Afin de prévenir et de réduire le phénomene de [litiné-
rance, le gouvernement québécois a adopté la Politique
nationale de lutte a litinérance - Ensemble pour éviter la
rue et en sortir (2014). Un instrument de mise en ceuvre,
le Plan d'action interministériel en itinérance 2021-2026 a
aussi été prévu (Ministere de la Santé et des Services
sociaux 2021, 2022a).

L'EQSP ne permet pas de faire un portrait actuel de [iti-
nérance puisqu'elle s'adresse aux personnes vivant dans
un logementau momentde la collecte de données, mais
elle permet néanmoins de connaitre les proportions de
personnes qui ont déja vécu en situation d'itinérance et
qui présentent aujourd’hui certaines caractéristiques.

Les résultats de 2020-2021 sont présentés selon le
genre et I'age, ainsi que selon d'autres caractéristiques
et habitudes de vie de la population visée, cC'est-a-dire la
population de 15 ans et plus.

1. Pour obtenir une définition détaillée des variables de croisement, consulter le glossaire du présent rapport.
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Résultats

8.1

Itinérance visible

L'indicateur sur l'itinérance visible au cours de
la vie est mesuré avec I'aide de la question (ITI_1)
«Avez-vous déja été sans domicile fixe ? C'est-a-
dire que vous avez eu a habiter dans des refuges
ou des ressources d'hébergement d'urgence ou
d’hébergement de transition, dans la rue, dans des
édifices abandonnés, dans des cabanes (shacks)
ou granges, ou dans une voiture ? ». Les choix de
réponses possibles sont « Oui» et « Non ».

Environ 1,4 % de la population de 15 ans et plus a déja
vécu de litinérance visible (tableau 8.1). Pour 0,4 % de
I'ensemble de la population de 15 ans et plus, cet épisode
s'est déroulé au cours des cing dernieres années.

Genre et age

Pour les deux périodes de référence (au cours de la vie
et au cours des cing dernieres années), les 25-44 ans
semblent étre les plus nombreux en proportion a avoir
vécu de litinérance visible. On constate aussi que les
hommes sont légérement plus nombreux en proportion
que les femmes a avoir vécu de litinérance visible au
cours de leur vie (1,7 % c. 1,1%), tandis qu'aucune diffé-
rence significative entre les genres n'a été détectée pour
ce qui est de la proportion de personnes ayant vécu un
épisode d'itinérance au cours des cing dernieres années.
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A la suite d'une réponse positive, un autre indica-
teur surle déroulement d'un épisode d'itinérance
visible au cours des cing derniéres années peut
étre construit avec les questions suivantes (ITI_1_1)
«Quel age aviez-vous la derniere fois que vous vous
étes retrouvé sans domicile fixe ?» OU (ITI_1_2)
« Etait-ce iy a 5 ans ou moins ou plus de 5 ans ? ».

Ces deux indicateurs concernent 'ensemble de la
population de 15 ans et plus.

Tableau 8.1
Itinérance visible au cours de la vie et au cours des cinq

derniéres années selon le genre et I'dge, population
de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

Au cours  Au cours des cing
de la vie dernieres années
%

Total 1,4 0,4
Genre
Hommes 1,7 @ 0,5
Femmes 1,1 @ 0,4*
Age
15-24 ans 0,6*ab 0,4** 2
25-44 ans 1,9 ac 07 °
45-64 ans 1,6 Pd 03* b
65 ans et plus 0,7 <@ 0,1 **ab

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter

avec prudence.
Coefficient de variation supérieur a 25 % ; estimation imprécise,
fournie a titre indicatif seulement.
ab,c,d Pour une variable donnée, le méme exposant exprime
une différence significative entre les proportions d'une méme
colonne au seuil de 0,01.

**

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2020-2021.
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Scolarité, revenu, composition du
meénage et occupation principale

En proportion, ce sont les personnes ayant un dipléme
d'études universitaires qui sont moins nombreuses a
avoir vécu de litinérance visible, tant au cours de leur
vie gu'au cours des cing dernieres années comparati-
vement a celles ayant un niveau de scolarité moindre
(tableau 8.2).

Les personnes appartenanta un ménage a faible revenu
sont plus nombreuses en proportion a avoir déja vécu
un épisode d'itinérance visible que celles appartenant a
un ménage a revenu moyen ou élevé (2,9% c. 0,9 % au
cours de lavie, et 1,1% c. 0,2 %" dans les cing derniéres
années). Les personnes se percevant comme pauvres ou

Tableau 8.2

tres pauvres sont d'ailleurs plus susceptibles d'avoir vécu
de ltinérance visible au cours de leur vie que celles ne
se percevant pas comme telles (5% c. 0,8 %) (données
non illustrées).

On observe dans le tableau 8.2 que les personnes ne
vivant pas seules sont moins nombreuses en proportion
a avair vécu de litinérance visible au cours de leur vie
(11% c. 2,6 %) etau coursdes 5 dernieres années (0,3 % c.
0,8 %*) que celles habitant seules. Sion compare les per-
sonnes selon leur occupation principale, ce sont celles
qui sont sans emploi qui sont les plus nombreuses en
proportion a avoir vécu un épisode d'itinérance visible
au cours de leur vie (6 %).

Itinérance visible au cours de la vie et au cours des cing derniéres années selon certaines caractéristiques
socioéconomiques, population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

Au cours Au cours des cing
de la vie derniéres années
%

Niveau de scolarité
Dipléme d'études secondaires ou moins 18 @ 0,5* @
Dipléme ou certificat d'études collégiales 15 ° 06* °
Dipléme d'études universitaires 0,6* ab 0,2** ab
Niveau de revenu du ménage
Faible revenu 29 =° 1,1 @
Revenu moyen ou élevé 09 -° 02* @
Composition du ménage
Personne vivant seule 26 @ 08* a
Personne ne vivant pas seule 1.1 @ 03 =@
Occupation principale
Au travail 12 @ 03 =°
Aux études 0,7*° 0,5**°
Sans emploi 63 abc 22% ab
A la retraite 06 o 0,1 % ap

*

**

Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.
Coefficient de variation supérieur a 25 % ; estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement.

a,b,c Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source:
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Vie sociale, détresse psychologique
et santé

Les personnes qui ont dit étre insatisfaites de leur vie
sociale sont plus nombreuses, toutes proportions gar-
dées, a avoir vécu de litinérance visible durant leur vie
(2,7% c. 11%) ou au cours des cing dernieres années
(1,0 %* c. 0,3 %), que celles qui ont dit en étre satisfaites
(tableau 8.3). On observe aussi que les personnes se
situant au niveau élevé de l'échelle de détresse psycho-
logique sont plus nombreuses proportionnellement a
avoir déja été en situation d'itinérance visible durant leur
vie ou au cours des cing dernieres années que celles se
situant au niveau faible ou moyen de I'échelle (durant la
vie:2,1%¢.0,9 % ; cingderniéresannées: 0,7 %c. 0,2 %*).
Finalement, les résultats de 'enquéte montrent que les
personnes percevant leur santé comme excellente, tres
bonne ou bonne sont moins susceptibles d'avoir vécu de
litinérance visible au cours de leur vie (1,1% c. 3,5 %) ou
au cours des cing derniéres années (0,3 % c. 1,1%"), que
celles percevantleur santé comme passable ou mauvaise.

Tableau 8.3

Itinérance visible au cours de la vie et au cours des

cing derniéres années selon certaines caractéristiques
psychosociales et de santé, population de 15 ans et plus,
Québec, 2020-2021

Au cours
de la vie

Au cours des cing
derniéres années

%

Insatisfaction de sa vie sociale

Oui 2,7 @ 1,0% 2
Non 11 ¢ 03 =@
Niveau sur I'échelle de détresse psychologique

Elevé 2,1 @ 07 =
Faible ou moyen 09 @ 02*a
Perception de son état de santé

Passable ou mauvais 35 ¢ 11%2
Excellent, trés bon ou bon 1,1 ° 03 @

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter

avec prudence.
Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence
significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

a

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2020-2021.

2.

Cigarette, alcool, drogues et cannabis

Le tableau 8.4 fait ressortir que les personnes fumant
actuellement sont plus susceptibles d'avoir déja vécu un
épisode ditinérance visible au cours de leur vie (4,0 %) que
celles qui ne fument pas actuellement (0,9 %). En ce qui
a trait a la consommation d'alcool?, les personnes ayant
consommeé del'alcool de facon excessive dans la derniéere
année sont légerement plus nombreuses en proportion
que les autres a avoir vécu un épisode ditinérance visible
au cours de leur vie (1,8 % c. 1,1%). On observe aussi que
les personnes ayant consommé des drogues en général
ou du cannabis en particulier dans la derniere année sont
plus nombreuses en proportion a avoir vécu de litinérance
visible, au cours de leur vie ou dans les cing dernieres
années, que celles qui n'ont pas cette habitude.

Tableau 8.4

Itinérance visible au cours de la vie et au cours des
cing derniéres années selon certaines habitudes de vie,
population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

Au cours  Au cours des cinq
delavie  derniéres années
%

Statut de fumeur actuel
Fumeurs actuels 40 @ 14 @
Non-fumeurs actuels 09 @ 02 °
Consommation excessive d'alcool au cours
des 12 derniers mois
Oui 18 @ 06*
Non 11 @ 0,3*

Consommation de drogues au cours des 12 derniers mois
Oui
Non

32 @
09 @

11%e
02*e

Consommation de cannabis au cours des 12 derniers mois

Oui 3,1 @ 1,2*%2
Non 10 @ 03 ¢

Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter
avec prudence.
Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence

significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.
Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2020-2021.

Les résultats ne permettent pas de déceler de différence significative entre les personnes ayant consommé une boisson alcoolisée dans

les 12 derniers mois et celles qui n'en ont pas consommé (données non illustrées).
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8.2

Itinérance cachée

Cet indicateur sur litinérance cachée au cours de
la vie est construit a partir de la question suivante :
(ITI_2) « Avez-vous déja été obligé(e) d'habiter tem-
porairement chez quelgu'un ou dans un hotel ou
un motel, sans garantie de pouvoir y rester a long
terme, parce que vous n'aviez pas d'autre endroit
ou habiter ? Ne tenez pas compte des périodes ou
votre lieu de résidence n'était pas disponible, en
raison par exemple d'un sinistre, de rénovations
ou de travaux de construction. »

Les choix de réponses possibles sont « Oui» et
«Non ».

Parmi la population québécoise de 15 ans et plus en
2020-2021,4,2 % des personnes ont déja vécu un épisode
d'itinérance cachée au cours de leur vie (tableau 8.5).
Pour 1,7 % de la population agée de 15 ans et plus, cet
épisode s'estdéroulé au cours des cing dernieres années.

A titre d'information, lorsqu’'on prend en considération
les deux indicateurs, 4,7 % de la population de 15 ans
et plus a déja vécu un épisode d'itinérance cachée OU
visible au cours de sa vie et 1,9 %, au cours des cing
dernieres années. Environ 0,9 % de la population a vécu
de litinérance visible ET de litinérance cachée au cours
de sa vie, et 0,3 %, au cours des cing derniéres années
(données non illustrées).

Genre et dge

Les hommes sont plus nombreux en proportion a avoir
vécu de litinérance cachée au cours de leur vie que les
femmes (4,6 % c. 3,8 %), mais pour les épisodes récents
(durant les cing derniéres années), aucune différence
significative n'a pu étre décelée sur le plan du genre. Des
différences existent entre les groupes d'age en ce qui a
trait a litinérance cachée durant la vie: les personnes
de 25 a 44 ans sont les plus nombreuses en proportion
a avoir vécu ce type ditinérance (6 %), et les 65 ans et
plus, les moins nombreuses (2,0 %).
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A la suite d'une réponse positive, un autre indi-
cateur sur l'expérience d'un épisode d'itinérance
cachée au cours des cing derniéres années peut
étre construit avec les questions suivantes (ITI_2_1)
« Quel age aviez-vous la derniere fois que vous
vous étes retrouvé(e) dans une situation ou vous
avez été obligé(e) d'habiter chez quelgu'un oudans
un hoétel ou un motel parce que vous n'aviez pas
d'autre endroit oU habiter ?» OU (ITI_2_2) « Etait-ce
il'y a5 ans oumoins ou plus de 5 ans? ».

Ces deux indicateurs concernent I'ensemble de la
population de 15 ans et plus.

Tableau 8.5
Itinérance cachée au cours de la vie et au cours des cing

derniéres années selon le genre et I'age, population
de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

Au cours  Au cours des cing
de la vie derniéres années
%

Total 4,2 1,7
Genre
Hommes 46 @ 1,8
Femmes 38 ¢ 1,6
Age
15-24 ans 34 ¢ 2,8 ¢
25-44 ans 59 ab 28 °
45-64 ans 45 b 1,1 ab
65 ans et plus 2,0 @b 0,6*ab

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec

prudence.

Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence
significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil

de 0,07.

Source:

ab

Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur
la santé de la population, 2020-2021.
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Scolarité, revenu, composition du
meénage et occupation principale

Les associations statistiquement significatives entre iti-
nérance cachée, la scolarité et le niveau de revenu sont
semblables a celles observées pour litinérance visible.
Les personnes ayant un dipléme d'études universitaires
sont les moins nombreuses en proportion a avoir vécu
de litinérance cachée (2,9 % au cours de leur vie et 1,2 %
au cours des cing derniere années) (tableau 8.6).

Les personnes faisant partie d'un ménage a faible re-
venu sont plus nombreuses en proportion que celles
faisant partie d'un ménage a revenu moyen ou élevé a
avoir vécu de litinérance cachée durant leur vie (7 % c.
3,4 %) ou au cours des cing derniéeres années (3,3 % c.
1,2 %). Les personnes se percevant comme pauvres ou
trés pauvres sont plus nombreuses en proportion que

Tableau 8.6

les autres a avoir vécu de litinérance cachée durant leur
vie (12 % c. 3,1%) ou au cours des cing dernieres années
(5% c. 1,1%) (données non illustrées).

Les personnes vivant seules sont plus nombreuses en
proportion que les autres a avoir vécu de litinérance
cachée (tableau 8.6). Cette situation, semblable a celle
observée pour l'itinérance visible, se maintient tant pour
litinérance cachée survenue durant la vie (6 % c. 3,8 %)
que pour celle survenue au cours des cing dernieres
années (2,6 % c. 1,5 %).

On remarqgue aussi que les personnes sans emploi
sont les plus nombreuses en proportion a avoir vécu
de litinérance cachée au cours de leur vie (10 % pour au
moins un épisode durant la vie et 4,4 % pour un épisode
récent). Les personnes étant les moins nombreuses en
proportion a avoir vécu cette forme d'itinérance sont les
personnes retraitées.

Itinérance cachée au cours de la vie et au cours des cinq derniéres années selon certaines caractéristiques
socioéconomiques, population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

Au cours Au cours des cing
de la vie derniéres années
%

Niveau de scolarité
Dipléme d'études secondaires ou moins 47 @ 19 =@
Dipléme ou certificat d'études collégiales 50 ° 20 °
Dipléme d'études universitaires 29 @b 1,2 ab
Niveau de revenu du ménage
Faible revenu 69 ° 33 ¢
Revenu moyen ou élevé 34 @ 12 @
Composition du ménage
Personne vivant seule 60 @ 26 @
Personne ne vivant pas seule 38 =@ 15 ¢
Occupation principale
Au travail 46 ¢ 17 ¢
Aux études 33 ° 24 °
Sans emploi 98 ab 4,4 ab
A laretraite 1,8 ab 0,5* a0

*

Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

a,b Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source :
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Vie sociale, détresse psychologique
et santé

Les personnes de 15 ans et plus qui ont dit étre insatis-
faites de leur vie sociale sont plus susceptibles d'avoir
vécu de litinérance cachée au cours de leur vie (9 %)
ou récemment (3,5 %) que celle qui en sont satisfaites
(respectivement 3,5 % et 1,4 %) (tableau 8.7).

De plus, la proportion de personnes ayant déja été en
situation d'itinérance cachée est plus grande parmicelles
se situant au niveau élevé de I'échelle de détresse psy-
chologique que parmi celles se situant un niveau faible ou
moyen (7 % c. 2,7 % pour celles ayant vécu de l'itinérance
cachée au cours de leur vie et 3,1% c. 0,8 % pour celles
qui en ont vécu au cours des cing dernieres années).

Par ailleurs, les résultats montrent que les personnes
qui ne se percoivent pas comme en bonne santé sont
plus nombreuses en proportion a avoir vécu ce type
d'itinérance (8 % au cours de la vie et 3,2 % récemment)
que celles qui percoivent leur santé comme excellente,
tres bonne, ou bonne (3,8 % au cours de la vie et 1,5%
récemment).
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Tableau 8.7

Itinérance cachée au cours de la vie et au cours des

cinqg derniéres années selon certaines caractéristiques
psychosociales et de santé, population de 15 ans et plus,
Québec, 2020-2021

Au cours
de la vie

Au cours des cing
derniéres années

%

Insatisfaction de sa vie sociale

Oui 85 @ 35 @
Non 35 ¢ 1,4 @
Niveau sur I'échelle de détresse psychologique

Elevé 67 ° 31 ¢
Faible ou moyen 2,7 @ 08 =@
Perception de son état de santé

Passable ou mauvais 81 @ 32 @
Excellent, trés bon ou bon 38 ¢ 15 @

a  Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence
significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil
de 0,01.

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2020-2021.
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Cigarette, alcool, drogues et cannabis

On observe une plus grande proportion de personnes de
15 ans et plus ayant vécu un épisode d'itinérance cachée
au cours de leur vie parmi celles qui fument actuellement
la cigarette que parmi celles qui ne fument pas (9 % c.
3,4 %) (tableau 8.8). Aucune différence significative sur le
plan statistique n'a pu étre détectée entre les personnes
ayantconsommeé de l'alcool au cours des 12 derniers mois
et celles qui n"en ont pas bu (données non illustrées).
Par contre, les personnes qui ont consommé de l'alcool
de fagon excessive au cours de la derniére année sont
plus susceptibles que les autres d'avoir vécu un épisode
ditinérance cachée durant leur vie ou récemment.

Tableau 8.8

Finalement, les personnes ayant consommé des drogues
ou du cannabis au cours des 12 derniers mois sont plus
nombreuses en proportion a avoir déja vécu un épisode
ditinérance cachée durant leur vie (9 %) que celles qui
ne consomment pas ces substances (environ 3 %). On
observe une association semblable pour ce qui est des
épisodes d'itinérance cachée au cours de cing derniéeres
années.

Itinérance cachée au cours de la vie et au cours des cinq derniéres années selon certaines habitudes de vie, population

de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

Au cours Au cours des cing
de la vie derniéres années
%
Statut de fumeur actuel
Fumeurs actuels 88 ° 41 @
Non-fumeurs actuels 34 @ 13 @
Consommation excessive d'alcool au cours des 12 derniers mois
Oui 54 @ 2,2 @
Non 38 ¢ 15 @
Consommation de drogues au cours des 12 derniers mois
Oui 90 @ 39 @
Non 31 ¢ 1,2 @
Consommation de cannabis au cours des 12 derniers mois
Oui 9,1 @ 40 =
Non 32 ¢ 1,2 2

a
Source :
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Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.
Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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~

A retenir

Vue d’ensemble

e La proportion de personnes qui ont vécu de l'itinérance visible durant leur vie est de 1,4 %, et la pro-
portion de celles qui en ont vécu dans les 5 dernieres années, de 0,4 %. Ces proportions sont de 4,2 %
et de 1,7 % pour litinérance cachée. C'est donc pres de 4,7 % de la population de 15 ans et plus qui se
sont retrouves en situation d'itinérance cachée OU visible au cours de leur vie, et 1,9 % au cours des
5 dernieres années.

e Les hommes sont plus nombreux en proportion que les femmes a avoir vécu au moins un épisode
d'itinérance visible (1,7 % c. 1,1%) ou cachée (4,6 % c. 3,8 %) durant leur vie.

Caractéristiques associées

Les résultats montrent plusieurs associations entre le fait d'avoir déja vécu de l'itinérance et certaines
des caractéristiques individuelles observées aujourd’hui. Il ne s'agit pas nécessairement de liens de cau-
salité, et on ne peut pas non plus établir si I'épisode d'itinérance a eu lieu avant ou apres I'apparition des
caractéristiques observées. Les associations significatives détectées entre litinérance visible et certaines
caractéristiques socioéconomiques et de santé et certaines habitudes de vie sont sensiblement les mémes
que celles observées pour l'itinérance cachée.

e les personnes ayant un dipléme universitaire, celles vivant avec d'autres personnes et celles vivant
dans un ménage au niveau de revenu moyen ou élevé sont moins susceptibles que les autres d'avoir
VEcu un épisode d'itinérance.

e Les personnes qui fument actuellement sont plus susceptibles que les autres d'avoir eu un épisode
ditinérance dans leur vie ou dans les 5 dernieres années.

e Les personnes qui ont consommé de la drogue ou du cannabis dans la derniere année et celles ayant
une consommation excessive d'alcool sont plus susceptibles que les autres d’avoir vécu de litinérance
durant leur vie.

e Les personnes qui sont insatisfaites de leur vie sociale, celles qui se situent au niveau éleveé de 'échelle
de détresse psychologique et celles qui ne se percoivent pas comme en bonne santé sont plus sus-
ceptibles que les autres d'avoir vécu de litinérance, visible ou cachée, durant les 5 dernieres années
ou au cours de leur vie.
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Chapitre 9

Blessures non intentionnelles

Introduction

Les blessures nonintentionnelles’ sont des traumatismes
qui peuvent entrainer des conséquences suffisamment
importantes pour limiter les activités normales d'une
personne. Aunombre de ces traumatismes, qui peuvent
tous mener a une hospitalisation, on compte par exemple
les entorses, les fractures, les coupures, les dislocations,
les bralures ou encore les lésions aux organes internes.
Les Lignes directrices pour la surveillance des traumatismes
publiées en 2004 par I'Organisation mondiale de la
Santé (OMS) font dailleurs état du fait que ces derniers
constituent un important probleme de santé publique
et soulignent la nécessité de prendre les mesures ap-
propriées pour les prévenir (OMS 2004). Au Québec, les
traumatismes non intentionnels figurent parmi les cing
principales causes de mortalité, et c'est pourquoi leur
prévention constitue une priorité de santé publique (Bu-
reau d'information et d'études en santé des populations
et Institut national de santé publique du Québec 2019).

Lestraumatismes non intentionnels sont habituellement
classés en fonction de I'événement qui en est a l'origine
(ex.: chute, collision, intoxication, incendie), de ce que la
personne faisait lorsque 'événement est survenu (ex. :
elle pratiquait un sport, elle s'adonnait a un loisir, elle était
entrain de se déplacer) ou de 'endroit ou elle se trouvait
(ex.: domicile, route). Les chutes, souvent a l'origine de
ces traumatismes, représentent d'ailleurs la premiere
cause d'hospitalisation attribuable aux traumatismes non
intentionnels au Québec (Gagné 2022). Elles font I'objet
d'une surveillance étroite et sont au cceur de campagnes
de prévention, quivisent plus particulierement a sensibi-
liser les personnes de 65 ans et plus, a qui il arrive plus

souvent de tomber (Gagné et autres 2019 ; Ministere de
la Santé et des Services sociaux 20043, 2004b, 2015).
Les conséquences parfois graves des chutes, allant de
lincapacité au déces, font de la surveillance de celles-ci
une priorité au Québec comme ailleurs dans le monde
(OMS 2021).

Au Québec, dans le cadre du Plan intégré de surveillance
des traumatismes non intentionnels (PTNI), le ministere
de la Santé et des Services sociaux s'engage a assurer
la surveillance des traumatismes non intentionnels et
a favoriser leur prévention, laquelle passe notamment
par I'adoption de comportements sécuritaires et la
création d'environnements srs (Comité d'éthique de
santé publigue de I'nstitut national de santé publique
du Québec 2020).

Le présent chapitre brosse un portrait statistique des
blessures non intentionnelles subies par la population
québécoise de 15 ans et plus au cours d'une période de
12 mois. Ony trouve d'abord les proportions de la popu-
lation de 15 ans et plus qui s'est blessée accidentellement,
ainsi que la répartition de cette derniere selon l'activité
gu'elle faisait lorsque cest arrivé. Les deux dernieres
sections sont consacrées aux blessures causées par les
chutes chez les personnes agées. Les résultats sont pré-
sentés selon le genre, I'age et certaines caractéristiques
socioéconomiques?. Enfin, une analyse de I'évolution
entre 2014-2015 et 2020-2021 est fournie.

1. Il S'agit de blessures non dues a des mouvements répétitifs. Ces blessures se distinguent des blessures dites intentionnelles, qui font
référence a des actes de violence envers autrui ou soi-méme. Parmi ces actes, on compte notamment 'homicide, le suicide, la tentative

de suicide et l'automutilation.

2. Pour obtenir une définition détaillée des variables de croisement, consulter le glossaire du présent rapport.
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Résultats

9.1

Blessures non intentionnelles

L'indicateur blessures non intentionnelles
au cours des 12 derniers mois a été construit
a partir de la question suivante :

« (BLE_4) Au cours des 12 derniers mois,
[...] vous étes-vous blessé(e) de maniere
accidentelle assez gravement pour limi-
ter vos activités normales ? (Vous avez par
exemple subi une fracture, une coupure
profonde, une brdlure grave, une entorse ou
un empoisonnement.) »

Sont toutefois exclues les blessures causées
par les mouvements répétitifs (c'est-a-dire
les blessures dues a une surutilisation des
mémes muscles et tendons ou a une répé-
tition fréquente d'un méme mouvement),
comme le tennis elbow ou la tendinite.

Au Québec, en 2020-2021, un peu plus d'une personne
sur dix (12 %) agée de 15 ans et plus a indiqué qu'elle
avait subi, au cours des 12 mois précédents, une blessure
non intentionnelle assez grave pour limiter ses activités
normales (tableau 9.1).
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Genre et age

Aucune différence significative entre les hommes et les
femmes n'a été détectée en ce qui concerne les blessures
non intentionnelles. Les personnes les plus jeunes, soit
celles agées de 15 a 24 ans, sont plus susceptibles d'avoir
subide telles blessures au cours des 12 mois précédents
(14 %) que les adultes de 25 ans et plus. En comparaison,
ce sont 12 % des 25-64 ans et 9 % des 65 ans et plus qui
se sont blessés accidentellement pendant cette période

Tableau 9.1

Victimes d’au moins une blessure’ non intentionnelle
au cours des 12 derniers mois selon le genre et I'age,
population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

%

Total 11,6

Genre

Hommes 12,0
Femmes 11,2
Age

15-24 ans 143 ab
25-44 ans 119 =@
45-64 ans 12,2 °
65 ans et plus 88 ab

a,b Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence
significative entre les proportions au seuil de 0,01.

1. Blessure assez grave pour limiter les activités normales de
la personne.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2020-2021.

Institut de la statistique du Québec
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Scolarité, revenu, composition du
meénage et occupation principale

Les personnes de 15 ans et plus qui détiennent un
dipléme ou un certificat d'études collégiales sont lége-
rement plus nombreuses en proportion a avoir subi des
blessures non intentionnelles (13 %) que celles n'ayant
pas de dipldme d'études secondaires (10 %) et celles
ayant obtenu un dipléme d'études universitaires (11 %)
(tableau 9.2).

Il existe aussi une association entre la composition du
ménage et le fait de s'étre blessé de facon non inten-
tionnelle. Ainsi, les personnes vivant dans une famille
monoparentale sont plus susceptibles d'avoir subi des
blessures non intentionnelles (14 %) que celles vivant
seules (12 %), celles appartenant a un ménage COmposeé
d'un couple sans enfant (10 %) et celles faisant partie
d'un ménage composé d'un couple avec enfant(s) (12 %).

Enfin, les personnes retraitées sont moins nombreuses
en proportion (9 %) a avoir subi de telles blessures que
celles qui travaillent (12 %), celles qui sont aux études
(13 %) et celles qui sont sans emploi (12 %) (tableau 9.2).

Evolution

Entre 2014-2015 et 2020-2021, la proportion de victimes
de blessures non intentionnelles a diminué chez les
hommes (elle est passée de 13 % a 12 %) ainsi que chez
les personnes de 15 a 24 ans (elle est passée de 17 % a
14 %) (figure 9.1).
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Tableau 9.2
Victimes d’au moins une blessure’ non intentionnelle
au cours des 12 derniers mois selon certaines

caractéristiques socioéconomiques, population
de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

%

Niveau de scolarité

Inférieur au dipldme d'études secondaires 104
Dipléme d'études secondaires 11,7
Dipléme ou certificat d'études collégiales 12,7
Dipléme d'études universitaires 11,2

Niveau de revenu du ménage

Faible revenu 109
Revenu moyen-faible 11,2
Revenu moyen-élevé 12,2
Revenu élevé 12,4

Composition du ménage

Personne vivant seule 11,7
Couple sans enfant 10,3
Couple avec enfant(s) 11,9
Famille monoparentale 14,5
Autre 12,4

Occupation principale

Au travail 12,0
Aux études 133
Sans emploi 12,2
A la retraite 9,5

ab,c Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une
différence significative entre les proportions au seuil de 0,01.
1. Blessure assez grave pour limiter les activités normales de
la personne.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur
la santé de la population, 2020-2021.

Institut de la statistique du Québec

ab

b,c

ab
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Figure 9.1

Victimes d'au moins une blessure’ non intentionnelle au cours des 12 derniers mois selon le genre et I'age, population
de 15 ans et plus, Québec, 2014-2015 et 2020-2021

%
20

18 17,2
16

14 13,4
12
10

11,4 11,2

o NN~ O

Total Hommes Femmes 15-24 ans 25-44 ans 45-64 ans 65 ans et plus
W 2014-2015 W 2020-2021

- Proportion significativement inférieure a celle de 2014-2015, au seuil de 0,01.
1. Blessure assez grave pour limiter les activités normales de la personne.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2014-2015 et 2020-2021.
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intentionnelles

L'indicateur portant sur l'activité effectuée
au moment de la survenue des blessures
s'inscrit dans la continuité du précédent et a
été construit a partir de la question (BLE_5)
« Toujours au cours des 12 derniers mois,
avez-vous subi une telle blessure (non attri-
buable aux mouvements répétitifs)... »

(BLE_5_1) En faisant du sport (y compris
d'autres activités physiques tels le golf, les
quilles, la pétanque, le billard, etc.) ou des
exercices physiques (y compris dans un cadre
scolaire)?

(BLE_5_2) Enfaisantuntravail rémunéré (sauf
les déplacements pour se rendre ou rentrer
chez soi)?

(BLE_5_3) En faisant des taches ménageres,
des travaux d'entretien extérieurs, des ré-
novations de la maison ou tout autre travail
non rémunéré ?

(BLE_5_4) Lors de déplacements pour se
rendre au travail ou rentrer chez soi?

(BLE_5_5) Lors d'autres activités ou d'autres
circonstances?

Le dénominateur est la population de 15 ans
et plus ayant subi au moins une blessure
non intentionnelle dans les 12 mois avant
l'enquéte.
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Q.2  Activités effectuées au moment de la survenue des blessures non

Lorsque I'on s'attarde a ce que les personnes faisaient
lorsqu’elles se sont blessées, on remargue que pour en-
viron 38 % d'entre elles, C'est arrivé lorsqu'elles faisaient
du sport ou des exercices physiques, pour 32 %, c'est
arrivé alors qu'elles faisaient des taches domestigues,
pour 23 %, c'est arrivé pendant gu'elles effectuaient
un travail rémunéré, et pour 10 %, c'est arrivé lors d'un
déplacement entre leur lieu de travail et leur lieu de
résidence (tableau 9.3). Notons également que 35 %
des personnes ont mentionné s'étre blessées en faisant
autre chose ou dans des circonstances non précisées.
Enfin, notons qu'une méme personne peut avoir subi
plus d'une blessure, et ce, dans des contextes différents.

Genre et age

Le tableau 9.3 montre que, parmi les personnes qui se
sont blessées de maniere non intentionnelle, leshommes
sont plus susceptibles que les femmes de s'étre blessés
en faisant du sport ou des exercices physiques (42 % c.
33 %) ou en faisant un travail rémunéré (27 % c. 19 %).
Par ailleurs, les femmes se seraient blessées en plus
grande proportion lors de la réalisation d'activités non
mentionnées ou dans des circonstances non précisées
(40 % c. 30 %).

Le type d'activité effectuée lors de la survenue d'une
blessure varie selon I'age (tableau 9.3). Ainsi, le sport ou
les exercices physiques sont a l'origine des blessures
pour une proportion plus élevée de jeunesde 15a 24 ans
(63 %) que de personnes de 65 ans et plus (20 %). Les
personnes de 45 a 64 ans (38 %) et celles de 65 ans et
plus (42 %) auraient subi leurs blessures lorsqu'elles
faisaient des taches domestiques en plus grande pro-
portion que les plus jeunes (15 % des 15-24 ans et 28 %
des 25-44 ans se sont blessés en effectuant ces taches).
Enfin, les personnes de 65 ans et plus (50 %) sont pro-
portionnellement plus nombreuses que les plus jeunes
a S'étre blessées lors d'activités non précisées ou dans
des circonstances non précisées (50 % c. 31% [15-44 ans]
et 33 % [45-64 ans)).

Institut de la statistique du Québec
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Tableau 9.3

Activité effectuée au moment de la survenue d’'une blessure' non intentionnelle selon le genre et I'dge, population de
15 ans et plus victime d'une telle blessure au cours des 12 derniers mois, Québec, 2020-2021

Sport ou Travail Taches Déplacement Autre activité
exercices rémunéré domestiques pour se rendre
physiques au travail ou

rentrer chez soi

%

Total 37,7 23,0 31,8 9,5 35,0
Genre

Hommes 42,0 = 266 ° 31,5 8,6 30,4
Femmes 33,1 @ 19,0 @ 32,1 10,5 39,7
Age

15-24 ans 629 = 216 = 153 @b 10,4* 30,6
25-44 ans 42,1 @ 27,7 ° 28,5 b 83 30,6
45-64 ans 292 = 27,7 < 378 @ 10,0 335
65 ans et plus 20,3 @ 4,5% abc 423 ° 10,1 50,1

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.
ab,c Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.
1. Blessure assez grave pour limiter les activités normales de la personne.

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.

Evolution Toujours parmi les personnes s'étant blessées non

a

abc

in-

tentionnellement, la proportion de celles pour qui c'est

Parmi les personnes s'étant blessées de maniére non arrivé pendant qu'elles faisaient des taches domestiques
intentionnelle, la proportion de celles pour qui c'est arrivé est plus élevée en 2020-2021 qu'en 2014-2015 (32 % c.
dans un contexte de travail rémunéré a augmenté: elle 24 %), et ce, tant chez les hommes (32 % c. 23 %) que
est passée de 19 % en 2014-2015 a 23 % en 2020-2021 chez les femmes (32 % c. 25 %). L'augmentation de la
(figure 9.2). 'augmentation s'observe chez les femmes proportion s'observe également dans tous les groupes

(14 % en 2014-2015 c. 19 % en 2020-2021) et chez les d'age, bien gu'elle ne soit pas significative chez les 45 a

personnes de 15 a 24 ans (15 % en 2014-2015 ¢. 22 % en 64 ans (figure 9.2).
2020-2021).
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Figure 9.2
Activité effectuée au moment de la survenue d'une blessure’ non intentionnelle selon le genre et I'age, population
de 15 ans et plus victime d’une telle blessure au cours des 12 derniers mois, Québec, 2014-2015 et 2020-2021

o Sport ou exercices physiques o Travail rémunéré
0 0

80 67,0 80

Total Hommes Femmes 15-24 25-44 45-64  65ans Total Hommes Femmes 15-24 25-44 45-64 65 ans
ans ans ans et plus ans ans ans et plus
% Taches domestiques % Déplacement pour se rendre au travail ou rentrer chez soi
80 80
60 60
37,8 42,3

40 31,8+ 31,5¢ 32,1* 40
24,3 15,31
%0 . 21,0 50 9,5 8,6 10,5 10,4* 8,3 10,0 10,1
8,3 9.4 7,0 121 10,0 10,6 8.4 [ 7,7*
0
Total Hommes Femmes 15-24 25-44 45-64 65 ans Total Hommes Femmes 15-24 25-44 45-64 65 ans
ans ans ans et plus ans ans ans et plus

Autre activité

Total Hommes Femmes 15-24 25-44 45-64  65ans
ans ans ans et plus

W 2014-2015 Bl 2020-2021

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % interpréter avec prudence.
+  Proportion significativement supérieure a celle de 2014-2015, au seuil de 0,01.
1. Blessure assez grave pour limiter les activités normales de la personne.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2014-2015 et 2020-2021.
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9.3  Blessures causées par une chute chez les personnes de 65 ans et plus

On a posé une autre question aux personnes qui
avaient subi une blessure non intentionnelle au
cours des 12 mois avant l'enquéte afin de savoir
si elles s'étaient blessées en raison d'une chute.

Il s'agit de la suivante : « (BLE_10) Au cours des
12 derniers mois, avez-vous subi une blessure
causée par une chute qui était assez grave pour
limiter vos activités normales ? »

Genre et age

En 2020-2021, au Québec, environ 4,6 % des personnes
agées de 65 ans et plus ont déclaré gu'elles s'étaient
blessées a la suite d'une chute assez grave pour limiter
leurs activités normales au cours des 12 mois précédents
(tableau 9.4). La proportion est plus élevée chez les
femmes que chezleshommes (6 % c. 3,3 %). Les propor-
tions notées pour les personnes de 65 a 74 ans, celles
de 75 a 84 ans et celles de 85 ans et plus ne different
toutefois pas significativement.

L'indicateur retenu est la proportion de personnes
s'étant blessées en raison d'une chute au cours
des 12 derniers mois parmi 'ensemble des per-
sonnes de 65 ans et plus, qui se sont blessées ou
non au cours de cette période.

Tableau 9.4

Victimes d'au moins une blessure’ non intentionnelle
causée par une chute au cours des 12 derniers mois
selon le genre et I'age, population de 65 ans et plus,
Québec, 2020-2021

%

Total 4,6
Genre

Hommes 33 @
Femmes 57 @
Age

65-74 ans 4,4
75-84 ans 4,2
85 ans et plus 6,8

a  Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence
significative entre les proportions au seuil de 0,01.

1. Blessure assez grave pour limiter les activités normales de
la personne.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur
la santé de la population, 2020-2021.

Institut de la statistique du Québec
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Figure 9.3

Victimes d'au moins une blessure' non intentionnelle causée par une chute au cours des 12 derniers mois selon le genre
et I'age, population de 65 ans et plus, Québec, 2014-2015 et 2020-2021

%
8

Total Hommes Femmes 65-74 ans 75-84 ans 85 ans et plus

B 2014-2015 H 2020-2021

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.
+  Proportion significativement supérieure a celle de 2014-2015, au seuil de 0,01.
1. Blessure assez grave pour limiter les activités normales de la personne.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2014-2015 et 2020-2021.

Evolution

Entre 2014-2015 et 2020-2021, parmi les 65 ans et plus,
la proportion de personnes victimes d'une blessure non
intentionnelle causée par une chute a augmenté signi-
ficativement seulement dans le groupe des 65-74 ans
(4,4% c. 3,2 %) (figure 9.3).

185

Institut de la statistique du Québec



Enquéte québécoise sur la santé de la population 2020-2021
9 - Blessures non intentionnelles

9.4 Blessures causées par une chute a domicile chez les personnes

de 65 ans et plus

Un second indicateur en lien avec les chutes a été
créé. Il fait référence a l'endroit ou la blessure par
chute la plus grave est survenue.

Il 3 été construit a partir de la question suivante :
«(BLE_11) Si I'on considere la blessure par chute
la plus grave, ou étiez-vous quand vous vous étes
blessé(e) ? ».

Les endroits qui ont été énumeérés sont: 1) dans
votre résidence ou aux alentours (maison, appar-
tement); 2) dans la résidence de quelqu'un d'autre
ou aux alentours; 3) dans un lieu de pratique d'un
sport, un centre d'entrainement, en milieu scolaire
ou ailleurs; 4) en plein air (forét, montagne, etc.);
5)dans un endroit public (route, trottoir, zone com-
merciale, église, etc.); et 6) dans une zone agricole,
industrielle ou de construction.

En 2020-2027, 62 % des personnes de 65 ans et plus qui
avaient fait une chute au cours des 12 mois précédents
ontindiqué gu'elles avaient subi leur blessure par chute
la plus grave a leur domicile ou aux alentours de celui-ci.
Une plus faible proportion de personnes qui étaient
tombées au cours de la méme période ont indiqué que
leur blessure par chute la plus grave était survenue
dans un endroit public (16 %), en plein air (13 %) ou dans
la résidence de quelgu'un d'autre ou aux alentours de
celle-ci (5 %) (tableau 9.5).

Seule la catégorie «dans votre résidence ou aux
alentours (maison, appartement) » fait référence
aux chutes survenues a domicile, et c'est donc la
seule qui a été retenue pour la construction du
présent indicateur. Bien que la question ait été
posée alensemble des personnes qui ont subides
blessures par chute ayant eu pour effet de limiter
leurs activités normales au cours des 12 derniers
mois, I'indicateur correspond a la proportion de
personnes qui ont subi leur blessure par chute
la plus grave a leur domicile parmil'ensemble des
personnes de 65 ans et plus, qui se sont blessées
ou non au cours de cette période.

Tableau 9.5

Endroit ou la blessure’ la plus grave est survenue,
population de 65 ans et plus ayant fait une chute
au cours des 12 derniers mois, Québec, 2020-2021

%

Dans sa résidence ou aux alentours

(maison, appartement) 62,0
Dans la résidence de quelqu'un d'autre

ou aux alentours 527
Lieu de pratigue d'un sport 25"
En plein air 13,3
Dans un endroit public 16,0
Zone agricole, industrielle ou de construction 1,1

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter
avec prudence.

**  Coefficient de variation supérieur a 25 % ; estimation imprécise,
fournie a titre indicatif seulement.

1. Blessure assez grave pour limiter les activités normales de
la personne.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2020-2021.
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Genre, dge et composition du ménage

La proportion de Québécois et de Québécoises de 65 ans
et plus qui ont subi leur blessure par chute la plus grave
a leur domicile ou aux alentours de celui-ci est d'envi-
ron 2,8 % (tableau 9.6). Précisons ici que les personnes
vivant dans des ménages collectifs ne sont pas visées
par I'enquéte. La proportion est plus élevée chez les
femmes que chez les hommes (3,7 % c. 1,8 %). De plus,
les personnes de 85 ans et plus sont plus susceptibles
que celles agées de 65 a 84 ans d'avoir subi leur bles-
sure par chute la plus grave a cet endroit (5 %* ¢. 2,4 % a
2,7 %). Enfin, notons qu'il nest pas possible de conclure
que ce type de blessure serait davantage survenu chez
les personnes vivant seules.

Evolution

On ne peut conclure que la proportion de personnes
de 65 ans et plus ayant subi leur blessure par chute la
plus grave a leur domicile differe significativement entre
2014-2015 et 2020-2021 (données non illustrées).
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Tableau 9.6

Personnes ayant subi leur blessure’ par chute la plus
grave a domicile au cours des 12 derniers mois selon

le genre, I'age et la composition du ménage, population
de 65 ans et plus, Québec, 2020-2021

%

Total 2,8
Genre

Hommes 1.8 °
Femmes 37 @
Age

65-74 ans 24 @
75-84 ans 27 ©®
85 ans et plus 55%* ab
Composition du ménage

Personne vivant seule 3,1
Personne ne vivant pas seule 2,7

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec

prudence.
Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence
significative entre les proportions au seuil de 0,01.
1. Blessure assez grave pour limiter les activités normales de
la personne.

ab

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2020-2021.

Institut de la statistique du Québec
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A retenir

Blessures non intentionnelles

Au Québec, en 2020-2021, plus d'une personne sur dix (12 %) agée de 15 ans et plus a indiqué gu'elle
avait été victime, au cours des 12 mois précédents, d'une blessure non intentionnelle assez grave pour
limiter ses activités normales. Ce sont par ailleurs les 15-24 ans, comparativement aux autres groupes
d'age, qui sont les plus nombreux en proportion a avoir subi une telle blessure (14 % c. 9 % a 12 %).

Entre 2014-2015 et 2020-2021, la proportion de victimes de blessures non intentionnelles a légerement
diminué chez les hommes (elle est passée de 13 % a 12 %) et chez les jeunes agés de 15 a 24 ans (elle
est passée de 17 % a 14 %).

Parmiles personnes ayant déclaré s'étre blessées, les hommes sont proportionnellement plus nombreux
que les femmes a avoir subi des blessures en faisant du sport ou des exercices physiques (42 % c. 33 %)
ou en faisant un travail rémunéré (27 % c. 19 %).

Les personnes de 15 a 24 ans sont plus susceptibles que leurs ainées de s'étre blessées en faisant du
sport ou des exercices physigues (63 %), alors que celles de 45 ans et plus sont proportionnellement
plus nombreuses que les plus jeunes a s'étre blessées en effectuant des taches domestiques (38 % a
42 % c. 15% a 28 %).

On observe une augmentation entre 2014-2015 et 2020-2021 de la proportion de personnes attribuant
leurs blessures non intentionnelles au travail rémunéré : elle est passée de 19 % a 23 %. L'augmentation
est particulierement notable chez les femmes (14 % en 2014-2015 c. 19 % en 2020-2021) et les personnes
de15a24ans (15 % en 2014-2015 c. 22 % en 2020-2021). La proportion de personnes qui se sont blessées
de facon non intentionnelle en faisant des taches domestiques est elle aussi plus élevée en 2020-2021
qu'en 2014-2015 (32 % c. 24 %).

Blessures causées par une chute chez les personnes de 65 ans et plus

En 2020-2021, au Québec, environ 4,6 % des personnes agées de 65 ans et plus ont indiqué qu'elles
s'étaient blessées en chutant au cours des 12 mois précédents. La proportion est plus élevée chez
les femmes que chez les hommes (6 % c. 3,3 %). Une augmentation significative est observée chez
les personnes agées de 65 a 74 ans: dans ce groupe, la proportion est passée de 3,2 % a 4,4 % entre
2014-2015 et 2020-2021.

Environ 2,8 % des personnes de 65 ans et plus ont subi leur blessure par chute la plus grave a leur
domicile. La proportion est plus élevée chez les femmes que chez les hommes (3,7 % c. 1,8 %) ainsi que
chez les personnes les plus agées, soit celles de 85 ans et plus (5 %™).
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Chapitre 10

Perception de I'état de santé

Introduction

L'état de santé percu est une mesure utile lorsque I'on
tente d'obtenir une appréciation générale de la santé
globale d'une personne, qui se définit notamment par
son niveau de bien-étre physique, mental et social
(Institut canadien d'information sur la santé 2020). Cette
mesure de |'état de santé par autodéclaration permet,
par exemple, de rendre compte des expériences subjec-
tives vécues par les personnes atteintes d'une maladie,
comme le niveau de gravité qu'elles ressentent - lequel
peut étre difficile a estimer cliniguement - ou encore du
sentiment de bien-étre global des individus. De plus, il
est maintenant établi qu'un état de santé percu néga-
tivernent pourrait prédire I'apparition de maladies, une

utilisation des services de santé ainsi qu'une mortalité
prématurée (Institut canadien d'information sur la santé
2020). L'état de santé percu est aussi un bon indicateur
de la qualité de vie (Organisation de coopération et de
développement économiques 2021).

Le présent chapitre décrit la perception gu'a la population
québécoise de 15 ans et plus de son état de santé selon
le genre et I'age, selon certaines caractéristiques socioé-
conomiques, de méme que selon certaines habitudes de
vie (usage de la cigarette, niveau d'activité physique, etc.)
et caractéristiques de santé (statut pondéral, qualité du
sommeil, etc.)".

1. Pour obtenir une définition détaillée des variables de croisement, consulter le glossaire du présent rapport.
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Résultats

10.1 Perception de son état de santé

La perception de I'état de santé d'une per-
sonne est mesurée a l'aide de la question
suivante (ETA_1) « En général, diriez-vous
que votre santé est: excellente, tres bonne,
bonne, passable ou mauvaise ? ».

Aux fins de l'analyse qui suit, I'indicateur
est constitué de trois catégories: les choix
« Excellente » et « Tres bonne » forment la
premiere catégorie, le choix « Bonne » forme
la deuxieme et les choix « Passable » et « Mau-
vaise » forment la troisieme.

En 2020-2021, au Québec, plus de la moitié de la popu-
lation de 15 ans et plus (57 %) estime que sa santé est
excellente ou tres bonne, pres du tiers considere étre
en bonne santé (32 %), et un peu plus d'une personne
sur dix (11 %) juge que son état de santé est passable ou
mauvais (tableau 10.1).

Genre et dge

En 2020-2021, les hommes sont proportionnellement
plus nombreux que les femmes a considérer étre en
excellente santé ou en tres bonne santé (59 % c. 55 %)
(tableau 10.7).

La proportion de personnes qui percoivent leur santé
comme étant excellente ou tres bonne diminue de fagon
progressive a mesure que I'age augmente. Ainsi, en
proportion, les personnes de 15 a 24 ans sont les plus
nombreuses a penser qu'elles sont en excellente santé
ou entres bonne santé (71%), tandis que celles de 65 ans
et plus sont les moins nombreuses (43 %). A linverse, la
proportion de personnes qui estiment que leur état de
santé est passable ou mauvais augmente avec l'age : elle
s'établit a 4,8 % chez les 15-24 ans, tandis qu'elle s'éleve
a19 % chez les 65 ans et plus.
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Tableau 10.1

Perception de son état de santé selon le genre et I'age,
population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

Excellent Bon Passable
ou trés bon OoU mauvais
%

Total 57,2 32,0 10,8
Genre
Hommes 59,0 ¢ 30,5 @ 10,4
Femmes 553 ¢ 335 ¢ 11,2
Age
15-24 ans 70,6 @ 24,6 @ 4,8 @
25-44 ans 65,6 @ 278 @ 6,6 @
45-64 ans 54,3 @ 34,4 @ 1,2 2
65 ans et plus 42,8 @ 382 ¢ 19,0 @

a  Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence

significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil
de 0,07.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2020-2021.

Scolarité, revenu, composition du
meénage et occupation principale

Le tableau 10.2 montre que le niveau de scolarité est
associé a la perception de son état de santé. En effet,
les personnes détenant un dipldme universitaire sont
proportionnellement les plus nombreuses a considérer
étre en excellente santé ou en trés bonne santé (66 %).
Par ailleurs, la proportion de personnes ayant une telle
perception de leur état de santé diminue plus le niveau
de scolarité est faible, s'établissant a 44 % chez celles dont
le niveau est inférieur au dipléme d'études secondaires. A
linverse, les personnes n‘ayant pas de dipldme d'études
secondaires sont en proportion les plus nombreuses
a estimer que leur état de santé est passable ou mau-
vais (20 %) comparativement a celles dont le niveau de
scolarité est plus élevé (ex.: 7 % pour les titulaires d'un
dipléme universitaire).

Institut de la statistique du Québec
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Des liens sont aussi observés entre I'état de santé percu
et le revenu. En proportion, ce sont les personnes vivant
dans un ménage a faible revenu qui sont les plus nom-
breuses a considérer que leur état de santé est passable
ou mauvais (20 %), alors que celles vivant dans un ménage
a revenu élevé sont les moins nombreuses a avoir une
perception négative de leur santé (4,6 %). Inversement,
les personnes vivant dans un ménage a faible revenu
sont proportionnellement moins nombreuses a estimer
gu'elles sont en excellente santé ou en tres bonne santé
(44 %) que celles vivant dans un ménage a revenu éleve
(71%) (tableau 10.2).

Les personnes vivant seules sont proportionnellement
plus nombreuses que les personnes vivant dans un
ménage composé differemment a penser que leur état
de santé est passable ou mauvais (17 % c. de 6 % a 13 %).
Par conséquent, elles sont les moins nombreuses en
proportion a considérer étre en excellente santé ou en

Tableau 10.2

trés bonne santé (47 % c. de 54 % & 66 %). A linverse, ce
sont les personnes faisant partie d'un ménage composé
d'un couple avec enfant(s) qui sont proportionnellement
les plus nombreuses a estimer gu'elles sont en excellente
santé ou en trés bonne santé (66 %) et les moins nom-
breuses a penser que leur état de santé est passable
ou mauvais (6 %).

L'état de santé perqu est également associé al'occupation
principale. Les personnes sans emploi sont proportion-
nellement les plus nombreuses a considérer leur état
de santé comme passable ou mauvais (25% c. de 5% a
19 %) et les moins nombreuses en proportion a estimer
gu'elles sont en excellente santé ou en tres bonne santé
(389% c.de 44 % a 72 % pour les personnes a la retraite,
en emploi ou aux études).

Perception de son état de santé selon certaines caractéristiques socioéconomiques, population de 15 ans et plus,

Québec, 2020-2021

Excellent ou trés bon Bon Passable ou mauvais
%

Niveau de scolarité
Inférieur au dipléme d'études secondaires 44,4 @ 36,1 @ 19,5 @
Dipléme d'études secondaires 52,8 @ 354 b 11,9 @
Dipléme ou certificat d'études collégiales 60,0 31,0 @b 90 @
Dipléme d'études universitaires 66,0 @ 27,5 @b 6,5 °@
Niveau de revenu du ménage
Faible revenu 441 @ 359 @ 20,0 @
Revenu moyen-faible 54,7 @ 34,6 © 10,7 @
Revenu moyen-élevé 63,4 ° 30,2 @b 6,5 @
Revenu élevé 70,6 @ 24,8 @b 46 °
Composition du ménage
Personne vivant seule 47,2 @b 35,4 ab 17,4 ab
Couple sans enfant 55,1 @ 33,7 <d 11,2 @
Couple avec enfant(s) 65,8 @b 28,4 ace 5,8 ab
Famille monoparentale 61,7 @b 28,5 bdf 98 b
Autre 54,4 ° 32,8 «ef 129 °
Occupation principale
Au travail 63,7 @ 30,3 @b 6,0 @
Aux études 71,6 @ 23,4 @b 50 °
Sans emploi 37,6 ° 37,4 @ 25,0 @b
Ala retraite 43,8 e 375 © 18,6 2°

ab,cdef Pourune variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source:
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Statut de fumeur, niveau d’activité
physique et consommation de boissons
sucrées

L'état de santé percu varie selon le statut de fumeur. Sans
surprise, les personnes non fumeuses sont plus nom-
breuses en proportion a considérer étre en excellente
santé ou en tres bonne santé (64 %) que les personnes
fumant actuellement ou qui ont déja fumé (entre 41%
et 58 %). En outre, elles sont proportionnellement mains
nombreuses que ces dernieres a penser que leur état
de santé est passable ou mauvais (7 % c. de 10 % a 18 %
pour les personnes qui ont déja fumé et celles qui fu-
ment actuellement) (tableau 10.3). Enfin, en proportion,
les personnes fumant quotidiennement sont les moins
nombreuses a considérer étre en excellente santé ou en
trés bonne santé (41%) et les plus nombreuses a juger
que leur état de santé est passable ou mauvais (18 %).

Tableau 10.3

Le tableau 10.3 montre également que I'état de santé
percu est associé au niveau dactivité physique de loisir
et de transport. En effet, la proportion de personnes de
15 ans et plus qui considéerent leur santé comme étant
excellente ou trés bonne augmente a mesure que le
niveau d'activité physique augmente : elle s'établit a 46 %
chez les personnes sédentaires, tandis qu'elle s'éléve a
69 % chez celles qui sont actives.

De plus, il existe une association entre la consommation
quotidienne de boissons sucrées et I'état de santé percu.
Les personnes de 15 ans et plus qui consomment des
boissons sucrées quotidiennement considéerent étre en
excellente santé ou en tres bonne santé en moins grande
proportion que celles qui en boivent moins souvent ou
qui n'en boivent pas du tout (56 % c. 60 %).

Perception de son état de santé selon certaines habitudes de vie, population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

Excellent Bon Passable
ou tres bon ou mauvais
%

Statut de fumeur de cigarette
Fumeurs quotidiens 409 @ 40,8 ab 183 @
Fumeurs occasionnels 584 @ 314 @ 10,2 °
Anciens fumeurs 52,0 @ 34,6 ° 134 @
Non-fumeurs 63,7 @ 289 ° 74 2
Niveau d'activité physique de loisir et de transport’
Actif 69,2 @ 25,0 @° 59 =
Moyennement actif 61,8 @ 31,0 @ 72 °
Un peu actif 58,5 ¢ 325 ° 9,0 ab
Sédentaire 459 @ 38,0 @b 16,1 ab
Consommation quotidienne de boissons sucrées?
Oui 55,8 2 332 = 11,0 @
Non 59,9 @ 30,5 @ 96 @

a,b Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

1. Au cours des quatre dernieres semaines.
2.

Les boissons sucrées incluent les boissons gazeuses, les boissons a saveur de fruits, les boissons pour sportifs, les boissons énergisantes, les eaux

sucrées, les thés et cafés sucrés du commerce, les jus de fruits 100 % purs ainsi que les laits et boissons végétales sucrés ou toute autre boisson sucrée

chaude ou froide contenant des sucres libres.
Source:
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Statut pondéral

Toutes proportions gardées, les personnes de 15 ans et
plus ayant un poids normal sont les plus nombreuses a
considérer leur état de santé comme excellent ou tres bon
(67 %), et les moins nombreuses a le considérer comme
passable ou mauvais (7 %) (tableau 10.4). A linverse, les
personnes dites obéses sont les moins nombreuses en
proportion a considérer étre en excellente santé ou en
trés bonne santé (40 %), et sont proportionnellement les
plus nombreuses a considérer leur état de santé comme
passable ou mauvais (17 %).

Détresse psychologique

Les personnes de 15 ans et plus se situant au niveau
élevé de I'échelle de détresse psychologique sont pro-
portionnellement plus nombreuses a estimer que leur
état de santé est passable ou mauvais que celles qui se
classent au niveau faible ou moyen (16 % c. 7 %). Dans le
méme ordre d'idées, les personnes se situant au niveau

Tableau 10.4

élevé de I'échelle de détresse psychologique sont moins
nombreuses en proportion a considérer étre en excel-
lente santé ou en tres bonne santé que celles présentant
un niveau faible ou moyen de détresse psychologique
(47 % c. 64 %).

Sommeil perturbé par le bruit

Les personnes de 15 ans et plus qui disent que leur som-
meil a été fortement perturbé par au moins une source
de bruit au cours des 12 derniers mois sont proportion-
nellement plus nombreuses a juger que leur état de
santé est passable ou mauvais que celles dont le sommeil
n'a pas été perturbé ou ne I'a été que modérément ou
légérement (16 % c. 10 %) (tableau 10.4). A lopposé, ces
dernieres sont proportionnellement plus nombreuses
a considérer leur santé comme étant excellente ou tres
bonne (59 % c. 50 %).

Perception de son état de santé selon certaines caractéristiques de santé, population de 15 ans et plus,

Québec, 2020-2021

Excellent Bon Passable
ou tres bon Ou mauvais
%

Statut pondéral
Poids insuffisant 59,2 @ 288 @ 12,0 @
Poids normal 66,5 @b 26,0 °© 7,5 b
Embonpoint 586 ° 320 ° 93 °®
Obésité 40,2 @b 42,7 @b 17,2 @b
Niveau sur |'échelle de détresse psychologique
Elevé 47,5 @ 364 ° 16,1 @
Faible ou moyen 64,3 @ 29,0 @ 6,7 @
Sommeil perturbé par au moins une source de bruit au cours des 12 derniers mois
Sommeil fortement perturbé 499 s 34,5 @ 156 @
Sommeil aucunement a moyennement perturbé 58,6 @ 31,6 @ 9,7 @

a,b Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source:
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Evolution

Globalement, la perception qu'a la population québé-
coise de 15 ans et plus de son état de santé demeure
plutdt stable depuis 2008, année de la premiere édition
de I'Enquéte québécoise sur la santé de la population
(figure 10.7).

Toutefois, on remarque que la proportion dhommes qui
considerent étre en excellente santé ou en tres bonne
santé est plus élevée en 2020-2021(59 %) qu'en 2014-2015
et en 2008 (57 % dans les deux cas). Aucune variation
statistiguement significative entre les différentes années
n'est cependant observée chez les femmes.

En2020-2021, la proportion de personnes de 15 a 24 ans
qui percoivent leur santé comme étant excellente ou
tres bonne (71 %) est plus élevée qu'en 2014-2015 (66 %)
et en 2008 (61%) (figure 10.2). Parmi les personnes de
65 ans et plus, la proportion de celles qui jugent que
leur santé est excellente ou tres bonne semble avoir
également augmenté depuis 2008 (37 % c. 43 %), mais
aucune différence n'est notée par rapport a 2014-2015.
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Figure 10.1
Perception de son état de santé selon le genre, population de 15 ans et plus, Québec, 2008, 2014-2015 et 2020-2021
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a,b Pour une perception et une sous-population données, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions de différentes
éditions au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2008, 2014-2015 et 2020-2021.
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Figure 10.2

Perception de son état de santé selon I'age, population de 15 ans et plus, Québec, 2008, 2014-2015 et 2020-2021
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Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2008, 2014-2015 et 2020-2021.
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A retenir

e Plus de la moitié (57 %) de la population québécoise de 15 ans et plus juge que sa santé est excellente
ou tres bonne, et une personne sur dix (11%) estime que son état de santé est passable ou mauvais.
Les proportions sont stables depuis 2008.

e En proportion, les hommes sont plus nombreux que les femmes a avoir une perception favorable de
leur santé (59 % c. 55 %).

e Les jeunes sont proportionnellement plus nombreux que les personnes plus agées a considérer que
leur santé est excellente ou tres bonne.

e Plus le niveau de scolarité est élevé, plus la proportion de personnes estimant étre en excellente ou
trés bonne santé est importante.

e Laproportion de la population qui juge que sa santé est excellente ou treés bonne est plus forte plus le
niveau de revenu du ménage est élevé.

e les personnes vivant avec d'autres personnes sont les plus nombreuses en proportion a avoir une
perception positive de leur santé, tandis que celles vivant seules sont les plus nombreuses proportion-
nellement a estimer que leur état de santé est passable ou mauvais.

o Le fait d'occuper un emploi semble étre associé a une perception positive de son état de santé: 64 %
des personnes qui travaillent considerent étre en excellente santé ou en treés bonne santé, tandis que
C'est le cas pour 38 % de celles qui sont sans emploi.

e leniveaudactivité physique, l'usage de la cigarette et la consommation quotidienne de boissons sucrées
semblent étre des facteurs associés a I'état de santé percu. Ainsi, les personnes de 15 ans et plus qui
sont actives, qui ne fument pas et qui ne consomment pas de boissons sucrées tous les jours sont les
plus nombreuses en proportion a juger que leur santé est excellente ou tres bonne.

e Avoir un poids normal, se situer au niveau faible ou moyen de I'échelle de détresse psychologique et
ne pas avoir eu un sommeil fortement perturbé par une source de bruit au cours des 12 derniers mois
sont aussi des facteurs associés a une perception positive de son état de santé.
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Chapitre 11

Bien-étre et santé mentale

Introduction

Selon I'Organisation mondiale de la santé (OMS), la santé
mentale se définit comme un état de bien-étre qui permet
aunindividu de se réaliser, de faire face aux difficultés de
la vie, de travailler de maniere efficace et de contribuer
a la vie communautaire (OMS 2018). Une bonne santé
mentale ne se limite pas simplement a I'absence de
troubles mentaux. En effet, une personne peut vivre avec
un tel trouble, mais tout de méme ressentir un sentiment
de bien-étre émotionnel. Il est aussi possible d'avoir
une santé mentale faible malgré I'absence d'un trouble
mental (Julien et Bordeleau 2021; Keyes et Simoes 2012).
Par ailleurs, de multiples facteurs de risque et de pro-
tection individuels, sociaux, économiques, géopolitiques
et environnementaux peuvent avoir une influence sur la
santé mentale des personnes. Celle-ci peut donc fluctuer
selon les stades de la vie et les défis a surmonter (Doré
et Caron 2017 ; Mantoura et autres 2017 ; OMS 2018).

Larecrudescence des problemes de santé mentale et des
troubles mentaux au Canada et ailleurs dans le monde
a non seulement des répercussions chez les individus :
elle a aussi des colts sociaux, économiques et sanitaires
importants (Mantoura et autres 2017). C'est pourquoi
les autorités de santé publique accordent une attention
croissante a la santé mentale au sens large depuis les
20 dernieres années.

Comme lindiguent le Plan d'action interministériel en
santé mentale 2022-2026 et la Stratégie nationale de
prévention du suicide (Ministere de la Santé et des Ser-
vices sociaux 2022), il est indispensable d'assurer un suivi
continu de la santé mentale et des troubles mentaux
ainsi que de leurs déterminants afin d'éclairer la prise
de décision et de soutenir I'élaboration d'interventions et
de programmes populationnels basés sur des données
probantes et visant a améliorer la santé mentale et a
prévenir les troubles mentaux tant dans I'ensemble de
la population que chez les groupes a risque (Mantoura
et autres 2017).

Le présent chapitre ne mesure pas la santé mentale en
elle-méme, mais couvre plutot des facteurs liés a celle-ci
quiapportentun éclairage sur des questions relatives ala
santé mentale de la population québécoise en 2020-2021.
Les themes abordés sont, dans l'ordre, la satisfaction
de la population a I'égard de sa vie sociale, la détresse
psychologique, les idées suicidaires sérieuses ainsi que
les tentatives de suicide. Les résultats sont croisés selon
le genre et 'age, ainsi que selon d'autres caractéristiques
socioéconomiques et de santé'. Des résultats portant
sur I'évolution des différents indicateurs sont également
présentés lorsqu'ils sont disponibles.

1. Pour obtenir une définition détaillée des variables de croisement, consulter le glossaire du présent rapport.
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Répercussions de la pandémie

L'étude de I'évolution de la santé mentale et des troubles mentaux est d'autant plus pertinente dans le
contexte actuel de pandémie de COVID-19. Puisque les données de 'EQSP 2020-2021 ont été colligées en
période de crise sanitaire, l'interprétation des résultats de ce chapitre doit étre faite en tenant compte de
ce contexte particulier. Des données québécoises et canadiennes récentes montrent que la pandémie
et les nombreux bouleversements qu'elle a provoqués (isolement social, pertes financieres ou d'emploi,
changements dans les habitudes de vie, etc.) ont engendré une dégradation de la santé mentale de la
population. Les données de 'EQSP recueillies entre le 2 novembre 2020 et le 28 avril 2021 ont montré
que 77 % de la population était moins satisfaite de sa vie sociale depuis le début de la pandémie et gu'une
majorité associait partiellement ou completement les sentiments de détresse psychologique ressentis a la
pandémie (Institut de la statistiqgue du Québec 2021). De surcroit, la pandémie serait venue exacerber les
problemes de santé mentale et les troubles mentaux (anxiété, détresse psychologique, comportements
suicidaires, etc.), mais surtout chez les personnes et les sous-groupes de la population qui présentaient
déja des vulnérabilités a cet égard, ce qui met en lumiére I''mportance de tenir compte des inégalités
sociales lors de la mise en place d'actions et de politiques visant a protéger la santé mentale de la popu-
lation et a mitiger les impacts de la pandémie (Daly et autres 2021; Guerrero et Barnes 2022 ; Jenkins et
autres 2021; Roberge 2021; Sun et autres 2023).
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Résultats

11.1 satistaction des personnes & I'égard de leur vie sociale

La satisfaction a I'égard de sa vie sociale' est mesurée a partir de la question suivante:

(SM1_1) En général, comment trouvez-vous votre vie sociale, C'est-a-dire vos relations avec les gens quivous

entourent (parents, amis, connaissances) ?

Les choix de réponse possibles sont les suivants: «trés satisfaisante », « plutét satisfaisante », « plutét
insatisfaisante » et « tres insatisfaisante ». Les catégories « plutdt insatisfaisante » et « tres insatisfaisante »
ont été regroupées afin d'estimer la proportion de la population qui est insatisfaite de sa vie sociale.

1. La satisfaction a I'égard de sa vie sociale est I'une des dimensions de lindice de soutien social utilisées dans les édi-
tions 1992-1993 et 1998 de 'Enquéte sociale et de santé (ESS), les deux autres étant la participation ou l'intégration sociale
et la taille du réseau de soutien (Julien et autres 2000). Seule la premiéere dimension a été retenue dans les trois éditions

de 'EQSP.

Selon I'EQSP 2020-2021, environ 85 % des personnes
de 15 ans et plus se disent satisfaites de leur vie sociale
(figure 11.1). Plus spécifiquement, pres d'un tiers d'entre
elles (34 %) sont tres satisfaites et plus de la moitié (519%)
sont plutdt satisfaites. Néanmoins, prés de 15 % de la
population québécoise estime que sa vie sociale est
insatisfaisante.

Genre et age

En ce qui concerne I'analyse selon le genre, les données
de cette enquéte ne permettent pas de détecter de
différence significative entre les hommes et les femmes
pour ce qui est de leur niveau de satisfaction a I'égard
de leur vie sociale (figure 11.1).
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Cependant, cette perception varie entre les différents
groupes d'age. En effet, les personnes de 65 ans et
plus sont proportionnellement les plus nombreuses a
se considérer comme tres satisfaites de leur vie sociale
(449%c.27 % a35%). Enrevanche, les personnesde 15 a
24 ans et celles de 25 a 44 ans sont plus nombreuses en
proportion a estimer que leur vie sociale est insatisfai-
sante (20 % et 19 %, respectivement) que celles de 45 a
64 ans (13 %) et a celles de 65 ans et plus (9 %) (figure 11.2).
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Figure 11.1
Niveau de satisfaction a I'égard de sa vie sociale selon le genre, population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

%
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514 51,5 514
50
40
30
20

10

Trés satisfaisante Plutét satisfaisante Insatisfaisante

W Total B Hommes Femmes

Note:  Aucune différence significative n'a été détectée entre les proportions des hommes et des femmes au seuil de 0,01.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.

Figure 11.2
Niveau de satisfaction a I'égard de sa vie sociale selon I'age, population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021
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ab,c Pour un niveau de satisfaction donné, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions des groupes d'age au seuil de 0,07.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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Scolarité, revenu, composition
du ménage et occupation principale

Plusieurs associations significatives sont observées entre
le niveau de satisfaction des personnes a I'égard de leur
vie sociale et certaines de leurs caractéristiques socioéco-
nomiques (tableau 11.1). Toutes proportions gardées, les
personnes n'ayant pas terminé leurs études secondaires
sont moins nombreuses a considérer que leur vie sociale
est insatisfaisante que celles qui sont plus scolarisées
(11% c. 15% a 16 %). La proportion de personnes tres
satisfaites de leur vie sociale tend a étre plus élevée chez
les personnes dont le niveau de scolarité est faible que
chez celles dont le niveau est plus élevé. Les personnes
vivant dans un ménage formé d'un couple avec ou sans

Tableau 11.1

enfant sont aussi moins susceptibles de s'estimer insa-
tisfaites de leur vie sociale (respectivement 15 % et 10 %)
que celles vivant dans d'autres types de ménages (17 %,
18 % et 21%). Cest le cas également des personnes re-
traitées, chez qui on trouve une proportion plus faible
dinsatisfaction a I'égard de sa vie sociale (9 %) que chez
les personnes qui travaillent (15 %) et que chez celles
qui sont aux études ou sans emploi (20 % dans les deux
cas). Enrevanche, les personnes vivant dans un ménage
a faible revenu sont plus nombreuses en proportion a
éprouver de linsatisfaction a I'égard de leur vie sociale
que cellesvivant dans un ménage a revenu moyen-faible
ou moyen-élevé (16 % c. 14 % dans les deux cas).

Niveau de satisfaction a I'égard de sa vie sociale selon certaines caractéristiques socioéconomiques, population

de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

Plutot Insatisfaisante

satisfaisante

Tres
satisfaisante

%

Niveau de scolarité

Inférieur au diplome d'études secondaires
Dipléme d'études secondaires

Dipléme ou certificat d'études collégiales
Dipldbme d'études universitaires

Niveau de revenu du ménage

Faible revenu
Revenu moyen-faible
Revenu moyen-élevé
Revenu élevé

Composition du ménage

Personne vivant seule
Couple sans enfant
Couple avec enfant(s)
Famille monoparentale
Autre

Occupation principale

Au travail
Aux études
Sans emploi
Ala retraite

41,2 @b 48,2 2b 10,6 2bc
35,4 @b 49,8 <d 14,8 @
31,7 @ 52,3 ¢ 16,0 ©
305° 53,8 bd 15,7 ¢
351 ¢ 48,8 2P 16,1 @b
334 52,4 @ 14,2 @
32,2 b 53,6 b¢ 14,2 °
352 ° 50,5 ¢ 14,3
30,8 @ 50,8 18,4 ¢
39,8 abc 49,9 @ 10,4 @b
323 ° 53,1 @ 14,6 b
26,2 @bc 53,2 20,6 °
315 ¢ 51,4 17,1 °
32,62 52,6 @b 14,8 2b
27,6 @ 52,1 ¢ 20,2 @
30,8 ° 48,8 ¢ 204 °
42,0 @b 48,8 b¢c 9,2 @b

ab,c,d Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source:
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Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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Evolution

Note méthodologique

L'indicateur de satisfaction a 'égard de sa vie sociale est affecté par le changement du mode de collecte
entre 'édition 2014-2015 et I'édition 2020-2021 de 'EQSP. En effet, les données de I'édition 2014-2015
avaient été recueillies au moyen d'une stratégie de collecte mixte (téléphonique et multimode), alors que
celles de I'édition 2020-2021 I'ont été au moyen d'une stratégie de collecte multimode exclusivement. Pour
analyser I'évolution de cet indicateur, on compare uniquement les données de 'EQSP 2020-2021 a celles
associées au volet multimode de I'édition 2014-2015. Pour plus d'information, veuillez consulter le rapport

méthodologique (Plante et Boucher 2023).

Le niveau de satisfaction de la population québécoise a
I'égard de sa vie sociale a changé par rapport a I'édition
précédente de l'enquéte. Comme lillustre la figure 11.3,
la proportion de personnes de 15 ans et plus qui s'esti-
ment tres satisfaites de leur vie sociale a diminué ; elle
est passée de 44 % en 2014-2015 a 34 % en 2020-2021,
une diminution observée tant chez les hommes que chez
les femmes (43 % c. 34 % et 44 % c. 33 %). Cette dimi-
nution est également constatée dans tous les groupes
d'age (figure 11.4). A titre d'exemple, 43 % des personnes
agées de 45 a 64 ans et 56 % de celles agées de 65 ans
et plus s'estimaient tres satisfaites de leur vie sociale en
2014-2015, mais ces proportions sont respectivement
descendues a 35 % et a 44 % en 2020-2021.

206

En contrepartie, on constate une augmentation générale
de la proportion de personnes qui considerent que leur
vie sociale est insatisfaisante entre 2014-2015 (7 %) et
2020-2021 (15 %). Cette augmentation est aussi obser-
vée chez les hommes (7 % c. 14 %) et chez les femmes
(7 % c. 15 %) (figure 11.3), et dans tous les groupes d'age
(figure 11.4). Par exemple, en 2014-2015, 7 % des jeunes
de15a 24 anset9 % des 25-44 ans se disaient insatisfaits
de leur vie sociale : ces proportions sont respectivement
passées a 20 % et a 19 % en 2020-2021.
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Figure 11.3

Niveau de satisfaction a I'égard de sa vie sociale selon le genre, population de 15 ans et plus, Québec, 2014-2015" et
2020-2021
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= utot satisfaisante
2 51,4*
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15,1*
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+/- Proportion significativement supérieure ou inférieure a celle de 2014-2015, au seuil de 0,07.

1. Comme cet indicateur est affecté par le mode de collecte des données, les valeurs de 2014-2015 présentées dans ce graphique ne sont pas

des estimations officielles, mais bien des estimations comparables a celles de 'TEQSP 2020-2021. Pour plus d'information, voir la section « Principaux
aspects méthodologiques ».

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2014-2015 et 2020-2021.

207

Institut de la statistique du Québec



Enquéte québécoise sur la santé de la population 2020-2021
11 - Bien-étre et santé mentale

Figure 11.4

Niveau de satisfaction a I'égard de sa vie sociale selon I'age, population de 15 ans et plus, Québec, 2014-2015'
et 2020-2021
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1. Comme cet indicateur est affecté par le mode de collecte des données, les valeurs de 2014-2015 présentées dans ce graphique ne sont pas
des estimations officielles, mais bien des estimations comparables a celles de 'TEQSP 2020-2021. Pour plus d'information, voir la section « Principaux
aspects méthodologiques ».

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2014-2015 et 2020-2021.
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11.2 Echelle de détresse psychologique

L'échelle de détresse psychologique est basée sur
'échelle de Kessler (K6) (Kessler et autres 2002).
Des études ont démontré une forte association
entre les données obtenues a partir de cette
échelle et certaines atteintes a la santé mentale,
soit la dépression et I'anxiété, selon les définitions
établies par la Structured Clinical Interview pour le
DSM-IV sur 12 mois ou le Composite International
Diagnostic Interview - Short Form (CIDI-SF) (Kessler et
autres 2003). L'échelle n'est toutefois pas un outil
de diagnostic de ces pathologies, mais un indice
qui identifie, dans une population, les personnes
qui sont les plus a risque d'en étre atteintes.

Les six questions de I'échelle de Kessler portent sur
lafréquence a laquelle certaines pensées négatives
ou certains sentiments sont présents au cours du
dernier mois.

Au cours du dernier mois, a quelle fréquence vous
étes-vous senti(e) :

(DPSY_1) - ... nerveux (nerveuse) ?
(DPSY_2) - ... désespéré(e) ?
(DPSY_3)-...agité(e) ou incapable de teniren place ?

(DPSY_4) - ... sidéprimé(e) que plus rien ne pouvait
vous faire sourire ?

(DPSY_5) - ... a quelle fréquence avez-vous senti
que tout était un effort (a ce point fatigué(e) que
tout est un effort) ?

(DPSY_6) - ... bon(ne) a rien ?

Cing choix de réponse sont possibles: «jamais »,
«rarement», « parfois », «la plupart du temps »,
«tout le temps ».

Chacune de ces six questions se voit accorder un
score de 0 a 4 selon les choix de réponse, ou O in-
digue que les pensées négatives ou les sentiments
ne sont « jamais » présents, et 4 indique que ceux-Ci
seraient présents « tout le temps »; la somme des
valeurs associées aux 6 questions constitue le score
total, qui peut varier de 0 a 24. Plus le score total
est élevé, plus la détresse est prononcée.

Pour des raisons de comparabilité entre les trois
éditions de 'EQSP, le quintile supérieur des scores
totaux obtenus a I'échelle de détresse psycholo-
gique a été retenu a partir de la valeur de référence
établie en 2008 afin de décrire le sous-groupe le
plus vulnérable’. Ainsi, un score de 7 ou plus cor-
respondait a la valeur du quintile supérieur de la
distribution lors de la collecte en 2008. Le seuil de
7 ou plus ne correspond pas a une détresse élevée,
mais représente le niveau « élevé » sur I'échelle. Le
seuil utilisé n'étant pas un seuil clinique, les résultats
portant sur la détresse psychologique ne doivent
pas étre interprétés comme des prévalences; les
proportions présentées sont relatives et servent a
identifier les groupes les plus a risque, c'est-a-dire
ceux se situant dans le dernier quintile par rapport
a la valeur de référence établie en 2008.

1. Dans certaines enquétes, I'échelle a été analysée en tant que variable continue, tandis qu'elle a été transformée en variable
catégorielle au moyen de seuils dans d'autres enquétes. De plus, les seuils utilisés ne sont pas les mémes d'une enquéte
ou d'une étude a l'autre. En conséquence, plusieurs interprétations sont possibles et cela peut rendre les comparaisons
hasardeuses. Certains auteurs retiennent parfois le seuil de 13 ou plus comme niveau tres élevé sur 'échelle de détresse
psychologique. Dans ce rapport, le niveau élevé (> 7) inclut le niveau tres élevé sur I'échelle (> 13), ce qui élargit la por-
tée de l'étude en prenant en compte les personnes souffrant de symptomes de niveau modéré ou élevé (Dhingra et
autres 2009; INSPQ et autres 2021; Kessler et autres 2010).
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Genre et adge

En 2020-2021, les femmes étaient proportionnellement
plus nombreuses que les hommes a se situer au niveau
élevé (score > 7) de l'échelle de détresse psychologique
(43 % c. 34 %) (tableau 11.2). Par ailleurs, la proportion de
personnes se situant a ce niveau de 'échelle de détresse
psychologique est plus élevé chezles jeunes que chez les
personnes plus agées, passant de 58 % chez lesjeunes de
15a 24 ans a 26 % chez les personnes de 65 ans et plus.
Comme lillustre la figure 11.5, ce phénomene est encore
plus marqué chez les femmes. En effet, plus des deux
tiers (68 %) de celles agées de 15 a 24 ans se situaient au
niveau élevé de I'échelle de détresse psychologique. Cette
proportion est toutefois moins forte chez les femmes plus
agees (29 % chez les femmes de 65 ans et plus). En ce
qui concerne les hommes, C'est pres de la moitié (48 %)
de ceux agés de 15 a 24 ans qui se situaient au niveau
élevé de cette échelle, une proportion qui est également
plus élevée que celle des autres groupes d'age.

Figure 11.5

Tableau 11.2

Niveau élevé sur I'échelle de détresse psychologique
selon le genre et I'dge, population de 15 ans et plus,
Québec, 2020-2021

%

Total 38,7

Genre

Hommes 34,2 @
Femmes 43,2 ¢
Age

15-24 ans 57,6 @
25-44 ans 46,4 @
45-64 ans 3302
65 ans et plus 25,7 @

a  Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence

significative entre les proportions au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2020-2021.

Niveau élevé sur I'échelle de détresse psychologique selon I'age et le genre, population de 15 ans et plus, Québec,

2020-2021

%
80

70
60

48,0°

50

40

30 29,32
21,42
20

10

0

67,82

36,82
29,42

Hommes

W 15-24 ans B 25-44 ans

a
Source:
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Femmes

45-64 ans 65 ans et plus

Pour un genre donné, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions des différents groupes d'age au seuil de 0,01.
Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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Scolarité, revenu, composition du
meénage et occupation principale

Les données de I'enquéte ne permettent pas de déceler
de liens entre I'échelle de détresse psychologique et
le niveau de scolarité. Toutefois, des associations sont
observées entre le niveau de détresse et d'autres ca-
ractéristiques socioéconomiques (tableau 11.3). En effet,
on constate que les personnes de 15 ans et plus vivant
dans un ménage a faible revenu sont plus nombreuses
en proportion a se situer au niveau élevé de I'échelle de
détresse psychologique (C'est-a-dire a avoir un score
supérieur ou égal a 7) que celles vivant dans un ménage
ayant un revenu plus élevé (45 % c. 35% a 38 %). C'est
aussi le cas pour les personnes aux études, la catégorie
d'occupation ou l'on retrouve la plus grande proportion
de personnes se situant au niveau élevé de 'échelle de
détresse psychologique (58 %), apres les personnes sans
emploi(51%), celles quitravaillent (38 %) et celles qui sont
a la retraite (25 %). C'est chez les familles monoparen-
tales que I'on retrouve la proportion la plus élevée de
personnes se situant au niveau élevé de I'échelle (49 % c.
30 % a 41% dans les autres types de ménage).

Perception de sa santé et satisfaction
a I'’égard de sa vie sociale

Le niveau de détresse psychologique varie également
selon certaines caractéristiques de santé de la popula-
tion (tableau 11.4). En effet, on observe une plus grande
proportion de personnes se situant au niveau élevé de
I'échelle de détresse psychologique chez celles qui per-
coivent leur santé comme passable ou mauvaise (60 %)
que chez celles qui s'estiment en bonne (44 %) ou en
tres bonne ou excellente santé (32 %). La proportion
de personnes se situant au niveau élevé de 'échelle de
détresse psychologique est également plus importante
chez celles qui se disent insatisfaites de leur vie sociale
(73 %) que chez celles qui considérent que leur vie sociale
est plutot satisfaisante (42 %) ou tres satisfaisante (19 %).

Tableau 11.3

Niveau élevé sur I'échelle de détresse psychologique
selon certaines caractéristiques socioéconomiques,
population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

%

Niveau de scolarité

Inférieur au dipléme d'études secondaires 38,0
Dipléme d'études secondaires 38,5
Dipléme ou certificat d'études collégiales 40,2
Dipléme d'études universitaires 37,9

Niveau de revenu du ménage

Faible revenu 44,6 20
Revenu moyen-faible 38,5 @b
Revenu moyen-élevé 36,3 ¢
Revenu élevé 34,8 °

Composition du ménage

Personne vivant seule 40,0 @b
Couple sans enfant 29,9 abcd
Couple avec enfant(s) 41,2 <@
Famille monoparentale 49,4 ac
Autre 46,2 bd

Occupation principale

Au travail 38,5 @
Aux études 58,0 @
Sans emploi 50,8 @
Ala retraite 25,1 @

ab,c,d Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une
différence significative entre les proportions au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur
la santé de la population, 2020-2021.

Tableau 11.4

Niveau élevé sur I'échelle de détresse psychologique
selon certaines caractéristiques de santé, population
de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

%

Perception de son état de santé

Excellent ou tres bon 31,8
Bon 44,3
Passable ou mauvais 60,3

Satisfaction a I'égard de sa vie sociale

Trés satisfaisante 18,7
Plutét satisfaisante 42,0
Insatisfaisante 73,3

a

a  Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence

significative entre les proportions au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur
la santé de la population, 2020-2021.
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Evolution

Note méthodologique

L'indicateur du niveau élevé de I'échelle de détresse psychologique est affecté par le changement du mode
de collecte entre I'édition 2014-2015 et I'édition 2020-2021de 'EQSP. En effet, les données de I'édition 2014-
2015 avaient été recueillies au moyen d'une stratégie de collecte mixte (téléphonique et multimode), alors
que celles de I'édition 2020-2021 'ont été au moyen d'une stratégie de collecte multimode exclusivement.
Pour analyser I'évolution de cet indicateur, on compare uniquement les données de 'EQSP 2020-2021 a
celles associées au volet multimode de I'édition 2014-2015. Pour plus d'information, veuillez consulter le
rapport méthodologique (Plante et Boucher 2023).

La proportion de Québécois et de Québécoises se situant (de28 % a34 % etde37 % a43 %), ainsique dans tous les
au niveau élevé de I'échelle de détresse psychologique groupes d'age. Atitre d'exemple, la proportion de jeunes
a augmenté entre 2014-2015 et 2020-2021: elle est pas- de 15 a 24 ans se situant au niveau élevé de I'échelle est

sée de 32 % a 39 % (figure 11.6). Cette augmentation est passée de 41% en 2014-2015 a 58 % en 2020-2021.
constatée tant chez les hommes que chez les femmes

Figure 11.6

Niveau élevé sur I'échelle de détresse psychologique selon le genre et I'age, population de 15 ans et plus, Québec,

2014-2015" et 2020-2021

%
70

60
50
40
30 27,6
20

10

57,6

43,2*
36,6

Total Hommes

Femmes 15-24 ans 25-44 ans 45-64 ans 65 ans et plus
W 2014-2015 W 2020-2021

+  Proportion significativement supérieure a celle de 2014-2015, au seuil de 0,01.
1. Comme cet indicateur est affecté par le mode de collecte des données, les valeurs de 2014-2015 présentées dans ce graphique ne sont pas
des estimations officielles, mais bien des estimations comparables a celles de 'EQSP 2020-2021. Pour plus d'information, voir la section « Principaux

aspects méthodologiques ».

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2014-2015 et 2020-2021.
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11.3 1dées suicidaires sérieuses et tentatives de suicide

L'indicateur portant sur les idées suicidaires sé-
rieuses au cours des 12 derniers mois est basé sur
les deux questions suivantes :

(SUI_T) Avez-vous déja sérieusement songé a vous
suicider ou a vous enlever la vie ?
Et sioui:

(SUI_2) Est-ce que cela s'est produit au cours des
12 derniers mois ?

L'indicateur portant sur les tentatives de suicide
au cours des 12 derniers mois est construit, quant
a lui, a partir de trois questions:

(SUL_T) Avez-vous déja sérieusement songé a vous
suicider ou a vous enlever la vie?

Etsioui:

(SUL_5) Avez-vous déja tenté de vous suicider ou
essayé de vous enlever la vie ?

Et sioui:

(SUL6) Est-ce que cela s'est produit au cours des
12 derniers mois ?

11.3.1 Idées suicidaires sérieuses (sans
avoir tenté de s’enlever la vie)

En 2020-2021, environ 3,7 % de la population québé-
coise avait eu des idées suicidaires sérieuses au cours
des 12 derniers mois, sans avoir tenté de s'enlever la vie
(tableau 11.5).
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Tout comme pour les données de 'EQSP 2008 et
2014-2015, les analyses permettent de distinguer
deux groupes exclusifs, soit les personnes dé-
clarant des idées suicidaires sérieuses (sans avoir
tenté de s'enlever la vie) et celles qui ont fait une
tentative de suicide au cours des 12 derniers mois
(en ayant déja eu des pensées suicidaires). Ces
deux groupes d'individus présentent des compor-
tements suicidaires différents et peuvent constituer
des groupes cibles distincts pour des interventions
en santé publique.

Par ailleurs, il esta noter que les proportions de per-
sonnes ayant eu des idées suicidaires sérieuses ou
ayant tenté de mettre fin a leurs jours sont faibles.
Les écarts entre les sous-groupes étudiés sont
également petits et donc plus difficiles a détecter.

Genre et dge

Les données de I'enquéte ne permettent pas de dé-
tecter de différence significative entre les hommes et
les femmes en ce qui concerne la présence d'idées
suicidaires sérieuses au cours des 12 derniers mois
(tableau 11.5). Des variations sont toutefois observées
en fonction de I'age. Les jeunes de 15 a 24 ans sont pro-
portionnellement plus nombreux que les personnes plus
agées a avoir songé au suicide au cours de la derniere
année (8 %). Pres d'une jeune femme de 15 a 19 ans sur
dix (11 %) a eu des idéations suicidaires dans la derniére
année (donnée non illustrée).
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Tableau 11.5

Idées suicidaires sérieuses (sans avoir tenté de s’enlever
la vie) au cours des 12 derniers mois selon le genre et
I'age, population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

%

Total 3,7

Genre

Hommes 34
Femmes 4,0
Age

15-24 ans 7,7 @
25-44 ans 4,2 @
45-64 ans 33¢2
65 ans et plus 1,42

a  Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence

significative entre les proportions au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2020-2021.

Scolarité, revenu, composition du
meénage et occupation principale

Dans la population, des liens sont observés entre la pré-
sence d'idées suicidaires sérieuses chez une personne
et ses caractéristiques socioéconomiques (tableau 11.6).
En effet, on constate une plus grande proportion de
personnes ayant songeé au suicide au cours des 12 der-
niers mois chez celles appartenant a un ménage a faible
revenu que chez celles vivant dans un ménage dont le
revenu est plus élevé (5% c. 2,7 % a 3,5 %). En revanche,
les personnes ayant obtenu un dipldme universitaire
sont moins susceptibles d'avoir eu des idées suicidaires
sérieuses au cours de la derniere année (3,0 %) que
celles ayant obtenu un dipldme d'études secondaires
ou un dipldbme d'études collégiales (4,1% dans les deux
cas). Par ailleurs, ce sont les personnes vivant seules et
celles vivant dans une famille monoparentale qui sont
les plus nombreuses en proportion a avoir eu de telles
idées (respectivement 5% et 6% c. 2,1% et 3,3 % chez
les couples). Enfin, toutes proportions gardées, les per-
sonnes retraitées sont moins nombreuses a avoir eu
des idées suicidaires sérieuses au cours des 12 derniers
mois (1,8 %) que celles qui travaillent (3,0 %), celles qui
sont sans emploi (7 %) et celles qui sont études (8 %).
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Tableau 11.6

Idées suicidaires sérieuses (sans avoir tenté de s’enlever
la vie) au cours des 12 derniers mois selon certaines
caractéristiques socioéconomiques, population de

15 ans et plus, Québec, 2020-2021

%

Niveau de scolarité

Inférieur au dipldme d'études secondaires 3,7
Dipléme d'études secondaires 4,1 @
Dipléme ou certificat d'études collégiales 4,10
Dipléme d'études universitaires 3,0 @b
Niveau de revenu du ménage

Faible revenu 51 @b
Revenu moyen-faible 35°
Revenu moyen-élevé 33°
Revenu élevé 2,7 @
Composition du ménage

Personne vivant seule 51 @
Couple sans enfant 2,1 ebe
Couple avec enfant(s) 3,3 abc
Famille monoparentale 62 °
Autre 52 ¢
Occupation principale

Au travail 3,0 @b
Aux études 76 °
Sans emploi 72°
Ala retraite 1,8 @b

ab,c Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une
différence significative entre les proportions au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2020-2021.
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Perception de sa santé, satisfaction a
I'égard de sa vie sociale et détresse
psychologique

Comme lindique le tableau 11.7, la proportion de per-
sonnes de 15 ans et plus ayant eu des idées suicidaires
sérieuses dans les 12 derniers mois est plus élevée
parmi celles percevant leur santé comme passable ou
mauvaise (9 %) que parmi celles qui considerent leur
santé comme bonne (4,4 %) ou trés bonne ou excellente
(2,4 %). De plus, environ 12 % des personnes qui se disent
insatisfaites de leur vie sociale ont songé au suicide au
cours de la derniere année, une proportion plus élevée
que celle observée chez les personnes qui estiment que
leur vie sociale est plutot satisfaisante (2,9 %) ou tres
satisfaisante (1,3 %). Les idées suicidaires sont également
plus répandues chez les personnes se situant au niveau
élevé de I'échelle de détresse psychologique chez celles
se situant au niveau faible ou moyen (9 % c. 0,6 %).

Tableau 11.7
Idées suicidaires sérieuses (sans avoir tenté de s’enlever
la vie) au cours des 12 derniers mois selon certaines

caractéristiques de santé, population de 15 ans et plus,
Québec, 2020-2021

%

Perception de son état de santé

Excellent ou trés bon 24 e
Bon 4,4 @
Passable ou mauvais 89 2
Satisfaction a I'égard de sa vie sociale

Tres satisfaisante 1,3 °
Plutot satisfaisante 2,92
Insatisfaisante 12,0 @
Niveau sur |'échelle de détresse psychologique

Elevé 87 2
Faible ou moyen 06 °

a  Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence

significative entre les proportions au seuil de 0,01.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2020-2021.
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Evolution

Note méthodologique

L'indicateur des idées suicidaires sérieuses
est affecté par le changement du mode de
collecte entre I'édition 2014-2015 et I'édition
2020-2021de I'EQSP. En effet, les données de
I'édition 2014-2015 avaient été recueillies au
moyen d'une stratégie de collecte mixte (téle-
phonigue et multimode), alors que celles de
I'édition 2020-2021 'ont été au moyen d'une
stratégie de collecte multimode exclusive-
ment. Pour analyser I'évolution de cet indica-
teur, on compare uniquement les données de
'EQSP 2020-2021 a celles associées au volet
multimode de I'édition 2014-2015. Pour plus
d'information, veuillez consulter le rapport
méthodologique (Plante et Boucher 2023).

La proportion de personnes de 15 ans et plus ayant eu
des idées suicidaires sérieuses, sans avoir tenté de s'en-
lever la vie, au cours des 12 derniers mois a légerement
augmenté entre 2014-2015 et 2020-2021; elle est passée
de 3,1% a 3,7 % (figure 11.7). Cette augmentation est
constatée chez les femmes (de 3,3 % a 4,0 %) et chez les
jeunes de 15 a 24 ans (de 4,1% a 8 %), mais les résultats
ne permettent pas de conclure a une augmentation
statistiguement significative chez les hommes ou dans
les autres groupes d'age.
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Figure 11.7

Idées suicidaires sérieuses (sans avoir tenté de s'enlever la vie) au cours des 12 derniers mois selon le genre et I'age,
population de 15 ans et plus, Québec, 2014-2015" et 2020-2021

%

8
6
4 3,7+ 34 23 4,0
2
0
Total Hommes Femmes 15-24 ans 25-44 ans 45-64 ans 65 ans et plus

B 2014-2015 B 2020-2021

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % interpréter avec prudence.

+  Proportion significativement supérieure a celle de 2014-2015, au seuil de 0,01.

1. Comme cet indicateur est affecté par le mode de collecte des données, les valeurs de 2014-2015 présentées dans ce graphique ne sont pas
des estimations officielles, mais bien des estimations comparables a celles de 'TEQSP 2020-2021. Pour plus d'information, voir la section « Principaux
aspects méthodologiques ».

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.

11.3.2 Tentatives de suicide Tableau 11.8

Tentatives de suicide au cours des 12 derniers mois
En 2020-2021, 0,5 % des Québécois et Québécoises de selon le genre et I'age, population de 15 ans et plus,
15 ans et plus indiquent avoir fait une tentative de suicide Québec, 2020-2021

au cours des 12 derniers mois (tableau 11.8). o
0

R Total 0,5
Genre et age o
Comme lindique le tableau 11.8, proportionnellement Hommes 03" °
plus de femmes que d'hommes ont fait une tentative de Femmes 07 °
suicide au cours de la derniere année (0,7 % c. 0,3 %%). Age
Par ailleurs, cette proportion tend a étre plus élevée 1524 ans 19% ab
chezles personnesjeunes (1,9 %* chez les 15-24 ans) que 2544 ans 05*
cheztous les autres groupes d'age. Fait a noter, chez les 45-64 ans 03* b
jeunes femmes de 15 a 19 ans, cette proportion atteint 65 ans et plus 0,1+ 2

3,6 %™ (donnée non illustrée).
*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec
prudence.
Evolution wE Coefﬂ‘cie\nt‘ de .\/ar?atiqn supérieur a 25 % ; estimation imprécise,
fournie a titre indicatif seulement.
a,b Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence
En 2020-2021, la proportion de personnes ayant fait une significative entre les proportions au seuil de 0,01.

tentative de suicide au cours des 12 derniers mois s'éléve Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur
. . ) la santé de la population, 2020-2021.

a 0,5 %, et cette proportion semble demeurer relative-

ment stable au fil du temps. En effet, des proportions

trés similaires ont été observées lors des deux éditions

précédentes de I'enquéte (0,5 % en 2008 et 0,4 % en

2014-2015) (données non illustrées).
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A retenir

Satisfaction des personnes a I'égard de leur vie sociale

Selon I'enquéte, environ 85 % des personnes de 15 ans et plus sont satisfaites de leur vie sociale, tandis
que 15 % sont insatisfaites.

Les personnes agées de 65 ans et plus (9 %), celles ayant un niveau de scolarité inférieur au DES (11 %)
et celles vivant dans un ménage composé d'un couple avec (15 %) ou sans enfants (10 %) sont propor-
tionnellement moins nombreuses que les autres a étre insatisfaites de leur vie sociale. Les personnes
de 15 a 44 ans (19 % a 20 %) sont plus nombreuses en proportion que les autres a étre insatisfaites de
leur vie sociale. Celles vivant dans un ménage a faible revenu ont aussi tendance a étre plus insatisfaites
que les autres (16 % c. 14 %).

La proportion de la population québécoise qui s'estime tres satisfaite de sa vie sociale a diminué entre
2014-2015 (44 %) et 2020-2021 (34 %), alors que la proportion de personnes qui considéerent que leur
vie sociale est insatisfaisante a augmenté (7 % en 2014-2015 c. 15 % en 2020-2021). Ces variations dans
le temps sont observées tant chez les hommes que chez les femmes, ainsi que dans les différents
groupes d'age.

Echelle de détresse psychologique

Selon l'enquéte, les femmes de 15 ans et plus sont plus susceptibles que les hommes du méme age de
se situer au niveau élevé de I'échelle de détresse psychologique (43 % c. 34 %). Par ailleurs, la proportion
de personnes se situant au niveau élevé de cette échelle est plus élevée chez les jeunes que chez les
personnes plus agées (58 % chez les 15 a 24 ans c. 46 % a 26 % pour les autres groupes d'age).

Toutes proportions gardées, les personnes vivant dans un ménage a faible revenu (45 %), celles vivant
dans une famille monoparentale (49 %) et celles aux études (58 %) sont plus nombreuses que les autres
a se situer au niveau élevé de I'échelle de détresse psychologique.

On observe également une plus grande proportion de personnes se situant au niveau éleve de I'échelle
de détresse psychologique chez les personnes qui percoivent leur santé comme passable ou mauvaise
(60 %) et chez celles qui considerent que leur vie sociale est insatisfaisante (73 %).

La proportion de personnes se situant au niveau élevé de I'échelle de détresse psychologique a aug-
menté entre 2014-2015 (32 %) et 2020-2021 (39 %). Cette augmentation est constatée chez les femmes
et chez les hoammes, ainsi que dans tous les groupes d'age.

Suitealapage218
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Idées suicidaires sérieuses et tentatives de suicide

» Selon l'enquéte, environ 3,7 % de la population québécoise de 15 ans et plus avait eu des idées suici-
daires sérieuses sans avair fait de tentative de suicide au cours des 12 derniers mois. Cela représente
une légere augmentation par rapport a la proportion observée en 2014-2015 (3,1 %). Cette augmentation
statistiquement significative est constatée seulement chez les femmes (3,3 % c. 4,0 %) et chez les jeunes
de 15 a 24 ans (4,1% c. 8 %).

e Une plus grande proportion de personnes ayant sérieusement songé au suicide au cours de la derniere
année est observée chez les jeunes de 15 a 24 ans (8 %), chez les personnes vivant dans un ménage
a faible revenu (5 %), chez celles percevant leur santé comme passable ou mauvaise (9 %), chez celles
s'estimant insatisfaites de leur vie sociale (12 %), ainsi que chez celles se situant au niveau élevé de
I'échelle de détresse psychologique (9 %).

e La proportion de la population ayant fait une tentative de suicide au cours des 12 derniers mois est de
0,5 % en 2020-2021. Cette proportion semble demeurer stable depuis la premiere édition de 'enquéte
(0,5% en 2008 et 0,4 % en 2014-2015).
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Chapitre 12

Stress post-traumatique et anxiété

Introduction

Les personnes qui vivent un événement traumatisant
(p. ex: une guerre, une catastrophe naturelle, de la
violence, des menaces de mort, une agression sexuelle
ou un accident grave) ou qui sont témoins d'un tel évé-
nement peuvent par la suite étre aux prises avec un
trouble de stress post-traumatique. Ce trouble mental
peut toucher les personnes de tous les ages, de tous
les genres et de toutes les cultures, et se caractérise par
la présence de plusieurs symptdmes psychologiques
(parfois accompagnés des symptdmes physiologiques),
tels qu'un sentiment de peur intense, des souvenirs
récurrents et troublants, de I'évitement, des pensées
négatives, des troubles du sommeil et de la difficulté a se
concentrer. Ces symptémes peuvent survenir des mois
ou méme des années apres I'événement traumatique
et perdurer (Agence de la santé publique du Canada
2020 ; Gouvernement du Canada 2022 ; Gouvernement
du Québec 2018).

Les troubles anxieux, y compris I'anxiété généralisée,
sontles plus fréquents des troubles mentaux. Le trouble
d’anxiété généralisé se caractérise principalement par
une anxiété et une inquiétude excessives, persistantes,
incontrélables et souvent irrationnelles, et suit une évo-
lution chronique. Contrairement a l'anxiété normale, que
toutle monde peut ressentir durant de courtes périodes,
le trouble d'anxiété perdure, et se ressent la plupart du

-

temps. Les personnes anxieuses ont tendance a perce-
voir de fagon disproportionnée les inquiétudes liées a
la vie de tous les jours, ce qui peut nuire a leurs activités
quotidiennes. Elles peuvent présenter des symptomes
comme de lirritabilité, de la fatigue, de la difficulté a
se concentrer et des troubles du sommeil. Le trouble
d'anxiété généralisée, quisaccompagne souvent d'autres
troubles anxieux (p. ex. : l'anxiété sociale) ou de troubles
dépressifs, entraine une détresse importante chez la per-
sonne qui en est atteinte et a des répercussions sur son
fonctionnement personnel, social et professionnel (Minis-
tere de la Santé et des Services sociaux 2022 ; Pelletier
et autres 2017 ; Watterson et autres 2017).

Selon les données provenant de 'Enquéte sur la santé
dans les collectivités canadiennes - Santé mentale (ESCC-SM)
réalisée en 2012, la proportion de personnes de 15 ans et
plus qui présentaient un trouble de stress post-trauma-
tique diagnostiqué par un professionnel de la santé au
Québec était de 0,8 % (Statistique Canada 2014). Selon
ces mémes données, la proportion de Québécois et
Québécoises de 15 ans et plus qui avaient recu au cours
de leurvie un diagnostic de trouble d'anxiété généralisée
était de 9,4 %, et la proportion de ceux et celles qui en
avaient recu un dans les 12 mois précédant I'enquéte
était de 2,3 % (Baraldi et autres 2015).
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Répercussions de la pandémie

Des études menées récemment montrent que la pandémie de COVID-19 aurait exacerbé les probléemes
de santé mentale dans la population. Les nombreux bouleversements provoqués par la crise sanitaire, le
confinement et les autres mesures mises en place ainsi que la peur de contracter le virus ou le fait d'avoir
été infecté par celui-ci ont contribué a I'augmentation des symptomes de différents troubles mentaux,
dont les troubles anxieux et le trouble de stress post-traumatique (Gouvernement du Canada 2021; Lin
2022 ; Robillard et autres 2021; Watson 2022). Comme les données de 'EQSP 2020-2021ont été recueillies
durant la pandémie, les résultats de ce chapitre doivent étre interprétés en tenant compte du contexte

particulier de la crise sanitaire.

Les troubles anxieux, notamment I'anxiété généralisée
etle stress post-traumatique, Sont associés a un recours
accru a des soins de santé, a une comorbidité et a des
comportements compromettant la santé, tels que 'abus
de substances comme le tabac, le cannabis et l'alcool.
Ftant donné le fardeau associé au trouble de stress
post-traumatique et au trouble d'anxiété généralisée,
tant pour l'individu que pour la société (Bothe et autres
2020; Hoffman et autres 2008 ; Santomauro et autres
2027), il est important d'assurer une surveillance de la
prévalence de ces troubles mentaux dans la population.
Comme ces troubles peuvent étre sous-diagnostiqués,
des outils de dépistage comme ceux utilisés dans I'EQSP,
soit I'échelle Primary Care PTSD Screen for DSM-5 a cinq
items (PC-PTSD-5) et I'échelle du Generalized Anxiety
Disorder a sept items (GAD-7) permettent d'identifier les
cas probables a partir d'une liste de symptémes (Prins et
autres 2016 ; Spitzer et autres 2006). Bien que ces outils
de dépistage ne permettent pas d'émettre un diagnostic
clinique, ils permettent d'identifier les individus qui pré-
sentent des symptomes caractéristiques du trouble de
stress post-traumatique et propres au trouble d'anxiété
généralisée. De cette surveillance pourront découler les
interventions requises pour répondre aux besoins des
groupes les plus a risque.

Dans le présent chapitre, on brosse un portrait statis-
tigue de la présence de symptdmes associés aux deux
troubles anxieux décrits ci-dessus dans la population
québécoise en 2020-2021. Dans la premiére section,
on présente la prévalence de symptdmes du trouble de
stress post-traumatique au cours du dernier mois, suivie
d'informations concernantla proportion de la population
québécoise qui a recu, au cours de sa vie, un diagnostic
d'un médecin ou d'un psychologue pour ce type de
trouble. Dans la deuxieme section, on décrit la présence
de symptomes du trouble d'anxiété généralisée dans les
différents sous-groupes de la population, en précisant
également qui sont les groupes les plus touchés selon
le niveau de sévérité des symptdmes. Les résultats sont
croisés selon le genre et I'age, ainsi que selon d'autres
caractéristiques socioéconomiques’.

1. Pour obtenir une définition détaillée des variables de croisement, consulter le glossaire du présent rapport.
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Résultats

12.1 stress post-traumatique?

L'indicateur de symptdmes du trouble de stress post-traumatique au cours du dernier mois est construit
a partir de la question (PTSD) « Avez-vous déja vécu un événement si effrayant, horrible ou dérangeant
gu'au cours du dernier mois vous... » et des cing sous-questions suivantes :

(PTSD1) Avez fait des cauchemars reliés a cet événement ou y avez pensé alors que vous ne le vouliez pas ?

(PTSD2) Avez essayé tres fort de ne pas penser a cet événement ou avez changé vos habitudes afin d'éviter
toutes situations qui auraient pu vous y faire penser?

(PTSD3) Etiez constamment sur vos gardes, vigilant(e) ou facilement surpris(e) ?
(PTSD4)Vous sentiez insensible ou détaché(e) des autres personnes, de vos activités ou de votre entourage ?

(PTSD5) Vous sentiez coupable ou incapable d'arréter de culpabiliser d'autres personnes ou vous-méme
pour cet événement ou ses conséquences négatives ?

Les choix de réponses possibles sont « Oui» et « Non » et les scores accordés a chacune des catégories
de réponses sont les suivants: 0 = «non», 1= «oui».

Le score global est obtenu en additionnant les scores des cing sous-questions. Ce score peut varier de 0 a
5. Une personne a des symptdmes du trouble de stress post-traumatique au cours du dernier mois si son
score global est égal ou supérieur a 4 (Bovin et autres 2021; Williamson et autres 2022).

Un deuxieme indicateur, le diagnostic de trouble de stress post-traumatique au cours de la vie est me-
suré a partir de la question (PTSD7) « Au cours de votre vie, est-ce qu'un médecin ou un psychologue vous
a déja diagnostiqué un trouble de stress post-traumatique ? », adressée a I'ensemble des répondants. Les
choix de réponses possibles sont « Oui» et « Non ».

2. Lesquestions permettant de mesurer les symptoémes du trouble de stress post-traumatique ont été administrées a un sous-échantillon
de 'EQSP 2020-2021. Pour plus dinformation sur les aspects méthodologiques de 'EQSP 2020-2021, consulter le document Enquéte
québécoise sur la santé de la population 2020-2021. Méthodologie de l'enquéte.
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12.1.1 Symptdmes du trouble de stress post-traumatique

En 2020-2021, environ 4,0 % de la population québé-
coise de 15 ans et plus a eu des symptdmes de stress
post-traumatique au cours du dernier mois et pourrait
étre considéré comme ayant probablement un trouble
de stress post-traumatique (tableau 12.7).

Genre et age

Comme lindigueletableau12.1,en 2020-2021, les femmes
sont proportionnellement plus nombreuses que les
hommes a avoir présenté des symptomes du trouble
de stress post-traumatique au cours du dernier mois
(5% c. 2,8%). Par ailleurs, la présence de symptomes
de ce trouble est plus répandue chez les jeunes de 15 a
24 ans (8 %) que chez les groupes plus agés (5 % chez
les 25-44 ans, 3,0 % chez les 45-64 ans et 1,2 %* chez les
65 ans et plus).

Tableau 12.1

Symptdmes du trouble de stress post-traumatique au
cours du dernier mois selon le genre et I'age, population
de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

%

Total 4,0

Genre

Hommes 2,8 @
Femmes 53 @
Age

15-24 ans 83 2
25-44 ans 55 @
45-64 ans 30 @
65 ans et plus 1,2%2

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % interpréter

avec prudence.
Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence
significative entre les proportions au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2020-2021.
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Scolarité, revenu, composition du
ménage et occupation principale

Les données de cette enquéte ne permettent pas de
déceler de lien entre le niveau de scolarité et la présence
de symptdmes du trouble de stress post-traumatique au
cours du dernier mois. Des différences significatives sont
cependant observées en fonction d'autres caractéris-
tiques socioéconomiques de la population, notamment
le revenu, l'occupation principale et la composition du
ménage (tableau 12.2). En effet, les personnes apparte-
nant a un ménage a faible revenu sont proportionnelle-
ment plus nombreuses (6 %) a avoir présenté, au cours
du dernier mois, des symptomes du trouble de stress
post-traumatique que celles vivant dans un ménage a
revenu moyen-élevé (3,2 %) ou a revenu élevé (2,7 %).
Cest également le cas des personnes aux études et de
celles sans emploi, qui sont plus susceptibles d'avoir
été touchées par cette problématique (respectivement
8 % et 7 %*) que celles qui travaillent (3,6 %) et celles qui
sont a la retraite (1,4 %*). Par ailleurs, on constate une
moindre proportion de personnes ayant présenté des
symptomes du trouble de stress post-traumatique au
cours du dernier mois chez celles vivant en couple sans
enfant (2,3 %) que chez celles vivant dans tout autre type
de ménage (entre 4,0 % et 7 %™).

Institut de la statistique du Québec
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Tableau 12.2

Symptdmes du trouble de stress post-traumatique au
cours du dernier mois selon certaines caractéristiques
socioéconomiques, population de 15 ans et plus,
Québec, 2020-2021

%

Niveau de scolarité

Inférieur au dipldme d'études secondaires 3,7
Dipléme d'études secondaires 3,6
Dipléme ou certificat d'études collégiales 4,5
Dipléme d'études universitaires 4,1

Niveau de revenu du ménage

Faible revenu 56 @b
Revenu moyen-faible 44 <
Revenu moyen-élevé 32 @
Revenu élevé 27 b

Composition du ménage

Personne vivant seule 42 @
Couple sans enfant 23 abe
Couple avec enfant(s) 40 °
Famille monoparentale 6,5% ¢
Autre 64 °

Occupation principale

Au travail 36 @
Aux études 84 @
Sans emploi 7,4% °
A la retraite 1,4% ab

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec
prudence.
a,b,c Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une
différence significative entre les proportions au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur
la santé de la population, 2020-2021.

225

12.1.2 Diagnostic de trouble de stress
post-traumatique

Genre

En2020-2021, environ 4,8 % de la population québécoise
de 15 ans et plus déclare avoir recu au cours de sa vie un
diagnostic de trouble de stress post-traumatique de la
part d'un médecin ou d'un psychologue (tableau12.3). Les
femmes sont proportionnellement plus nombreuses que
les hommes a avoir recu un tel diagnostic (6 % c. 3,2 %).

Tableau 12.3

Diagnostic de trouble de stress post-traumatique
au cours de la vie selon le genre, population de 15 ans
et plus, Québec, 2020-2021

%

Total 4,8

Genre
Hommes 32 @
Femmes 6,4 @

a Leméme exposant exprime une différence significative entre
les proportions au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur
la santé de la population, 2020-2021.
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12.2 Anxiétés

Deux indicateurs, soit le niveau de sévérité des
symptomes d'anxiété et la présence de symp-
tdmes du trouble d'anxiété généralisée, ont été
construits a partir de la question « (GAD) Au cours
des deux dernieres semaines, a quelle fréquence
avez-vous été dérangé(e) par les problemes sui-
vants ? », et des sous-questions suivantes :

(GAD1) Ressentir de la nervosité, de I'anxiété ou
de la tension

(GAD2) Etre incapable d'arréter de vous inquiéter
ou de contrdler vos inquiétudes

(GAD3) Avoir des inquiétudes excessives a propos
de tout et de rien

(GAD4) Avoir de la difficulté a vous détendre

(GADS) Etre agité(e) au point qu'il vous est difficile
de rester tranquille

(GAD®6) Devenir facilement contrarié(e) ou irritable

(GAD7) Avoir peur que quelque chose d'épouvan-
table puisse arriver

Les choix de réponses possibles sont «Jamais »,
«Plusieurs jours», « Plus de la moitié des jours »
et « Presque tous les jours ».

Les scores accordés a chacune des catégories de
réponse sont les suivants: 0 = « jamais », 1= «plu-
sieurs jours », 2 =« plus de la moitié des jours », 3 =
«presque tous les jours ».

Le score global est obtenu en additionnant les
scores des sept sous-questions. Ce score peut
varier de 0 a 21.

Les catégories de lindicateur « niveau de sévérité
des symptémes d'anxiété » sont:

- Absence d'anxiété (score global entre O et 4)

- Anxiété légere (score global entre 5 et 9)

- Anxiété modérée (score global entre 10 et 14)

- Anxiété sévere (score global entre 15 et 21)
L'indicateur « présence de symptémes du trouble
d'anxiété généralisée » désigne la population de
15 ans et plus souffrant d'un trouble d'anxiété
généralisée et regroupe les niveaux d'anxiété mo-

dérée et sévere (score global de 10 et plus) (Spitzer
et autres 2006).

3. Les questions permettant de mesurer les symptoémes du trouble d'anxiété généralisée ont été administrée a un sous-échantillon
de 'EQSP 2020-2021. Pour plus dinformation sur les aspects méthodologiques de 'EQSP 2020-2021, consulter le document Enquéte
québécoise sur la santé de la population 2020-2021. Méthodologie de l'enquéte.
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12.2.1

En 2020-2021, environ une personne de 15 ans et plus sur
dix (11%) présente des symptdmes de trouble d'anxiéte
généralisée (tableau 12.4).

Genre et dge

En 2020-2021, une proportion plus grande de femmes
que d'hommes (15 % c. 8 %) est touchée par des symp-
tdmes du trouble d’anxiété généralisée. En outre, la
proportion de personnes présentant ces symptdmes
differe selon l'age. En effet, les symptomes du trouble
d’anxiété généralisée touchent pres de 23 % des 15 a 24
ans; pour les autres groupes, plus 'age est élevé, plus
la proportion est faible. Chez les 65 ans et plus, celle-ci
s'‘établita 5 %.

Scolarité, revenu, composition
du ménage et occupation principale

Les données de l'enquéte ne permettent pas de détecter
de différences significatives en ce qui concerne la pré-
sence de symptomes du trouble d'anxiété généralisée
en fonction du niveau de scolarité. Toutefois, des liens
sont observés entre la présence de ces symptoémes
et d'autres caractéristiques socioéconomiques de la
population (tableau 12.5). En effet, on constate une plus

Tableau 12.4

Présence de symptdmes du trouble d’anxiété généralisée
selon le genre et I'dge, population de 15 ans et plus,
Québec, 2020-2021

%

Total 11,3

Genre

Hommes 80 @
Femmes 14,5 @
Age

15-24 ans 226 ¢
25-44 ans 139 @
45-64 ans 86 @
65 ans et plus 51 @

a  Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence
significative entre les proportions au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur
la santé de la population, 2020-2021.

Présence de symptémes du trouble d’anxiété généralisée

grande proportion de personnes qui présentent des
symptomes parmi celles vivant dans des ménages a
faible revenu (15 %) que parmi celles appartenant a des
ménages a revenus plus élevés (autour de 10 %). En ce
quiconcerne la composition du ménage, on observe que,
toutes proportions gardées, les personnes quivivent en
couple sans enfant sont moins susceptibles de présenter
ces symptdmes que celles quivivent dans d'autres types
de ménage (8% c. 11% a 16 %). Par ailleurs, pour ce qui
estde l'occupation principale, la population étudiante est
proportionnellement la plus susceptible de présenter des
symptomes associés a un trouble d'anxiété généralisée
(23 %), suivie des personnes sans emploi (15 %) et de
celles qui travaillent (11%). Les personnes a la retraite
sont les moins touchées (5 %).

Tableau 12.5

Présence de symptdmes du trouble d’anxiété généralisée
selon certaines caractéristiques socioéconomiques,
population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

%

Niveau de scolarité

Inférieur au dipléme d'études secondaires 12,5
Dipléme d'études secondaires 11,5
Dipléme ou certificat d'études collégiales 11,2
Dipléme d'études universitaires 10,4

Niveau de revenu du ménage

Faible revenu 14,9 abc
Revenu moyen-faible 106 @
Revenu moyen-élevé 101 °
Revenu élevé 9,7 ¢

Composition du ménage

Personne vivant seule 10,5 @b
Couple sans enfant 7,7 abc
Couple avec enfant(s) 125 «
Famille monoparentale 164 @
Autre 150 °®
Occupation principale

Au travail 10,8 @
Aux études 229 @b
Sans emploi 14,6 ©
Ala retraite 52 @b

a,b,c Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une
différence significative entre les proportions au seuil de 0,01.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur
la santé de la population, 2020-2021.
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12.2.2 Niveau de sévérité des symptdmes d’'anxiété

En 2020-2021, la majorité de la population de 15 ans et
plus ne présente pas de symptémes d'anxiété (70 %).
Néanmoins, lorsqu'on décompose la présence de symp-
tomes d'anxiété par niveaux de sévérité, on constate
que pres d'une personne sur cing (19 %) présente des
symptdmes d'anxiété légere, environ 7 % des symptomes
d'anxiété modérée et 4,6 %, des symptoémes d'anxiété
sévere (tableau 12.6). Ces deux dernieres catégories
regroupent les personnes qui présentent probablement
un trouble d'anxiété généralisée.

Genre et adge

Comme lindigue le tableau 12.6, les femmes sont pro-
portionnellement plus nombreuses que les hommes
a présenter des symptomes d'anxiété légere (22 % c.
16 %), modérée (8 % c. 4,9 %) ou sévere (6% c. 3,2 %).
En revanche, les hommes sont plus nombreux que les
femmes a déclarer une absence de symptdmes d'anxiété
(75 % c. 64 %).

La sévérité des symptomes d'anxiété varie selon les
groupes d'age. Toutes proportions gardées, les jeunes
de 15 a 24 ans sont plus susceptibles d'avoir des symp-
tdbmes d'anxiété sévere que les personnes des autres
groupes d'age (13 %c. 2,0 %* a 4,4 %). Par ailleurs, les 15 a

Tableau 12.6

44 ans sont proportionnellement plus nombreux que
les 45 ans et plus a présenter des symptomes d'anxiété
légere (24 9% a 25 % . 12 % a 17 %) ou modérée (10 % c.
31% a 5%). Les 65 ans et plus sont le groupe d'age ou
I'absence de symptdmes d'anxiété est la plus fréquente
(839% c. 52 % a 74 % dans les autres groupes d'age).

Scolarité, revenu, composition
du ménage et occupation principale

Certains liens sont constatés entre le niveau de sévérité
des symptomes d'anxiété et le niveau de scolarité, le
revenu, la composition du ménage et 'occupation prin-
cipale (tableau 12.7). Notons que les personnes vivant
dans un ménage a faible revenu sont plus susceptibles
de présenter des symptomes d'anxiété sévere que
celles appartenant a un ménage dont le revenu est plus
élevé (7% c. 3,3% a 4,4%). Par ailleurs, les personnes
appartenantaun ménage a faible revenu présentent une
plus faible proportion d'absence de symptoémes d'an-
Xiété (66 %) que celles vivant dans un ménage a revenu
moyen-faible ou élevé (respectivement 70 % et 72 %). Les
données ne permettent pas de détecter de différences
significatives dans la présence de symptémes d'anxiété
légere selon le revenu. En ce qui concerne la composition
duménage, on constate que toutes proportions gardées,

Niveau de sévérité des symptomes d'anxiété selon le genre et I'age, population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

Total
Genre
Hommes
Femmes
Age
15-24 ans
25-44 ans

45-64 ans
65 ans et plus

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

Absence Anxiété Anxiété Anxiété
d'anxiété légere modérée sévere
%

69,5 19,2 6,7 4,6
755 = 16,5 @ 49 a 32 @
635 ° 219 = 85 @ 61 2
52,2 @ 251 @ 100 @ 12,6 @b
62,0 = 241 ° 96 ° 44
743 = 17,0 2b 51 @b 36 °
826 ° 12,3 @b 31 @b 2,0%ab

a,b Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source:
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les personnes vivant en couple sans enfant sont les plus
nombreuses a ne pas présenter de symptoémes d'anxiété
(76 % .56 % a 71% chez celles vivant dans un autre type
de ménage). Elles sont aussi les moins touchées par des
symptomes d'anxiété sévere (2,4% c. 4,5% a 9 %*). Les
personnes appartenant a une famille monoparentale
sont quant a elles plus susceptibles de présenter des
symptomes d'anxiété légere (27 %) que celles vivant
dans tout autre type de ménage (entre 16 % et 21%).

Tableau 12.7

Finalement, les personnes aux études sont proportion-
nellement plus touchées par des symptémes d'anxiété
légere (25 %), modérée (12 %) ou sévere (11 %), que celles
qui travaillent (respectivement 20 %, 7 % et 4,2 %) et que
celles qui sont a la retraite (respectivement 12 %, 3,1%
et 2,0 %*). En revanche, les personnes retraitées ont été
plus nombreuses en proportion que les autres a déclarer
une absence de symptdmes d'anxiété (83 ¢. 52 % a 69 %).

Niveau de sévérité des symptdomes d'anxiété selon certaines caractéristiques socioéconomiques, population de 15 ans

et plus, Québec, 2020-2021

Absence Anxiété Anxiété Anxiété
danxiété légere modérée sévere
%

Niveau de scolarité
Inférieur au dipléme d'études secondaires 71,1 164 @ 7,0 56 ¢
Dipléme d'études secondaires 70,3 18,2 6,2 53 b
Dipléme ou certificat d'études collégiales 68,9 19,8 6,8 4,5
Dipléme d'études universitaires 68,5 21,1 @ 6,8 36 @b
Niveau de revenu du ménage
Faible revenu 66,5 b 18,6 84 @ 6,6 abc
Revenu moyen-faible 70,2 @ 191 6,3 43 @
Revenu moyen-élevé 69,4 20,5 6,8 33 °
Revenu élevé 718 ° 18,6 53 @ 44 <
Composition du ménage
Personne vivant seule 71,1 @b 184 = 6,0 45 =
Couple sans enfant 76,5 @b 15,8 b¢ 53 ab 2,4 abc
Couple avec enfant(s) 66,5 @ 210 °® 76 @ 49 b
Famille monoparentale 56,4 @b 27,2 ebc 7,7 8,7 ab
Autre 651 ° 200 ¢ 81 ° 68 ¢
Occupation principale
Au travail 68,8 ° 204 = 6,6 @ 42 °
Aux études 51,7 = 253 =P 12,4 b 10,5 @b
Sans emploi 62,6 @ 22,8 ¢ 7,8*¢ 6,8* ¢
Ala retraite 826 ° 12,3 abc 3,1 abc 2,0% abe

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

a,b,c Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source:
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A retenir

Stress post-traumatique

Selon I'EQSP 2020-2021, environ 4,0 % de la population québécoise de 15 ans et plus ont présenté
des symptémes du trouble de stress post-traumatique au cours du dernier mois, et environ 4,8 %
déclarent avoir déja recu au cours de leur vie un diagnostic de ce trouble de la part d'un médecin ou
d'un psychologue.

Les femmes sont plus nombreuses en proportion que les hommes a avoir présenté des symptomes
du trouble de stress post-traumatique au cours du dernier mois (5% c. 2,8 %) et a avoir recu un dia-
gnostic d'un tel trouble au cours de leur vie (6 % c. 3,2 %). Les personnes de 15 a 24 ans sont également
plus susceptibles que celles des autres groupes d'age d'avoir eu des symptomes du trouble de stress
post-traumatique au cours du dernier mois (8 % c. 1,2 %™ a 5 %).

Les personnes appartenant a un ménage a faible revenu (6 %), celles aux études (8 %) et celles sans
emploi (7 %*) sont plus susceptibles que les autres d'avoir eu des symptomes du trouble de stress
post-traumatique au cours du dernier mois.

Anxiété

En 2020-2021, environ 11 % des Québécois de 15 ans et plus présentent des symptdmes du trouble d'an-
xiété généralisée. Cette proportion est plus grande chez les femmes que chez les hommes (15 % c. 8 %).

On constate également que les jeunes de 15 a 24 ans (23 %) et les personnes appartenant a un me-
nage a faible revenu (15 %) sont proportionnellement plus nombreuses que les autres a présenter des
symptoémes du trouble d'anxiété généralisée.

En ce quiconcerne le niveau de sévérité des symptomes en 2020-2021,19 % de la population québécoise
de 15 ans et plus présentent des symptdmes d'anxiété [égere, 7 % des symptdmes d'anxiété modérée et
4,6 % des symptomes d'anxiété sévere ; 70 % de la population ne présentent pas de symptoémes d'anxiété.

Les femmes sont plus nombreuses en proportion que les hommes a éprouver des symptdmes d'anxiété
légere, modérée et sévere (respectivement 22 %, 8 % et 6 %).

Les personnes agées de 15 a 44 ans sont proportionnellement plus nombreuses que les autres a pré-
senter des symptomes d'anxiété |égere (entre 24 % et 25 %) ou modérée (10 %), et les jeunes de 15 a
24 ans sont plus nombreux en proportion que les personnes des autres groupes d'age a avoir des
symptdmes d'anxiété sévere (13 %).

Certaines associations sont détectées entre le niveau de séveérité des symptomes d'anxiéte et le revenu,
la composition du ménage et l'occupation principale. A titre d'exemple, les personnes qui vivent dans

un ménage a faible revenu (7 %), qui appartiennent a une famille monoparentale (9 %) ou qui sont aux
études (11 %) sont plus susceptibles que les autres d'avoir des symptomes d'anxiété sévere.
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Chapitre 13

Bruits dans I'environnement

Introduction

L'Organisation mondiale de la Santé (OMS) entend par
« bruit environnemental » tout son considéré comme
indésirable ou nocif. Le bruit environnemental est défini
comme le bruit émis par toutes sources, sauf celles en
milieu de travail (Berglund et autres 1999).

Le bruit environnemental est devenu un enjeu de santé
publique, particulierement en milieu urbain, ou il peut
affecter un grand nombre de personnes (Martin et autres
2015; OMS 2011).

Au Québec comme dans le reste du Canada, la circulation
routiere est la principale source de bruit environnemental
(Martin et autres 2015).

Le bruit environnemental a des conséquences autant
sur la santé physique que sur le bien-étre psychosocial.
En effet, il peut provoquer l'apparition d'acoupheénes,
causer une perte d'audition, perturber le sommeil', dé-
clencher des réactions physiologiques susceptibles de
mener a des maladies cardiovasculaires ou conduire a
des problemes psychosociaux tels que des troubles
d'apprentissage en milieu scolaire (Eriksson et autres
2018 ; Gouvernement du Québec 2022 ; Martin et autres
2015; MUnzel et autres 2021; Swift 2010; Van Kempen
et autres 2018 ; Clark et Paunovic 2018).

Nous disposons d'encore peu de données sur la me-
sure de I'exposition au bruit environnemental. Etant
donné l'absence de mesures acoustiques directes,
dans le cadre de bon nombre d'études sur les effets
du bruit sur la santé, c'est le niveau de nuisance sonore
(dérangement par le bruit) autodéclaré que I'on utilise

comme mesure pour estimer 'exposition au bruit envi-
ronnemental (Babisch et autres 2003 ; Leroux et autres
2010; Ndrepepa et Twardella 2011). Comme elle se base
sur la géne ressentie par la population, la mesure du
dérangement par le bruit peut toutefois étre teintée de
subjectivité. Néanmoains, elle est complémentaire aux
niveaux moyens d'exposition au bruit prévus par les
réglementations (Guski et autres 2017 ; Lebel et autres
2019; Organisation internationale de normalisation
2021; OMS 2018).

Répercussions de la pandémie

Compte tenu du fait que les données de
I'EQSP 2020-2021 ont été colligées a une
période critique de la pandémie, il faut in-
terpréter les résultats du présent chapitre
en tenant compte de ce contexte particulier.

Par exemple, lors des confinements, les
fermetures (de bars, de restaurants, de
discotheques, de salles de spectacles, etc.),
linterruption de certaines activités et la di-
minution des déplacements (moins d'avions
décollaient et atterrissaient, par exemple)
pourraient notamment expliquer la diminu-
tion de la proportion de la population qui a
été dérangée par le bruit entre 2014-2015 et
2020-2021.

1. Letiers de la vie d'une personne est consacré au sommeil ; il est indispensable au repos physique et mental, ainsi qu'a la préservation

de la santé (OMS 2009).
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Dans le présent chapitre, il est dabord question du déran-
gement a domicile causé par le bruit de diverses sources
au coursdes 12 derniers mois. On traite ensuite du degré
de perturbation du sommeil causée par les différentes
sources de bruit. Les résultats sont présentés selon le
genre et l'age, ainsi que selon différentes caractéristiques
socioéconomiques et selon la zone de résidence?.

2. Pour obtenir une définition détaillée des variables de croisement, consulter le glossaire du présent rapport.
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Résultats

13.1 Dérangement a domicile par au moins une source de bruit au cours

des 12 derniers mois

Dans le cadre de 'EQSP 2020-2021, le dérangement
causé par 10 sources de bruit différentes a été
mesuré de la méme maniere gu'il l'avait été lors de
la précédente enquéte (2014-2015) afin de traiter
de la population qui a été fortement dérangée
a son domicile pour chacune des 10 sources de
bruit au cours des 12 derniers mois.

Chague personne qui participait a 'enquéte devait
indiquer, sur une échelle de 0 a 10, ou O signifie
«pas du tout » et 10 « extrémement », a quel point
chacune des 10 sources de bruit présentées l'avait
dérangée dans les 12 derniers mois lorsqu’elle était
chezelle. Les personnes quiont répondu 8 ou plus
pour une source donnée sont considérées comme
ayant été fortement dérangées par cette derniere.

Un indicateur global regroupant les personnes
qui ont été fortement dérangées a son domicile
par au moins une source de bruit au cours des
12 derniers mois a aussi été construit (Leroux et
autres 2010).

Les 10 sources de bruit en guestion sont les
suivantes:

(BRU_1_1) Bruit de la circulation routiere, par
exemple les autos, camions, motocyclettes ou
autobus;

En 2020-2027, pres de 17 % de la population québécoise
a déclaré gu'elle avait été fortement dérangée a son

(BRU_1_2) Bruit des avions, des hélicopteres ou
d'un aéroport;

(BRU_1_3) Bruit des trains, y compris celui des sif-
flets, des cours de triage ou d'une gare;

(BRU_1_4) Bruit des travaux ou chantiers de
construction;;

(BRU_1_5) Bruit d'appareils de jardinage, d'une
tondeuse, d'une pompe de piscine, d'un climatiseur
ou d'une thermopompe;

(BRU_1_6) Bruit des personnes ou animaux a
l'extérieur;

(BRU_1_7) Bruit des personnes ou des animaux
provenant de lintérieur d'un autre logement (ap-
partement, condo, maison);

(BRU_1_8) Bruit de l'activité des bars, restaurants,
discotheques ou salles de spectacles;

(BRU_1_9) Bruit des véhicules récréatifs hors route
tels que les motocross, les VTT, les quads, les
motoneiges;

(BRU_1_10) Bruit des activités industrielles ou agri-

coles,comme le bruit des usines, des carriéres, des
parcs éoliens ou de la machinerie.

Genre et dge

domicile par au moins une source de bruit au cours des Au Québec, toutes proportions gardées, davantage de
12 mois précédents. femmes que dhommes ont été fortement dérangées
par au moins une source de bruit a leur domicile (19 % c.
14 %). Les personnes agées de 65 ans et plus sont
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proportionnellement moins nombreuses (13 %) a avoir
été fortement dérangées par le bruit chez elles que celles
des autres groupes d'age (tableau 13.1).

Tableau 13.1

Population ayant été fortement dérangée a son
domicile par au moins une source de bruit au cours
des 12 derniers mois selon le genre et I'dge, population
de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

%

Total 16,5

Genre

Hommes 14,1 @
Femmes 189 =@
Age

15-24 ans 178 @
25-44 ans 19,1 ©
45-64 ans 16,0 ©
65 ans et plus 12,9 ab

a,b Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence
significative entre les proportions au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur
la santé de la population, 2020-2021.

Scolarité, revenu, composition du
ménage et occupation principale

Le tableau 13.2 montre que les personnes ne détenant
pas de dipldme d'études secondaires (DES) (14 %) et
celles qui en détiennent un (15 %) sont respectivement
moins nombreuses en proportion a avoir été fortement
dérangées par le bruit a leur domicile que celles ayant un
diplébme collégial (17 %) ou un diplbme universitaire (18 %).
Les personnes vivant dans un ménage a faible revenu
(19 %) ont mentionné avoir été fortement dérangées
par le bruit en plus grande proportion que celles vivant
dans un ménage dont le niveau de revenu est supérieur
(entre 15 % et 16 %).

Enoutre, les individus faisant partie d'un ménage compo-
sé d'un couple avec enfant(s) (14 %) ou d'un couple sans
enfant (16 %) sont proportionnellement moins nombreux
a avoir été dérangés par le bruit que ceux appartenant a
un ménage composé difféeremment (proportions variant
entre 18 % et 20 %) (tableau 13.2).

Enfin, les personnes sans emploi sont plus nombreuses
en proportion a avoir été fortement dérangées par le
bruit chez elles (22 %) que les personnes a la retraite,

en emploi ou aux études. Notons que les personnes
retraitées sont les moins nombreuses en proportion a
avoir été fortement dérangées par au moins une source
de bruit a leur domicile (13 %) (tableau 13.2).

Zone géographique de résidence

Au Québec, les personnes qui habitent en zone urbaine
(18 %) sont plus nombreuses en proportion a avoir été
dérangées par le bruit chez elles que celles qui habitent
enzone semi-urbaine (12 %) ou rurale (11 %) (tableau 13.2).

Tableau 13.2

Population ayant été fortement dérangée a son

domicile par au moins une source de bruit au cours

des 12 derniers mois selon certaines caractéristiques
socioéconomiques et la zone géographique de résidence,
population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

%

Niveau de scolarité

Inférieur au dipléme d'études secondaires 139 @b
Dipléme d'études secondaires 15,1 «d
Dipléme ou certificat d'études collégiales 17,2 @¢
Dipléme d'études universitaires 18,4 bd

Niveau de revenu du ménage

Faible revenu 19,1 abc
Revenu moyen-faible 157 =
Revenu moyen-élevé 153 °

Revenu élevé 16,0 ©
Composition du ménage

Personne vivant seule 19,5 @b
Couple sans enfant 15,5 @cd
Couple avec enfant(s) 14,3 bef
Famille monoparentale 193 <
Autre 18,2 9f
Occupation principale

Au travail 16,5 °
Aux études 182 °
Sans emploi 22,2 @b
Ala retraite 13,4 b
Zone géographique de résidence

Urbaine 183 @b
Semi-urbaine 124 @
Rurale 11,4 °

ab,cdef Pourune variable donnée, le méme exposant exprime une
différence significative entre les proportions au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur
la santé de la population, 2020-2021.
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13.2 Dpifférentes sources de bruit ayant dérangé la population & son domicile

au cours des 12 derniers mois

Le tableau 13.3 présente la proportion de la population
qui a été fortement dérangée a son domicile pour cha-
cune des 10 sources de bruit retenues dans le cadre de
'enquéte. On remargue que les travaux ou chantiers
de construction ainsi que la circulation routiere sont les
principales sources de bruit qui ont fortement dérangé
la population québécoise (proportions respectives de
5% et 4,9 %). Pour la majorité des sources de bruit ana-
lysées, on note que les femmes sont plus nombreuses
en proportion que les hommes a avoir été fortement
dérangées par celles-ci (tableau 13.3).

Tableau 13.3

Evolution

De facon globale, la proportion de Québécois et de Qué-
bécoises qui ont été fortement dérangés par au moins
une source de bruit a leur domicile n'a pas significative-
ment varié entre 2014-2015 et 2020-2021 (données non
illustrées). Toutefois, lorsque 'on examine séparément
chacune des 10 sources de bruit retenues dans le cadre
de l'enquéte, on remarque que la proportion d'individus
qui ont été fortement dérangés chez eux a varié signi-
ficativement pour six d'entre elles entre 2020-2021 et
2014-2015 (figure 13.1). Pour I'une de ces sources, soit
les travaux ou chantiers de construction, la proportion
a légerement augmenté : elle est passée de 4,6 % en
2014-2015a 5% en 2020-2021. Pour les cing autres, elle

Sources de bruit ayant fortement dérangé la population a son domicile au cours des 12 derniers mois selon le genre,

population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

Total Hommes Femmes
%

Bruit de la circulation routiere, par exemple les autos, camions, motocyclettes ou autobus 49 4.4 = 54 a
Bruit des avions, des hélicopteres ou d'un aéroport 1,6 1,5 1,7
Bruit des trains, y compris celui des sifflets, des cours de triage ou d'une gare 1,5 12 @ 1,7 @
Bruit des travaux ou chantiers de construction 5,5 44 2 65 °
Bruit d'appareils de jardinage, d'une tondeuse, d'une pompe de piscine, d'un climatiseur
ou d'une thermopompe 4,3 30 ¢ 55 @
Bruit des personnes ou animaux a l'extérieur 33 26 ° 4,0 @
Bruit des personnes ou des animaux provenant de l'intérieur d'un autre logement
(appartement, condo, maison) 3,3 2,7 @ 38 ¢
Bruit de l'activité des bars, restaurants, discotheques ou salles de spectacles 0,5 04 0,6
Bruit des véhicules récréatifs hors route tels que les motocross, les VTT, les quads,
les motoneiges 1,9 17 @ 22 @
Bruit des activités industrielles ou agricoles, comme le bruit des usines, des carrieres,
des parcs éoliens ou de la machinerie 0,9 09 09

a
Source:
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Pour une source donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les hommes et les femmes au seuil de 0,01.
Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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a plutdt diminué entre 2020-2021 et 2014-2015. Ainsi,
en 2020-2021, le bruit des avions, des hélicopteres ou
des aéroports (2,5 % c. 1,6 %), des trains (2,3 % c. 1,5 %),
de l'activité des bars, des restaurants, des discotheques
ou des salles de spectacles (1,0 % c. 0,5 %), des véhicules
récréatifs hors route (2,6 % c. 1,9 %) et des activités

industrielles ou agricoles (1,3 % c. 0,9 %) a fortement
dérangé de moins grandes proportions de la population
qgu'en 2014-2015. Les diminutions présentées, a 'excep-
tion de celle associée au bruit des activités industrielles
ou agricoles, sont statistiquement significatives autant
chez les hommes que chez les femmes (tableau 13.4).

Note méthodologique

L'indicateur du dérangement a domicile par au moins une source de bruit et celui des différentes sources
de bruit qui ont dérangé la population sont affectés par le changement du mode de collecte entre I'édition
2014-2015 et I'édition 2020-2021 de 'EQSP. En effet, les données de I'édition 2014-2015 avaient été recueil-
lies au moyen d'une stratégie de collecte mixte (téléphonique et multimode), alors que celles de I'édition
2020-2021I'ont été au moyen d'une stratégie de collecte multimode exclusivement. Pour analyser 'évolution
de ces indicateurs, on compare uniguement les données de I'EQSP 2020-2021 a celles associées au volet
multimode de I'édition 2014-2015. Pour plus d'information, veuillez consulter le rapport méthodologique
(Plante et Boucher 2023).

Figure 13.1

Population de 15 ans et plus ayant été fortement dérangée a son domicile au cours des 12 derniers mois selon
les sources de bruit, Québec, 2014-2015" et 2020-2021

Bruit des activités industrielles ou agricoles, comme le bruit des
usines, des carrieres, des parcs éoliens ou de la machinerie

Bruit des véhicules récréatifs hors route tels
que les motocross, les VTT, les quads, les motoneiges

Bruit de 'activité des bars, restaurants,
discotheques ou salles de spectacles

Bruit des personnes ou des animaux provenant de lintérieur
d'un autre logement (appartement, condo, maison)

Bruit des personnes ou animaux a I'extérieur

Bruit d'appareils de jardinage, d'une tondeuse, d'une pompe
de piscine, d'un climatiseur ou d'une thermopompe
Bruit des travaux ou chantiers de construction 55

Bruit des trains, y compris celui des sifflets,
des cours de triage ou d'une gare

Bruit des avions, des hélicoptéres ou d'un aéroport

Bruit de la circulation routiere, par exemple les autos,
camions, motocyclettes ou autobus

0 1 2 3 4 5 6 %
B 2014-2015 B 2020-2021

+/- Proportion significativement supérieure ou inférieure a celle de 2014-2015, au seuil de 0,01.

1. Comme cet indicateur est affecté par le mode de collecte des données, les valeurs de 2014-2015 présentées dans ce graphique, a 'exception de celles
associées au bruit des travaux ou chantiers de construction, ne sont pas des estimations officielles, mais bien des estimations comparables a celles
de 'EQSP 2020-2021. Pour plus d'information, voir la section « Principaux aspects méthodologiques ».

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2014-2015 et 2020-2021.
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Tableau 13.4

Sources de bruit ayant fortement dérangé la population a son domicile au cours des 12 derniers mois selon le genre,

population de 15 ans et plus, Québec, 2014-2015" et 2020-2021

Hommes

Femmes

2014-2015 2020-2021

2014-2015 2020-2021

%

Bruit de la circulation routiere, par exemple les autos, camions, motocyclettes
ou autobus

Bruit des avions, des hélicoptéres ou d'un aéroport
Bruit des trains, y compris celui des sifflets, des cours de triage ou d'une gare
Bruit des travaux ou chantiers de construction

Bruit d'appareils de jardinage, d'une tondeuse, d'une pompe de piscine,
d'un climatiseur ou d'une thermopompe

Bruit des personnes ou animaux a I'extérieur

Bruit des personnes ou des animaux provenant de lintérieur d'un autre
logement (appartement, condo, maison)

Bruit de l'activité des bars, restaurants, discothéques ou salles de spectacles
Bruit des véhicules récréatifs hors route tels que les motocross, les VTT,

les quads, les motoneiges

Bruit des activités industrielles ou agricoles, comme le bruit des usines,

des carrieres, des parcs éoliens ou de la machinerie

+/- Proportion significativement supérieure ou inférieure a celle de 2014-2015, au seuil de 0,01.

4,1
2,4
2,2
36

34
3,1

2,8
1,0

2,2

1.2

44
1,5
1,2
4,4

5,6
2,6
24
55

54
4,6

39
1,0

3,0

1,3

54

1,7
1.7-
6,5*

55
4,0

1. Comme cet indicateur est affecté par le mode de collecte des données, les valeurs de 2014-2015 présentées dans ce tableau, a I'exception de celles
associées au bruit des travaux ou chantiers de construction, ne sont pas des estimations officielles, mais bien des estimations comparables a celles
de 'EQSP 2020-2021. Pour plus dinformation, voir la section « Principaux aspects méthodologiques ».

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2014-2015 et 2020-2021.
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13.3 Perturbation du sommeil par au moins une source de bruit au cours

des 12 derniers mois

Cet indicateur a été créé a partir de la question
suivante: « Au cours des 12 derniers mois, sur
une échelle de 0 a 10, O signifiant que le bruit ne
perturbe pas du tout votre sommeil et 10 gu'il le
perturbe extrémement', a quel point le bruit de
[...], a-t-il perturbé ou dérangé la qualité de votre
sommeil lorsque vous étiez chez vous (p. ex., vous
n‘avez pas réussi a vous endormir ou vous vous
étes fait réveiller) ? ».

Cette question n'a été posée qu'aux personnes qui
avaient répondu avoir été dérangées par le bruit
aux questions précédentes. Ainsi, les 10 mémes
sources de bruit qui avaient été retenues pour l'in-
dicateur du dérangement par le bruit a domicile ont
été utilisées. Lorsque la personne indiquait avoir
été dérangée par une source de bruit donnée (on
consideére gu'elle a été dérangée si elle a répondu

aumoins « 1»), on luidemandait dindiquer sur une
échelle de 1a 10 a quel point cette méme source
avait perturbé son sommeil.

Pour une source de bruit donnée, les personnes qui
ont répondu au moins 8 sont considérées comme
ayant été fortement dérangées par cette derniere
durant leur sommeil. Ainsi un indicateur regroupe
certaines sources de bruit ayant fortement per-
turbé le sommeil de la population a son domicile.
Alinverse, on consideére que le sommeil des per-
sonnes ayant répondu 7 ou moins et de celles qui
n‘ont pas été dérangées par cette source de bruit
pendant gu'elles dormaient n'a pas été fortement
perturbé. Un indicateur global regroupant les per-
sonnes ayant été fortement dérangées pendant
leur sommeil par au moins une des 10 sources
de bruit a aussi été construit. Le dénominateur
est 'ensemble de la population de 15 ans et plus.

1. La question traite du degré de perturbation du sommeil et des sources qui en seraient la cause. Cette question differe
de celle utilisée lors de la précédente enquéte : dans le cadre de cette derniére, on avait plutdt mesuré la fréquence de la
perturbation (souvent, a l'occasion, rarement, jamais) par le bruit ambiant, peu importe sa source.

Genre et age

En 2020-2021, pres d'une personne sur dix (10 %) de
15 ans et plus a indiqué que son sommeil avait été forte-
ment perturbé par au moins une source de bruit au cours
des 12 mois précédents. Comparativement aux hommes,
les femmes sont en proportion plus nombreuses a avoir
déclaré que leur sommeil avait été fortement dérangé
par au moins une source de bruit (8 % c. 11 %). Les per-
sonnes de 65 ans et plus (6 %) sont proportionnellement
moins nombreuses a avoir été dérangées par au moins
une source de bruit pendant leur sommeil que les plus
jeunes (tableau 13.5).

Tableau 13.5
Population dont le sommeil a été fortement perturbé par
au moins une source de bruit au cours des 12 derniers

mois selon le genre et I'age, population de 15 ans et plus,
Québec, 2020-2021

%

Total 9,8
Genre

Hommes 84 @
Femmes 113 @
Age

15-24 ans 13,1 @
25-44 ans 12,1 °
45-64 ans 92 ab

65 ans et plus 58 ab

ab Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence

significative entre les proportions au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur
la santé de la population, 2020-2021.
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Scolarité, revenu, composition du
meénage et occupation principale

En 2020-2021, la proportion de personnes qui ont in-
diqué que leur sommeil avait été fortement perturbé
par au moins une source de bruit au cours des 12 mois
précédents estlégerement plus élevée chez celles ayant
un dipléme universitaire (10 %) ou un dipldéme collégial
(10 %) que chez celles ne détenant pas de DES (8 %). En
outre, les personnes vivant dans un ménage a faible re-
venu (13 %) sont proportionnellement plus nombreuses
a avoir eu un sommeil fortement perturbé par au moins
une source de bruit que celles appartenant a un ménage
dont le niveau de revenu est supérieur (tableau 13.6).

Les proportions de Québécois et Québécoises dont le
sommeil a été fortement perturbé par le bruit environ-
nemental different significativement selon la composition
du ménage. En effet, la proportion de personnes dont
le sommeil a été fortement perturbé par au moins une
source de bruit est plus faible chez celles faisant partie
d'un ménage composé d'un couple avec enfant(s) (9 %)
ou d'un couple sans enfant (8 %) que chez celles appar-
tenant a un ménage composé différemment. Enfin, on
note que la proportion de personnes dont le sommeil a
été fortement perturbé par au moins une source de bruit
estmoinsimportante chez les personnes retraitées (6 %)
que chez celles aux études, en emploi ou sans emploi.

Zone géographique de résidence

La proportion de personnes dont le sommeil a été
fortement perturbé est plus élevée en zone urbaine
(11%) qu’en zone semi-urbaine (7 %) ou rurale (6 %)
(tableau 13.6).

Tableau 13.6

Population dont le sommeil a été fortement perturbé
par au moins une source de bruit au cours des

12 derniers mois selon certaines caractéristiques
socioéconomiques et la zone géographique de résidence,
population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

%

Niveau de scolarité

Inférieur au dipldme d'études secondaires 85 b
Diplbme d'études secondaires 9,2
Dipldbme ou certificat d'études collégiales 104 @
Dipléme d'études universitaires 104 °

Niveau de revenu du ménage

Faible revenu 12,7 @bc
Revenu moyen-faible 9,5 @
Revenu moyen-élevé 85 °
Revenu élevé 85 ¢
Composition du ménage

Personne vivant seule 11,9 @
Couple sans enfant 7,9 abc
Couple avec enfant(s) 9,0 a@bc
Famille monoparentale 12,0 °®
Autre 119 ¢
Occupation principale

Au travail 10,1 @b
Aux études 13,7 @
Sans emploi 151 °©
A laretraite 56 @b
Zone géographique de résidence

Urbaine 11,1 ab
Semi-urbaine 73 @
Rurale 62 °

ab,c Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une
différence significative entre les proportions au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur
la santé de la population, 2020-2021.
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13.4 Dpiftérentes sources de bruit ayant perturbé le sommeil de la population

I

Le tableau 13.7 montre gue les travaux ou chantiers on note que les femmes sont proportionnellement plus
de construction (3,3 %) ainsi que la circulation routiere nombreuses que les hommes a avoir été dérangées par
(2,9 %) sont les principales sources de bruit qui ont for- celles-ci dans leur sommeil.

tement perturbé le sommeil de la population québécoise
en 2020-2021. De plus, pour cing des sources de bruit,

Tableau 13.7

Sources de bruit ayant fortement perturbé le sommeil de la population au cours des 12 derniers mois selon le genre,
population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

Total Hommes Femmes

%

Bruit de la circulation routiere, par exemple les autos, camions, motocyclettes ou autobus 2,9 2,6 32
Bruit des avions, des hélicoptéres ou d'un aéroport 1,0 09 1,0
Bruit des trains, y compris celui des sifflets, des cours de triage ou d'une gare 11 1,0 12
Bruit des travaux ou chantiers de construction 33 2,8 39 °
Bruit d'appareils de jardinage, d'une tondeuse, d'une pompe de piscine, d'un climatiseur

ou d'une thermopompe 2,4 192 302
Bruit des personnes ou animaux a l'extérieur 2,1 1,72 2,52
Bruit des personnes ou des animaux provenant de l'intérieur d'un autre logement

(appartement, condo, maison) 2,5 2,0 ¢@ 3,0 ¢
Bruit de l'activité des bars, restaurants, discothéques ou salles de spectacles 0,5 0,5 0,6

Bruit des véhicules récréatifs hors route tels que les motocross, les VTT, les quads,

les motoneiges 1,2 1,0 @ 132
Bruit des activités industrielles ou agricoles, comme le bruit des usines, des carrieres,

des parcs éoliens ou de la machinerie 0,8 0,7 0,8

a  Pour une source donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les hommes et les femmes au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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A retenir

e En 2020-2021, pres de 17 % des Québécois et Québécoises ont déclaré gu'ils avaient été fortement
dérangés par au moins une source de bruit a leur domicile au cours des 12 mois précédents, tandis
que 10 % ont indiqué que leur sommeil avait été fortement perturbé par au moins une source de bruit.

e Les travaux ou chantiers de construction ainsi que la circulation routiere sont les principales sources
de bruit qui ont fortement dérangé a domicile la population québécoise, tant lorsqu’elle était éveillée
que durant son sommeil.

o Comparativement aux hommes, les femmes sont plus nombreuses en proportion a avoir été fortement
dérangées par au moins une source de bruit a leur domicile, tant lorsqu’elles étaient éveillées que
lorsqu'elles étaient endormies.

e Les personnes de 65 ans et plus sont proportionnellement moins nombreuses que celles des autres
groupes d'age a avoir été fortement dérangées par le bruit a leur domicile, tant lorsqu'elles étaient
éveillées que lorsgu’elles dormaient.

e Les personnes vivant dans un ménage a faible revenu sont proportionnellement plus nombreuses que
celles appartenant a un ménage dont le niveau de revenu est supérieur a avoir été dérangées par au
moins une source de bruit a leur domicile, et ce, tant pendant qu'elles étaient éveillées que lorsqu'elles
dormaient.

e Les Québécois et Québécoaises faisant partie d'un ménage composé d'un couple avec enfant(s) ou d'un
couple sans enfant sont proportionnellement moins nombreux que ceux appartenant a des ménages
composeés difféeremment a avoir été fortement dérangés a leur domicile par au moins une source de
bruit, tant lorsqu'ils étaient éveillés que pendant gu'ils dormaient.

o Comparativement a la population qui habite en zone semi-urbaine ou rurale, celle qui réside en zone
urbaine est proportionnellement plus nombreuse a avoir été fortement dérangée a son domicile par
au maoins une source de bruit, et ce, tant pendant qu'elle était éveillée que durant son sommeil.

e Pour neuf des dix sources de bruit analysées, la proportion de personnes ayant été dérangées par
celles-ci a diminué ou est restée stable entre 2014-2015 et 2020-2021. C'est seulement pour le bruit
provenant des travaux ou chantiers de construction que I'on note une augmentation de la proportion.
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Rhinite allergique

Introduction

La rhinite allergique est causée par une exposition a
des allergénes qui peuvent entrainer une réaction du
systeme immunitaire chez certaines personnes. Les
symptomes de cette réaction sont des éternuements et
de 'écoulement nasal, des picotements dans la gorge et
dularmoiement. Les principaux allergenes responsables
des symptdmes de rhinite allergique sont les poussieres
de maison (acariens), les poils ou les plumes d'animaux,
les maisissures et les pollens (Fernandez 2022).

Les pollens sont les allergenes responsables de la rhinite
allergique saisonniere, plus communément appelée
rhume des foins. Les symptdmes d'allergies peuvent
perturber la qualité du sommeil, et occasionner des
troubles de concentration qui peuvent nuire a la pro-
ductivité au travail ou a I'école. Certaines personnes
doivent limiter leurs activités quotidiennes, par exemple
leurs loisirs, lors de la période des pollens (Canuel et
autres 2021). Les allergies aux pollens entrainent aussi
un fardeau économique pour les individus (p. ex.: le
co(t des médicaments), pour la société (p. ex.: le colt
de l'absentéisme au travail ou de la perte de productivité)
et pour le systeme de santé (p. ex.: le colt des hospi-
talisations pour les asthmatiques). En effet, 'exposition
aux pollens peut déclencher des crises et exacerber les
symptomes d'asthme chez les asthmatiques, ce qui peut
mener a une hospitalisation lorsque les symptomes ne
sont pas controlés.

L'allergie aux pollens se manifeste durant les périodes
de I'année ou les pollens des arbres, des graminées ou
des herbacés (notamment les mauvaises herbes) sont

présents dans l'air extérieur. Avec le réchauffement
climatique, certaines plantes, comme I'herbe a poux, se
propagent dans des régions ou elles étaient autrefois peu
abondantes, comme le nord et I'est du Québec (Demers
et Gosselin 2019 ; Ministere de la Santé et des Services
sociaux 2018a). La pollution de I'air a aussi un effet sur
les allergies, car elle stimule la croissance des plantes et
leur production de pollens, et fragilise les muqueuses
nasales (Ministére de la Santé et des Services sociaux
2018b). Les personnes exposées aux pollens sont donc
de plus en plus nombreuses, et leurs symptémes durent
plus longtemps et sont plus graves.

Il existe des moyens de diminuer la concentration de
pollens dans l'air, dont le controle de I'herbe a poux, la
plantation d'especes de plantes, d'arbres ou d'arbustes
moins allergenes dans les régions plus densément peu-
plées et la diversification des espéeces plantées (Ministére
de la Santé et des Services sociaux 2018c; PolleNation
2019). La sensibilisation de 'ensemble de la population a
I'égard de ces mesures pourrait permettre de diminuer
les concentrations de pollens dans lair.

Ce chapitre présente la prévalence des symptémes de
rhinite allergique dans la population, ainsi que le réle
des pollens dans le déclenchement ou I'augmentation
de ces symptdmes. Les résultats sont présentés selon le
genre et I'age, ainsi que selon d'autres caractéristiques
socioéconomiques' afin de dresser le portrait de la
population visée. Enfin, une analyse de I'évolution du
phénomene entre les deux plus récentes éditions de
l'enquéte est fournie.

1. Pour obtenir une définition détaillée des variables de croisement, consulter le glossaire du présent rapport.
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Répercussions de la pandémie

Puisque les données de 'EQSP 2020-2021 ont été colligées durant la pandémie de COVID-19, l'interpréta-
tion des résultats de ce chapitre doit étre faite en tenant compte de ce contexte particulier. En effet, les
confinements et les mesures sanitaires telles que le port du masque ont pu réduire I'exposition au pollen
et la prévalence des symptoémes. La pollution, qui exacerbe parfois les symptdmes d'allergies, a également
pu étre en baisse dans certains secteurs (Gouvernement du Québec 2023).
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Résultats

14.1 Symptomes de rhinite allergique au cours des 12 derniers mois

Cet indicateur sur les symptémes de rhinite
allergique est construit a partir de deux
questions : (RHI_1) « Au cours des 12 derniers
mois, avez-vous eu des éternuements, le nez
qui coule ou le nez bouché alors que vous
n‘aviez pas de rhume ou de grippe ?» et
(RHI_2) « Au cours des 12 derniers mois, ces
problemes de nez étaient-ils accompagnés
de larmoiements (yeux qui coulent) et de
démangeaisons aux yeux (envie de se frotter
les yeux) ? ».

Les personnes qui ont eu des symptdmes de
rhinite allergique au cours des 12 derniers
mois sont celles qui ont répondu « Oui » aux

Genre et age

Les femmes sont proportionnellement plus nombreuses
que les hommes a indiquer avoir eu des symptoémes de
rhinite allergique au cours des 12 derniers mois (18 % c.
13 %). En proportion, les personnes de 25 a 44 ans sont
davantage touchées (20 %) que celles de 65 ans et plus
(10 %) (tableau 14.1).

Tableau 14.1

Symptémes de rhinite allergique au cours des
12 derniers mois selon le genre et I'age, population
de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

%

Total 15,4

deux questions. Genre

Hommes 132 @
Femmes 17,6 @

Age
} ) o 15-24 ans 17,1 @
En 2020-2021, environ 15 % de la population québécoise 2544 ans o
de 15 ans et plus a ressenti des symptoémes de rhinite 45-64 ans 144 @
allergique (tableau 14.7). 65 ans et plus 07 -

a  Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence
significative entre les proportions au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2020-2021.
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Scolarité, revenu, composition
du ménage et occupation principale

La proportion de la population qui dit avoir eu des
symptomes de rhinite allergique augmente avec la sco-
larité, passant d'environ 9 % chez les personnes ayant
un niveau inférieur au DES a pres d'un Québécois sur
cing (19 %) chez les détenteurs d'un dipldme universitaire
(tableau 14.2). Les personnes dont le ménage est plus
aisé financierement déclarent en plus grande proportion
avoir eu des symptémes (respectivement 17 % et 18 %
pour les ménages a revenu moyen-élevé et élevé, et
respectivement 12 % et 15 % pour les ménages a revenu
faible et moyen-faible). Les personnes quivivent dans un
ménage ou il y a des enfants (18 % pour les couples avec
enfants et 17 % pour les familles monoparentales) sont
plus nombreuses, en proportion, a affirmer étre touchées
par le phénomene que les personnes qui vivent seules
(14 9%). Enfin, les personnes qui travaillent (17 %) et celles
qui sont aux études (18 %) déclarent étre touchées en
plus grande proportion par des symptomes de rhinite
allergique que les personnes sans emploi (13 %) et les
personnes retraitées (10 %).
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Tableau 14.2

Symptémes de rhinite allergique au cours des

12 derniers mois selon certaines caractéristiques
socioéconomiques, population de 15 ans et plus,
Québec, 2020-2021

%

Niveau de scolarité

Inférieur au dipldme d'études secondaires 93 =@
Dipléme d'études secondaires 13,7 =
Dipléme ou certificat d'études collégiales 173 =
Dipléme d'études universitaires 19,1 @
Niveau de revenu du ménage

Faible revenu 12,1 @b
Revenu moyen-faible 14,8 @b
Revenu moyen-élevé 17,5 @
Revenu élevé 184 °
Composition du ménage

Personne vivant seule 13,8 @b
Couple sans enfant 14,1 «©
Couple avec enfant(s) 17,9 acd
Famille monoparentale 16,7 °
Autre 14,8 ¢
Occupation principale

Au travail 173 @
Aux études 176 °
Sans emploi 132 @b
A la retraite 104 =0

ab,cd Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une
différence significative entre les proportions au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2020-2021.
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Evolution

Note méthodologique

L'indicateur de symptomes de rhinite allergique est affecté par le changement du mode de collecte entre
['édition 2014-2015 et I'édition 2020-2021 de 'EQSP. En effet, les données de I'édition 2014-2015 avaient
été recueillies au moyen d'une stratégie de collecte mixte (téléphonique et multimode), alors que celles
de I'édition 2020-2021 l'ont été au moyen d'une stratégie de collecte multimode exclusivement. Pour
analyser 'évolution de cet indicateur, on compare uniquement les données de 'EQSP 2020-2021 a celles
associées au volet multimode de I'édition 2014-2015. Pour plus d'information, veuillez consulter le rapport
méthodologique (Plante et Boucher 2023).

La prévalence de symptdémes de rhinite allergique au
cours des 12 derniers mois a diminué depuis la derniere
enquéte de 2014-2015 et ce, chez les hommes comme
chez les femmes, et dans chacun des groupes d'age
(figure 14.1).

Figure 14.1
Symptdmes de rhinite allergique au cours des 12 derniers mois selon le genre et I'age, population de 15 ans et plus,
Québec, 2014-2015' et 2020-2021

%

25 23,4
217 22,5

19,7

17,60

Total Hommes Femmes 15-24 ans 25-44 ans 45-64 ans 65 ans et plus

W 2014-2015 W 2020-2021

- Proportion significativement inférieure a celle de 2014-2015, au seuil de 0,01.

1. Comme cet indicateur est affecté par le mode de collecte des données, les valeurs de 2014-2015 présentées dans ce graphique ne sont pas
des estimations officielles, mais bien des estimations comparables a celles de 'TEQSP 2020-2021. Pour plus d'information, voir la section « Principaux
aspects méthodologiques ».

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2014-2015 et 2020-2021.

253

Institut de la statistique du Québec



Enquéte québécoise sur la santé de la population 2020-2021
14 - Rhinite allergique

14.2 Symptémes de rhinite allergique déclenchés par les pollens

L'indicateur sur les symptomes de rhinite
allergique déclenchés par les pollens est
construit avec la question suivante qui permet
d'identifier, parmi la population présentant
des symptomes de rhinite allergique (« Oui »
aux deux questions (RHI_1) et (RHI_2)), les per-
sonnes chez quile pollen était le facteur dé-
clencheur: (RHI_5_2) « Est-ce que les pollens
déclenchent ou augmentent habituellement
ces problemes de nez ?».

Lavaste majorité (79 %) des personnes qui disent avoir eu
des symptomes de rhinite allergique soulignent que ces
derniers ont été déclenchés par les pollens (tableau 14.3).
Ainsi, environ 20 % de la population totale de 15 ans et
plus a déclaré avoir eu des symptomes de rhinite en lien
avec les pollens (donnée non illustrée).

Genre et dge

On observe une proportion plus élevée de personnes qui
associent leurs symptomes aux pollens chez les femmes
que chez les hommes (81% c. 76 %). Cette proportion est
aussi plus élevée chez les 25-44 ans que dans les autres
catégories d'age (84 % c. 61% a 80 %) (tableau 14.3).
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Tableau 14.3

Symptémes de rhinite allergique au cours des

12 derniers mois dont le facteur déclenchant est

le pollen selon le genre et I'age, population de 15 ans
et plus ayant des symptémes de rhinite allergique,
Québec, 2020-2021

%

Total 78,6

Genre

Hommes 759 @
Femmes 80,6 @
Age

15-24 ans 76,3 @
25-44 ans 84,3 ab
45-64 ans 804 °
65 ans et plus 61,4 @b

a,b Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence
significative entre les proportions au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2020-2021.

Scolarité, revenu, composition
du ménage et occupation principale

La proportion de personnes qui affirment que leurs
symptomes sont habituellement déclenchés par le pollen
tend a augmenter avec le niveau de scolarité, passant de
66 9% chez les personnes n'ayant pas de dipldbme d'études
secondaires a 82 % chez celles détenant un dipléme uni-
versitaire (tableau 14.4). Les membres de ménages plus
aisés financierement (82 % pour les ménages a revenu
moyen-€élevé et élevé) sont plus nombreux en proportion
aavoirindigué que leurs symptdmes ont été déclenchés
par les pollens que les personnes de ménages moins
aisés (respectivement 74 % et 76 % pour les revenus
faible et moyen-faible).

Institut de la statistique du Québec
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Tableau 14.4
Symptémes de rhinite allergique au cours des 12 derniers mois dont le facteur déclenchant est le pollen selon certaines

caractéristiques socioéconomiques, population de 15 ans et plus ayant des symptémes de rhinite allergique, Québec,

2020-2021

%

Niveau de scolarité

Inférieur au dipléme d'études secondaires
Diplome d'études secondaires

Dipldbme ou certificat d'études collégiales
Diplome d'études universitaires

Niveau de revenu du ménage

Faible revenu
Revenu moyen-faible
Revenu moyen-élevé
Revenu élevé

Composition du ménage

Personne vivant seule
Couple sans enfant
Couple avec enfant(s)
Famille monoparentale

Autre

Occupation principale

Au travail
Aux études
Sans emploi
A la retraite

ab,cd Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions au seuil de 0,01.

Source:

Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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66,3
771
79,5
82,2

741
757
82,0
82,5

72,1
773
82,7
831
76,2

83,0
78,4
74,8
64,4

ab

ab
cd
ac

b,d

ab
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Evolution

La proportion de Québécois qui disent que leurs symp-
tobmes de rhinite allergique ont habituellement été
déclenchés par le pollen au cours des 12 derniers mois
a augmenté significativement entre 2014-2015 et 2020-
2021(74 % c. 79 %), notamment chez les femmes et chez
les groupes d'age autres que les personnes de 65 ans
et plus (figure 14.2).

Figure 14.2

Symptdémes de rhinite allergique au cours des 12 derniers mois dont le facteur déclenchant est le pollen selon le genre
et I'age, population de 15 ans et plus ayant des symptdmes de rhinite allergique, Québec, 2014-2015 et 2020-2021

%
100

. 84,3* .
80,6 76,3 79,0 76,1 804

78,6 722 759 75,2 685

80 73,9

60
40
20

0

Total Hommes Femmes 15-24 ans 25-44 ans 45-64 ans 65 ans et plus
B 2014-2015 W 2020-2021

+  Proportion significativement supérieure a celle de 2014-2015, au seuil de 0,01.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2014-2015 et 2020-2021.
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A retenir

e La proportion de personnes ayant signalé des symptomes de rhinite allergique a connu une baisse
entre 2014-2015 et 2020-2021(20 % c. 15 %).

e La proportion de personnes qui ont indiqué que le pollen était le facteur de déclenchement habituel
de leurs symptémes s'est accrue entre 2014-2015 et 2020-2021 (74 % c. 79 %).

e Selon les résultats de l'enquéte, les femmes (18 % c. 13 %) et les personnes de certains groupes d'age,
notamment celles de 25-44 ans (20 %), sont proportionnellement plus nombreuses que les autres a
avoir déclaré des symptomes de rhinite allergique au cours de la derniere année.

o Les personnes détenant un dipldme universitaire (19 %) et celles dont le revenu du ménage est éleve
(18 %) sont plus nombreuses en proportion que les autres a avoir éprouvé des symptomes. Elles sont
aussi les plus nombreuses en proportion a avoir indiqué que le pollen était le facteur de déclenchement
habituel de leurs symptémes.
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Chapitre 15

Caractéristiques des travailleurs
et travailleuses

Introduction

Ce premier chapitre de la section sur la santé au travail indicateurs serviront de variables de croisement dans
fait office de mise en contexte : ony décrit la population les trois chapitres suivants, qui traiteront chacun d'un
a 'étude selon le genre des personnes, leur age' et les enjeu de santé publique propre au domaine du travail.

caractéristiques des emplois qu'elles occupent. Ces

Répercussions de la pandémie

Puisque les données de I'EQSP 2020-2021 ont été colligées a une période critique de la pandémie de
COVID-19, ilfautinterpréter les résultats des chapitres sur la santé au travail en tenant compte de ce contexte
particulier. Cette période a été marquée, entre autres, par des changements majeurs dans I'organisation du
travail et par de nombreuses pertes d'emploi. Ainsi, entre le 2 novembre 2020 et le 28 avril 2021, 68 % des
personnes qui avaient travaillé au cours des 12 mois précédents ont indiqué que leur situation d'emploi ou
de travail avait changé en raison de la pandémie (Institut de la statistique du Québec 2021). Parmi celles-ci,
25 % ont mentionné avoir dd faire du télétravail et 27 % ont évoqué une perte d'emploi (la proportion de
celles qui ont dit avoir perdu leur emploi est particulierement notable chez les 15-24 ans, soit de 40 %).
Enfin, la conciliation travail-famille semble avoir été un enjeu pour beaucoup de parents.

1. Pour obtenir une définition détaillée du genre et de I'age, consulter le glossaire du présent rapport.
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Résultats

15.1 Population au travail

Pour savoir sila personne appartenait ou non
ala catégorie «travailleurs et travailleuses »,
on lui a posé la question suivante :

(SAT1_1) Occupez-vous présentement un ou
plusieurs emploi(s) rémunéré(s), a temps
plein ou a temps partiel, salarié(s) ou a votre
compte, y compris sivous étes actuellement
envacances, en congé parental, en congé de
maladie, en congé pour accident de travail,
en greve ou en lock-out ?

Les résultats présentés ici ne portent que
sur les personnes qui occupaient un emploi
rémunéré au Québec au moment de l'en-
quéte. Les travailleurs et travailleuses qui
avaient perdu leur emploi ou dont l'entreprise
avait fermé en raison de la pandémie et qui
N'avaient pas retrouvé d'emploi au moment
de 'enquéte sont donc exclus.

Au Québec, prés de six personnes agées de 15 ans et
plus sur dix occupent au moins un emploi rémunéré
(tableau 15.7).

Genre et age

Les hommes sont proportionnellement plus nombreux
que les femmes a occuper un emploi (62 % c. 56 %)
(tableau 15.1). En outre, les 25-54 ans participent au
marché du travail en plus forte proportion (83 %) que les
15-24 ans (62 %) et les 55 ans et plus (31%). Cette répar-
tition selon I'age est constatée autant chez les hommes
que chez les femmes.

Tableau 15.1
Proportion des travailleurs et des travailleuses

selon I'age et le genre, population de 15 ans et plus,
Québec, 2020-2021

Total Hommes Femmes
%

Total 58,9 61,6 T 56,2 f
Age

15-24 ans 61,7 @b 56,5 @b 67,2 @b
25-44 ans 82,9 @ 83,7 @ 82,2 @
45-54 ans 83,4 ° 86,0 ® 80,6 ®
55 ans et plus 31,0 @° 36,2 @b 26,2 @b

T Indigue une différence significative entre les hommes et les femmes
au seuil de 0,01.

ab Le méme exposant exprime une différence significative entre
les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise
sur la santé de la population, 2020-2021.

La population en emploi étudiée dans le cadre 'EQSP
est composée de 52 % d'hommes et de 48 % de femmes
(tableau 15.2).

La figure 15.1 montre la répartition de ces travailleurs et
travailleuses en six groupes d'age (15-24 ans, 25-34 ans,
35-44 ans, 45-54 ans, 55-64 ans et 65 ans et plus). Etant
donné que les 65 ans et plus représentent seulement
4,5 % de la population en emploi, ils seront regroupés
avec les 55-64 ans pour la suite des analyses.

On peut voir au tableau 15.3 la distribution de la popu-
lation en emploi selon I'age et le genre. Les jeunes de 15
a 24 ans comptent pour 13 % de cette population, et les
personnes de 55 ans et plus, pour pres de 22 %. Chez
les 15-24 ans, les femmes sont proportionnellement plus
nombreuses que les hommes a étre en emploi (14 % c.
12 %), tandis que parmiles 55 ans et plus, on trouve une
plus forte proportion dhommes en emploi (23 % c. 20 %).

Institut de la statistique du Québec
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Tableau 15.2

Répartition des travailleurs et des travailleuses selon le
genre, population de 15 ans et plus occupant un emploi
rémunéré, Québec, 2020-2021

%

Genre

Hommes 52,2

Femmes 47,8
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2020-2021.

Tableau 15.3

Répartition des travailleurs et des travailleuses selon
I'dge et le genre, population de 15 ans et plus occupant
un emploi rémunéré, Québec, 2020-2021

Total Hommes Femmes
%
Age
15-24 ans 13,1 119 ¢ 14,5 @
25-44 ans 44,3 43,9 44,7
45-54 ans 20,9 20,9 20,9
55 ans et plus 21,7 233 ¢ 199

a  Pour un groupe d'age donné, le méme exposant exprime une
différence significative entre les hommes et les femmes au seuil

de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2020-2021.
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Figure 15.1

Répartition des travailleurs et des travailleuses selon
I'age, population de 15 ans et plus occupant un emploi
rémunéré, Québec, 2020-2021

4,5% —

229%
W 15-24 ans B 25-34ans 35-44 ans
45-54 ans 7, 55-64 ans W 65 ans et plus
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2020-2021.

Institut de la statistique du Québec



Enquéte québécoise sur la santé de la population 2020-2021
15 - Caractéristiques des travailleurs et travailleuses

15.2 secteur d'activité économique

Les personnes entrant dans la catégorie «travail-
leurs actuels et travailleuses actuelles » devaient
décrire le genre d'entreprise (SAT1_9_1P) dans
laguelle elles travaillent et le genre de travail (SA-
T1.9_2P) gu'elles font en indiquant leurs taches ou
activités principales.

L'entreprise mentionnée a la question ouverte
«SAT1_9_1P » était ensuite classée dans 'un des
13 secteurs d'activité économique retenus dans
le cadre de 'enquéte, lesquels ont été définis en
fonction des catégories du Systeme de classification
des industries de 'Ameérique du Nord (SCIAN)' de
2017. Il S'agit des suivants :

1. Secteur primaire : agriculture, foresterie,

péche et chasse, et extraction miniere,
exploitation en carriere, et extraction
de pétrole et gaz

. Fabrication
. Construction

. Services publics, transport et entreposage

. Commerce : commerce de détail et commerce
de gros

. Industrie de linformation et industrie
culturelle, et arts, spectacles et loisirs

. Finance et assurances, services immobiliers,
gestion et administration

. Services professionnels, scientifiques et
technigues

9. Services d'enseignement

10.Soins de santé et assistance sociale

1. Services d'hébergement et de restauration

12.Administrations publiques

13.Autres services (sauf les administrations
publiques)

On a ainsi pu répartir les travailleurs et travail-
leuses par secteurs d'activité économique.

1. Adopté par Statistique Canada au Canada et par des organismes statistiques aux Etats-Unis et au Mexique, le SCIAN «vise
a fournir des définitions communes de la structure industrielle des trois pays, ainsi qu'un cadre statistique commun pour
faciliter 'analyse des trois économies » (Statistique Canada 2022).

Le tableau 15.4 montre la répartition des travailleurs et
travailleuses selon les secteurs d'activité économique.
On peut voir que le secteur des soins de santé et de
I'assistance sociale (15 %) ainsi que celui du commerce
(13 %) emploient de grandes proportions de la main-
d'ceuvre au Québec. Des différences notables s'observent
néanmoins entre les hommes et les femmes. Parmi les
secteurs ou 'on trouve une proportion nettement plus
importante de femmes, on compte le secteur de la santé
et del'assistance sociale et les services d'enseignement :

264

le quart des femmes travaillent dans le premier, com-
parativement a 6 % des hommes, et 12 % des femmes
travaillent dans le deuxieme (c. 6 % des hommes). De leur
cOté, leshommes sont plus nombreux en proportion que
les femmes a travailler dans d'autres secteurs, notam-
ment la fabrication (15 % c. 6 %), la construction (10 % c.
2,2 %), les services publics, le transport et I'entreposage
(9% c.2,4 %), et les services professionnels, scientifiques
ou techniques (12 % c. 9 %).

Institut de la statistique du Québec
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Tableau 15.4

Répartition des travailleurs et des travailleuses selon le secteur d’activité é&conomique et selon le genre, population

de 15 ans et plus occupant un emploi rémunéré, Québec, 2020-2021

Total Hommes Femmes
%

Secteur d'activité économique
Secteur primaire 24 35 13
Fabrication 10,7 14,5 6,5
Construction 6,0 9,5 2,2
Services publics, transport et entreposage 5,7 87 2,4
Commerce 13,4 13,2 13,7
Information, culture, arts, spectacles et loisirs 4,3 4,5 4,0
Finance et assurances, services immobiliers, gestion et administration 9,2 9,0 9,5
Services professionnels, scientifiques et techniques 10,4 12,1 8,6
Services d'enseignement 8,7 5,6 12,1
Soins de santé et assistance sociale 14,9 5,7 24,9
Services d'hébergement et de restauration 4,4 4,0 4,8
Administrations publiques 6,0 5,6 6,5
Autres services (sauf les administrations publiques) 3,9 4,1 3,7

a  Pour un secteur d'activité économique donné, le méme exposant exprime une différence significative entre les hommes et les femmes au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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15.3 Type de profession

Le type de profession est un indicateur qui a été
construit a partir de la question suivante:

«(SAT1_9_2P) Pouvez-vous décrire quel genre de
travail vous faites, en m'indiquant vos taches ou
vOs activités principales ? Donnez une description
compléte (par exemple: tenir les comptes a jour,
vendre des chaussures, enseigner a I'école pri-
maire, installer des escaliers en fer forgé en les
soudant sur place, etc.). »

L'indicateur se rapporte ainsi au genre de travail
effectué.

Il permet de répartir les travailleurs et travailleuses
en trois catégories’, établies a partir des codes
a cing chiffres de la Classification nationale des
professions (CNP) de 20212, selon le type de travail
qu'ils et elles font. Ces catégories sont les suivantes:

« Profession manuelle » : Une personne exerce une
profession manuelle lorsgu’elle doit manipuler des
charges lourdes ou moyennes sur une base régu-
liere (ex.: les forestiers et forestieres, les mineurs
et mineures et la grande majorité des personnes
travaillant dans les industries de transformation).
On considere également qu'elle exerce une profes-
sion manuelle si elle doit manipuler des charges
plus légeres mais travaille dans une posture sta-
tique continue (ex. : les opératrices ou opérateurs
de machines a coudre) ou si elle effectue un travail
répétitif continu (ex. : les personnes travaillant dans
des abattoirs).

1. Définitions adaptées de Duguay, Hébert et Massicotte (2003).

« Profession non manuelle » : Une personne exerce
une profession non manuelle lorsque son travail
implique une manipulation de charges et des
efforts physiques négligeables. Les directeurs et
directrices, les administrateurs et administratrices,
les personnes qui travaillent dans le domaine des
sciences naturelles ou sociales, les enseignants et
enseignantes et la majorité du personnel adminis-
tratif sont des exemples de personnes exercant
une profession non manuelle.

« Profession mixte » : Une personne exerce une
profession mixte lorsqu'elle doit manipuler des
charges légeres et travailler dans une posture
statigue de facon discontinue ou lorsqu'elle doit
manipuler occasionnellement des charges lourdes
oumoyennes (ex. : lesinfirmieres etinfirmiers auxi-
liaires, les vétérinaires, les pompiers et pompiéres,
etles contremaitres supervisant les personnes qui
travaillent dans les industries de transformation).
On considere également qu'elle exerce une profes-
sion mixte lorsqu'elle effectue un travail exigeant
de nombreux mouvements et la manipulation de
charges légeres ou si elle effectue un travail répétitif
de facondiscontinue (ex. : les coiffeuses et coiffeurs,
les barmen et barmaids, les magasiniers et maga-
siniéres, et les ordonnanciers et ordonnancieres).

2. LaCNP constitue un cadre normalisé qui permet de structurer le monde du travail des Canadiens et Canadiennes selon les
professions qu'on y trouve (Gouvernement du Canada 2023a). En 2021, un nouveau systeme de codification a cing chiffres
a remplacé le systeme précédent a quatre chiffres (Gouvernement du Canada 2023b).
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Plus de la moitié (52 %) des travailleurs et travailleuses
de 15 ans et plus exercent une profession non manuelle
(tableau 15.5). Les femmes sont proportionnellement
plus nombreuses que les hommes a exercer une pro-
fession non manuelle (59 % c. 46 %) ou une profession
mixte (29 % c. 20 %), alors que les hommes exercent une
profession manuelle en plus grande proportion que les
femmes (33 % c. 13 %).

Tableau 15.5

Répartition des travailleurs et des travailleuses selon

le type de profession et le genre, population de 15 ans et
plus occupant un emploi rémunéré, Québec, 2020-2021
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Total Hommes Femmes
%
Type de profession
Profession manuelle 23,4 335 ° 12,6 @
Profession non manuelle 52,4 46,4 @ 58,9 @
Profession mixte 24,2 20,1 @ 28,5 ¢

a  Pour un type de profession donné, le méme exposant exprime une
différence significative entre les hommes et les femmes au seuil de

0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2020-2021.
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15.4 catégorie professionnelle

Les travailleurs et travailleuses ont été répartis en
six catégories professionnelles selonla formation,
les études et le niveau d'expérience qu'exige leur
emploi ainsi que les responsabilités qui y sont
associées. Ces six catégories, également établies a
partir des codes a cing chiffres de la CNP de 2021,
sont les suivantes.

« Postes de gestion » : Cette catégorie regroupe les
cadres supérieur(e)s et intermédiaires et les autres
directeurs et directrices.

«Postes de niveau professionnel » : Cette catégorie
regroupe les personnes occupant un emploi qui
exige habituellement une formation universitaire.
On y trouve p. ex. les médecins, les professeurs
et professeures, les professionnels et profession-
nelles en génie mécanique, les professionnels et
professionnelles en arts plastiques, etc.

« Postes exigeant une formation technique
longue » : Cette catégorie regroupe les personnes
occupant un emploi qui exige habituellement une
formation collégiale de deux a trois ans ou un
programme d'apprentissage de deux a cing ans.
Ony trouve le personnel de supervision et le per-
sonnel technique, p. ex. les adjoints et adjointes
de direction; les techniciens et techniciennes en
chimie ; les hygiénistes dentaires ; les éducatrices
et éducateurs de la petite enfance; les policiers
et policieres; les superviseurs et superviseures
des ventes au détail ; les entrepreneurs, entre-
preneuses et contremaitres en charpenterie; les
mécaniciens et mécaniciennes; les surveillants et
surveillantes dans le secteur de la fabrication; etc.
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« Postes exigeant une formation technigue courte » :
Cette catégorie regroupe les personnes occupant
un emploi qui exige habituellement une formation
d'études postsecondaires ou un programme de
formation en apprentissage de moins de deux ans.
Ony trouve le personnel de bureau (ex. : agentes
et agents d'administration), le personnel de sou-
tien des services de santé (ex.: aides-infirmieres
et aides-infirmiers, assistantes et assistants den-
taires), le personnel de soutien en éducation
(ex.: aides-enseignantes et aides-enseignants), le
personnel des ventes et services (ex.: courtiers
et courtieres d'assurance, agents immobiliers et
agentes immobilieres, bouchers et boucheres,
coiffeuses et coiffeurs), les personnes exercant un
métier général (ex.: conducteurs et conductrices
de camions, vitriers et vitrieres), etc.

« Postes nécessitant un niveau de compétence
intermédiaire » : Cette catégorie regroupe les
personnes occupant un emploi qui exige habi-
tuellement des études secondaires partielles
combinées a une formation en cours d'emploi. On
y trouve p. ex. le personnel de soutien de bureau,
les représentants commerciaux et représentantes
commerciales, les manutentionnaires, les opéra-
teurs et opératrices de machinerie, etc.

« Postes nécessitant un niveau de compétence élé-
mentaire » : Cette catégorie regroupe les personnes
occupant un emploi qui n'exige pas d'études ou de
cours en particulier. Elles suivent habituellement
une formation en cours d'emploi. On y trouve le
personnel de soutien aux ventes et services (ex.:
caissiers et caissieres, préposés ou préposées a
I'entretien ménager), les manceuvres, etc.

Institut de la statistique du Québec
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Pres du quart (24 %) des personnes de 15 ans et plus
occupant un emploi rémunéré au Québec occupent un
poste de niveau professionnel. Les femmes occupenten
plus grande proportion que les hommes un emploi de
niveau professionnel (26 % c. 21 %) ou un emploi exigeant
une technigue de formation courte (18 % c. 13 %).

Tableau 15.6

Une autre proportion importante de personnes en em-
ploi, soit environ 22 %, occupent un emploi exigeant une
formation technique longue (25 % des hommes et 19 %
des femmes). Enfin, on peut voir que les hommes sont
proportionnellement plus nombreux que les femmes a
occuper un emploi de gestion (10 % des hommes c. 6 %
des femmes) (tableau 15.6).

Répartition des travailleurs et des travailleuses selon la catégorie professionnelle et le genre, population de 15 ans et

plus occupant un emploi rémunéré, Québec, 2020-2021

Total Hommes Femmes
%

Catégorie professionnelle

Postes de gestion 82 10,0 @ 632
Postes de niveau professionnel 23,5 20,8 @ 26,42
Postes exigeant une formation technique longue 22,0 251 @ 18,8°
Postes exigeant une formation technique courte 15,0 12,6 @ 1762
Postes nécessitant un niveau de compétence intermédiaire 17,9 17,0 @ 19,02
Postes nécessitant un niveau de compétence élémentaire 13,4 14,6 @ 12,02

a
Source:
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Pour une catégorie professionnelle donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les hommes et les femmes au seuil de 0,01.
Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.

Institut de la statistique du Québec



Enquéte québécoise sur la santé de la population 2020-2021
15 - Caractéristiques des travailleurs et travailleuses

Références

DUGUAY, P, F. HEBERT, et P. MASSICOTTE (2003). Les indlicateurs de Iésions indemnisées en santé et en sécurité du travail au
Queébec : analyse par secteur dactivité économique en 1995-1997, [En ligne], Montréal, Institut de recherche Robert-Sauveé
en santé et en sécurité du travail (IRSST), 219 p. [numerique.bang.qc.ca/patrimoine/details/52327/2046513?docref=2
EOx7GzSHSnhBPB8L ptg] (Consulté le 22 mars 2023).

GOUVERNEMENT DU CANADA (20233, mis a jour le 12 janvier 2023). CNP 2021, [En ligne]. [noc.esdc.gc.ca/l aStructure/
Cnp2021] (Consulté le 30 mars 2023).

GOUVERNEMENT DU CANADA ( 2023b, mis a jour le 25 janvier 2023). Tableaux de concordance de la CNP, [En ligne].
[noc.esdc.gc.ca/lesVersions/TableauxConcordance] (Consulté le 22 mars 2023).

INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUEBEC (2021, mis & jour le 19 octobre). Répercussions de la pandémie sur la vie sociale,
la santé mentale, les habitudes de vie et la réalité du travail des Québécois (in French only), [En ligne]. [statistique.quebec.
ca/en/produit/publication/repercussions-pandemie-sur-vie-sociale-sante-mentale-habitudes-de-vie-et-realite-du-
travail-des-quebecois] (Consulté le 22 mars 2023).

STATISTIQUE CANADA (2022, mis a jour le 11 février 2022). Introduction au Systeme de classification des industries de
IAmérique du Nord (SCIAN) Canada 2022 version 1.0, [En ligne]. [www.statcan.gc.ca/fr/sujets/norme/scian/2022/v1/
introduction]. (Consulté le 11 avril 2023)

270

Institut de la statistique du Québec


https://numerique.banq.qc.ca/patrimoine/details/52327/2046513?docref=2__E0x7GzSHSnhBPB8Lptg
https://numerique.banq.qc.ca/patrimoine/details/52327/2046513?docref=2__E0x7GzSHSnhBPB8Lptg
https://noc.esdc.gc.ca/LaStructure/Cnp2021
https://noc.esdc.gc.ca/LaStructure/Cnp2021
https://noc.esdc.gc.ca/LesVersions/TableauxConcordance
https://statistique.quebec.ca/en/produit/publication/repercussions-pandemie-sur-vie-sociale-sante-mentale-habitudes-de-vie-et-realite-du-travail-des-quebecois
https://statistique.quebec.ca/en/produit/publication/repercussions-pandemie-sur-vie-sociale-sante-mentale-habitudes-de-vie-et-realite-du-travail-des-quebecois
https://statistique.quebec.ca/en/produit/publication/repercussions-pandemie-sur-vie-sociale-sante-mentale-habitudes-de-vie-et-realite-du-travail-des-quebecois
https://www.statcan.gc.ca/fr/sujets/norme/scian/2022/v1/introduction
https://www.statcan.gc.ca/fr/sujets/norme/scian/2022/v1/introduction

Chapitre 16

Risques psychosociaux liés au travail

Introduction

«Lesrisques psychosociaux[...] liés au travail sont définis
comme des facteurs qui sont reliés a l'organisation du
travail, aux pratiques de gestion, aux conditions d'emploi
etaux relations sociales ». Ces risques peuvent entrainer
chez les travailleurs et travailleuses des problemes de
santé psychologique ou physique, tels que des troubles
de santé mentale, des troubles musculosquelettiques
ou des maladies cardiovasculaires (Tissot et autre 2021),
lesquels peuvent se traduire par de 'absentéisme, du
roulement de personnel, etc. (Institut national de santé
publique du Québec 2022). Les employeurs ont donc
non seulement intérét a prévenir ces risques, mais ils
sont aussi tenus de le faire, puisqu'en vertu de la Loi
sur la santé et la sécurité du travail, ils ont I'obligation de
prendre les mesures nécessaires pour protéger la santé
des personnes qu'ils emploient et assurer leur sécurité
etleurintégrité physique (RLRQ, chapitre S-2.1, article 51).

Dans le présent chapitre, les risques psychosociaux liés
autravail surlesquels nous nous penchons d'abord sont
les suivants : un niveau élevé d'exigences psychologiques,

un niveau faible ou modéré d'autorité décisionnelle, un
soutien faible ou modéré des collegues, un soutien faible
ou modéré du supérieur immédiat et un faible niveau
de reconnaissance au travail'. Ensuite, nous nous inté-
ressons au risque psychosocial gu'est le harcelement
psychologique ou sexuel vécu au travail. On dira qu'une
personne en a vécu si, dans I'exercice de ses fonctions,
elle a fait I'objet de paroles ou d'actes qui ont porté at-
teinte a sa dignité ou a son intégrité psychologique ou
physique (Québec 2018). Finalement, nous traitons de la
difficulté que peuvent avoir les travailleurs et les travail-
leuses a maintenir un équilibre entre leurs obligations
professionnelles et leurs responsabilités personnelles
ou familiales, un autre facteur considéré comme étant
un risque psychosocial.

Les résultats portent sur les personnes de 15 ans et plus
quioccupent un emploirémunéré au Québec. Des résul-
tats selon le genre et I'age sont d'abord présentés, puis
des analyses selon les caractéristiques du travail? faites
de maniere différenciée selon le genre, sont fournies.

1. Les exigences psychologiques font référence a la charge de travail demandée par I'employeur ou ressentie, I'autorité décisionnelle ren-
voie a la possibilité de choisir comment faire son travail, le soutien des collegues fait référence au degré de cohésion dans un groupe
de travail et a I'esprit de collaboration des collegues, le soutien du supérieur immédiat se manifeste par la disponibilité de celui-ci pour
son personnel et par des pratiques de gestion qui favorisent I'écoute et I'ouverture, et la reconnaissance au travail fait référence aux
différentes fagons de reconnaitre les efforts et les réalisations (les personnes qui sont traitées avec estime au travail, qui ont des pers-
pectives de promotion, qui recoivent une rémunération juste et équitable ou qui jouissent d'une sécurité d'emploi, par exemple, sont

plus susceptibles de se sentir reconnues au travail).

2. Ces caractéristiques sont définies dans le chapitre 15 intitulé « Caractéristiques des travailleurs et travailleuses ».
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Résultats

16.1 Exigences psychologiques

Pour mesurer le niveau d'exigences psychologiques au travail avec lequel les personnes de 15 ans et plus
en emploi doivent composer, on a demandé a celles qui occupaient un emploi rémunéré au moment de
I'enquéte de nous dire si elles étaient fortement en désaccord, en désaccord, en accord ou fortement en
accord avec chacun des cing énoncés suivants :

(SAT1_12_3) On me demande de faire une quantité excessive de travail (La question adressée aux travail-
leurs et travailleuses autonomes était formulée ainsi: « Je dois faire une quantité excessive de travail »);

(SAT1_12_4) Je recois des demandes contradictoires de la part des autres ; ces demandes peuvent provenir
de différents groupes : supérieurs, collegues, clientéle, etc.;

(SAT1_12_5) Mon travail exige d'aller tres vite ;
(SAT1_12_6) Jai suffisamment de temps pour faire mon travail ;

(SAT1_12_7) Mon travail exige de travailler tres fort; il peut s'agir d'exigences mentales ou physiques.

Pour quatre énoncés sur cing, on a attribué 1 point aux personnes qui ont répondu qu'elles étaient en
accord, et 2 points a celles qui ont indiqué qu'elles étaient fortement en accord. Pour l'autre énoncé, soit
«J'ai suffisamment de temps pour faire mon travail », on a procédé de fagon inverse : les personnes qui
ont répondu qu'elles étaient fortement en désaccord se sont vu attribuer 2 points, et celles qui ont indi-
qué gu'elles étaient en désaccord, 1 point. Le score global est obtenu en additionnant les points des cing
énoncés. Les scores de 0 a 1 point sont associés a un faible niveau d'exigences psychologiques, les scores
de 2 a 3 points, a un niveau modéré d'exigences psychologiques, et les scores de 4 a 10 points, a un niveau
élevé d'exigences psychologiques.

Dans la présente section, on sintéresse a la population qui doit composer avec un niveau élevé d'exigences

psychologiques au travail seulement.

Selon 'EQSP 2020-2021, parmi les Québécois et Québé-
coises de 15 ans et plus occupant un emploi rémunéreé,
environ 31% doivent composer avec un niveau élevé
d'exigences psychologiques au travail (tableau 16.1).

Genre et dge

Les femmes doivent faire face a un niveau élevé d'exi-
gences psychologiques au travail en plus forte proportion
que les hommes (33 % c. 29 %) (tableau 16.1). En outre,
on observe que, dans I'ensemble, les personnes de 25 a
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54 ans sont en proportion plus nombreuses a devoir
composer avec un niveau élevé d'exigences psycholo-
giques au travail (36 % [25-44 ans] et 33 % [45-54 ans])
que celles des autres groupes d'age. Lorsgu’on analyse
la situation en fonction du genre, on remarque que chez
les hommes, ce sont les 15-24 ans qui doivent composer
en moindre proportion avec un niveau élevé d'exigences
psychologiques, alors que chez les femmes, ce sont les
15-24 ans de méme que les 55 ans et plus.

Institut de la statistique du Québec
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Tableau 16.1

Niveau élevé d’exigences psychologiques au travail selon
I'age et le genre, population de 15 ans et plus occupant
un emploi rémunéré, Québec, 2020-2021

Total Hommes Femmes
%

Total 31,1 29,0 334 °
Age

15-24 ans 21,5 @b 18,4 ab 24,3 @b
25-44 ans 356 @ 34,0 ° 37,4 ac
45-54 ans 332 ° 30,1 b 36,6 Pd
55 ans et plus 25,6 @° 24,1 @b 275 ¢

t Indique une différence significative entre les hommes et les femmes
au seuil de 0,01.
ab,cd Le méme exposant exprime une différence significative entre

les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur
la santé de la population, 2020-2021.
Tableau 16.2

Secteur d’activité économique

Le tableau 16.2 montre, dans chaque secteur d'activité
économique, la proportion de personnes qui doivent
composer avec un niveau élevé d'exigences psycholo-
giques au travail. On observe que les hommes qui sont
les moins susceptibles de devoir composer avec un
niveau élevé d'exigences psychologiques travaillent dans
les services publics, le transport et I'entreposage (24 %)
et dans le commerce (24 %) alors que les femmes qui
sontles moins susceptibles de devoir composer avec un
niveau élevé d'exigences psychologiques travaillent dans
le commerce (26 %), dans le secteur de l'information,
de la culture, des arts et des loisirs (20 %) et les autres
services (sauf les administrations publiques (25 %)). En
outre, celles travaillant dans le secteur des services
d’enseignement (41 %) et dans celui des soins de santé
et de I'assistance sociale (44 %) sont proportionnellement
plus nombreuses a devoir faire face a un niveau élevé
d'exigences psychologiques que celles évoluant dans les
autres secteurs. Toutefois, on constate que les hommes
travaillant dans ces deux secteurs ne se distinguent pas
significativement des autres.

Niveau élevé d’'exigences psychologiques au travail selon le secteur d'activité économique et le genre, population
de 15 ans et plus occupant un emploi rémunéré, Québec, 2020-2021

Total Hommes Femmes
%

Secteur d'activité économique
Secteur primaire 26,9 28,8 21,3*
Fabrication 29,4 29,8 28,4
Construction 30,8 32,3 24,0
Services publics, transport et entreposage 24,7 - 236 - 28,7
Commerce 25,0 - 24,0 - 26,1 -
Information, culture, arts, spectacles et loisirs 21,8 - 23,6 19,7 -
Finance et assurances, services immobiliers, gestion et administration 29,8 29,9 29,6
Services professionnels, scientifiques et techniques 30,3 29,5 314
Services d'enseignement 376 299 415 *
Soins de santé et assistance sociale 41,7 34,2 436
Services d'hébergement et de restauration 31,8 32,4 31,2
Administrations publiques 33,2 34,5 31,9
Autres services (sauf les administrations publiques) 28,1 30,6 251 -

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

+/- Proportion significativement supérieure (+) ou inférieure (-) a celle notée pour 'ensemble des autres secteurs d'activité économique, au seuil de 0,07.

Source:
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Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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Type de profession et catégorie
professionnelle

Le tableau 16.3 montre que les hommes exercant une
profession non manuelle (32 %) sont proportionnelle-
ment plus nombreux a devoir composer avec un niveau
élevé d'exigences psychologiques au travail que ceux qui
exercent une profession manuelle (26 %) ou mixte (27 %).
Notons que les proportions de femmes pour qui c'est
le cas ne different pas significativement selon le type de
profession exercée. Autrement dit, qu'elles exercent une
profession non manuelle, manuelle ou mixte, environ
le tiers doivent faire face a un niveau élevé d'exigences
psychologiques au travail.

Tableau 16.3

En outre, dans I'ensemble, les travailleurs et les travail-
leuses qui occupent des postes de gestion sont propor-
tionnellement plus nombreux a devoir composer avec
un niveau élevé d'exigences psychologiques au travail
que ceux et celles occupant d'autres types de postes
(43 9% c.24 % a 37 %). Lorsque I'on analyse la situation en
fonction du genre, on remarque que les travailleuses qui
occupent des postes de gestion et celles qui occupent des
postes de niveau professionnel sont plus nombreuses
en proportion que les autres a faire face a un tel niveau
d'exigences psychologiques.

Niveau élevé d’exigences psychologiques au travail selon le type de profession, la catégorie professionnelle et le genre,
population de 15 ans et plus occupant un emploi rémunéré, Québec, 2020-2021

Total Hommes Femmes
%

Type de profession
Profession manuelle 284 ¢ 263 @ 34,5
Profession non manuelle 33,0 @ 31,8 @b 34,0
Profession mixte 294 ° 270 ° 31,3
Catégorie professionnelle
Postes de gestion 42,7 @bc 41,6 abcd 446 abcd
Postes de niveau professionnel 36,7 *b¢ 31,1 @b 41,4 efsh
Postes exigeant une formation technique longue 31,0 @b 290 ¢ 33,9 aeil
Postes exigeant une formation technique courte 29,9 «d 276 ¢ 31,7 bk
Postes nécessitant un niveau de compétence intermédiaire 24,0 °¢ 23,8 ac 24,2 ceik
Postes nécessitant un niveau de compétence élémentaire 25,4 °d 24,7 ° 26,4 9hi

ab,cdefgh,jk Pourunevariable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil

de 0,01.
Source::
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Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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16.2 Autorité décisionnelle

Pour mesurer le niveau d'autorité décision-
nelle au travail des personnes de 15 ans et
plus en emploi, on a demandé a celles qui
occupaient un emploi rémunéré au moment
de l'enquéte de nous dire si elles étaient
fortement en désaccord, en désaccord, en
accord ou fortement en accord avec chacun
des deux énoncés suivants :

(SAT1.12_1) Jai la liberté de décider comment
je fais mon travail ;

(SAT1_12_2)J'ai delinfluence sur la fagon dont
les choses se passent a mon travail.

On considéere que les personnes qui ont
indiqué gu'elles étaient en accord ou forte-
ment en accord avec les deux énoncés ont
un niveau élevé d'autorité décisionnelle, et
que celles qui ont dit étre en désaccord ou
fortement en désaccord avec au moins un
des deux énoncés ont un niveau faible ou
modéré d'autorité décisionnelle.

Dans la présente section, on s'intéresse
a la population ayant un niveau faible ou
modéré d'autorité décisionnelle au travail
seulement.
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L'EQSP 2020-2021 révele que plus du tiers des travail-
leurs et des travailleuses (35 %) ont un niveau faible ou
modéré d'autorité décisionnelle dans le cadre de leur
emploi (tableau 16.4).

Genre et age

Les femmes ont en plus grande proportion que les
hommes un niveau faible ou modéré d'autorité déci-
sionnelle (40 % c. 31%) (tableau 16.4). En outre, plus les
personnes sont agées, moins elles sont susceptibles
d'avoir un tel niveau d'autorité décisionnelle (la proportion
est de 52 % chez les 15-24 ans, tandis qu'elle s'établit a
27 % chez les 55 ans et plus). Le constat est le méme
tant chez les hommes que chez les femmes.

Tableau 16.4

Niveau faible ou modéré d'autorité décisionnelle au
travail selon I'age et le genre, population de 15 ans et
plus occupant un emploi rémunéré, Québec, 2020-2021

Total Hommes Femmes
%

Total 35,3 31,2 ° 39,8 *
Age

15-24 ans 52,1 2P 488 ab 55,0 @b
25-44 ans 35,1 @ 31,7 @ 388 @
45-54 ans 332 ° 286 b 383 b
55 ans et plus 27,2 b 23,4 @b 32,1 @b

Tt Indigue une différence significative entre les hommes et les femmes
au seuil de 0,01.

ab Le méme exposant exprime une différence significative entre
les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2020-2021.
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Secteur d’activité économique

Le tableau16.5 montre que, dans I'ensemble, les secteurs
suivants sont ceux qui regroupent les plus importantes
proportions de travailleurs et de travailleuses qui ont
un niveau faible ou modéré d'autorité décisionnelle: les
services publics, le transport et I'entreposage (41%), le
commerce (39 %), les soins de santé et I'assistance sociale
(46 %), les services d'hébergement et de restauration
(43 %) et les administrations publiques (41 %). Les travail-
leuses du secteur des soins de santé et de I'assistance
sociale se distinguent des femmes évoluant dans d'autres
secteurs puisque pres de la moitié d'entre elles (47 %)
ont un niveau faible ou modéré d'autorité décisionnelle.

Tableau 16.5

Type de profession et catégorie
professionnelle

Dans I'ensemble, les travailleurs et les travailleuses qui
exercent une profession manuelle (419%) ou mixte (42 %)
sont proportionnellement plus nombreux que ceux et
celles quiexercent une profession non manuelle (29 %) a
avoir un niveau faible ou modéré d'autorité décisionnelle
(tableau 16.6). De maniere générale, on peut voir que
moins le niveau d'exigences pour un emploi est élevé,
plusil est probable que le niveau d'autorité décisionnelle
dont bénéficie le travailleur ou la travailleuse soit faible
ou modéré. Par exemple, 43 % des personnes qui oc-
cupent des postes nécessitant un niveau de compétence
intermédiaire et 47 % de celles qui occupent des postes
nécessitant un niveau de compétence élémentaire ont
un niveau faible ou modéré d'autorité décisionnelle,
alors que C'est le cas pour seulement 16 % de celles qui
occupent des postes de gestion.

Niveau faible ou modéré d’autorité décisionnelle au travail selon le secteur d'activité économique et le genre,
population de 15 ans et plus occupant un emploi rémunéré, Québec, 2020-2021

Total Hommes Femmes
%

Secteur d'activité économique
Secteur primaire 26,6 - 26,3 274*
Fabrication 37,0 34,4 43,2
Construction 26,1 - 258 - 27,7 -
Services publics, transport et entreposage 40,8 - 389 - 48,1
Commerce 390 359 + 42,3
Information, culture, arts, spectacles et loisirs 28,6 - 29,6 274 -
Finance et assurances, services immobiliers, gestion et administration 34,9 28,4 41,5
Services professionnels, scientifiques et techniques 23,7 - 219 - 263 -
Services d'enseignement 30,2 - 232 - 33,7 -
Soins de santé et assistance sociale 46,0 ~ 404 474
Services d'hébergement et de restauration 42,9 38,7 46,6
Administrations publiques 41,0 - 36,7 45,1
Autres services (sauf les administrations publiques) 23,3 - 24,2 22,2 -

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence

+/- Proportion significativement supérieure (+) ou inférieure (-) a celle notée pour 'ensemble des autres secteurs d'activité économique, au seuil de 0,07.

Source::
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Tableau 16.6

Niveau faible ou modéré d'autorité décisionnelle au travail selon le type de profession, la catégorie professionnelle et
le genre, population de 15 ans et plus occupant un emploi rémunéré, Québec, 2020-2021

Total Hommes Femmes
%

Type de profession
Profession manuelle 40,8 ° 386 @ 472 =
Profession non manuelle 29,5 @b 24,0 @b 34,2 @b
Profession mixte 424 ° 353 ° 47,8 °
Catégorie professionnelle
Postes de gestion 15,6 2Pc 14,7 @b 17,1 @bed
Postes de niveau professionnel 28,0 *bc 19,9 @b 34,8 ebc
Postes exigeant une formation technique longue 34,8 b 32,0 @ 38,8 de
Postes exigeant une formation technique courte 37,7 320 ° 42,0 of
Postes nécessitant un niveau de compétence intermédiaire 43,4 °¢ 39,8 @b 46,8 b9
Postes nécessitant un niveau de compétence élémentaire 47,4 9 459 ab 49,2 cef

ab,cdef Pourune variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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16.3 soutien au travail des collégues et du supérieur immédiat

Soutien au travail des collégues

Pour mesurer le soutien au travail que les personnes de 15 ans et plus en emploi obtiennent de leurs
collegues, on a demandé a celles qui occupaient un emploi rémunéré au moment de I'enquéte de nous
dire si elles étaient fortement en désaccord, en désaccord, en accord ou fortement en accord avec chacun
des deux énoncés suivants:

(SAT1_12_9) Mes collegues facilitent 'exécution de mon travail ;

(SAT1_12_10) A mon travail, jai limpression de faire partie d'une équipe.

On considére que les personnes qui ont indiqué qu'elles étaient en accord ou fortement en accord avec
les deux énoncés sont soutenues de facon importante par leurs collegues, et que celles qui ont dit étre
en désaccord ou fortement en désaccord avec au moins un des deux énoncés sont faiblement ou modé-
rément soutenues par leurs collegues.

Soutien au travail du supérieur immédiat

Pour mesurer le soutien au travail que les personnes de 15 ans et plus en emploi obtiennent de leur su-
périeur immeédiat, on a demandé a celles qui occupaient un emploi rémunéré au moment de 'enquéte de
nous dire si elles étaient fortement en désaccord, en désaccord, en accord ou fortement en accord avec
chacun des deux énoncés suivants :

(SAT1_12_1) Mon supérieur immédiat facilite la réalisation de mon travail ;

(SAT1_12_12) Mon supérieur immédiat préte attention a ce que je dis.

On considére que les personnes qui ont indiqué qu'elles étaient en accord ou fortement en accord avec
les deux énoncés sont soutenues de facon importante par leur supérieur immeédiat, et que celles qui ont
dit étre en désaccord ou fortement en désaccord avec au moins un des deux énoncés sont faiblement ou
modérément soutenues par leur supérieur immédiat.

Dans la présente section, on s'intéresse aux travailleurs et travailleuses qui obtiennent un soutien faible
ou modéré de leurs collegues ainsi qu'a ceux et celles qui obtiennent un soutien faible ou modéré de leur
supérieur immeédiat. Les indicateurs soutien faible ou modéré des collégues et soutien faible ou modéré
du supérieur immédiat ont chacun pour dénominateur les personnes de 15 ans et plus qui occupaient un
emploi rémunéré au moment de I'enquéte, a I'exception de celles qui travaillaient a leur compte.
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Selon 'EQSP 2020-2027, parmi les Québécois et Québé-
coises de 15 ans et plus qui occupent un emploi rémuné-
ré, environ 18 % obtiennent un soutien faible ou modéré
deleurs collegues (tableau 16.7), et 20 %, un soutien faible
ou modéré de leur supérieur immeédiat (tableau 16.8).

Genre et age

En proportion, les hommes sont tout aussi nombreux
que les femmes a obtenir un soutien faible ou modéré
de leurs collegues. En outre, on constate que les femmes
de 45 ans et plus sont proportionnellement plus nom-
breuses que celles des autres groupes d'age a étre fai-
blement ou modérément soutenues par leurs collegues.
Notons que les proportions dhommes qui obtiennent un
soutien faible ou modéré de leurs collegues ne different
pas significativement selon I'age (tableau 16.7).

Soulignons que les proportions de personnes qui sont
faiblement ou modérément soutenues par leur supérieur
immeédiat ne different pas significativement selon le genre
ni selon I'age (tableau 16.8).

Secteur d’activité économique

Le tableau 16.9 montre que, dans I'ensemble, le secteur
de lafabrication (21%) ainsi que celui des services publics,
du transport et de 'entreposage (23 %) sont ceux qui re-
groupent les plus importantes proportions de personnes
qui obtiennent un soutien faible ou modéré de leurs
collegues. C'est dans le secteur de la fabrication que I'on
trouve la plus forte proportion de femmes qui obtiennent
un soutien faible ou modéré de leurs collegues (23 %), alors
que le secteur des services d'enseignement est celui qui
regroupe la plus importante proportion dhommes fai-
blement ou modérément soutenus par leurs pairs (23 %).

Le secteur de la fabrication (22 %) et celui des soins de
santé et de 'assistance sociale (25 %) sont ceux qui re-
groupent, dans I'ensemble, les plus fortes proportions de
personnes qui obtiennent un soutien faible ou modéré
de leur supérieur immeédiat (tableau 16.10). En propor-
tion, les hommes qui travaillent dans le secteur de la
fabrication sont nettement plus nombreux (23 %) que
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Tableau 16.7
Soutien faible ou modéré des collegues selon I'age et le

genre, population de 15 ans et plus occupant un emploi
rémunéré, Québec, 2020-2021

Total Hommes Femmes
%

Total 18,0 17,6 18,4
Age
15-24 ans 15,4 2P 15,6 15,1 @b
25-44 ans 17,2 < 17,2 17,2 <
45-54 ans 19,7 @¢ 18,4 21,1 ac
55 ans et plus 20,1 °d 19,1 21,2 bd

ab,cd Le méme exposant exprime une différence significative entre
les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur
la santé de la population, 2020-2021.
Tableau 16.8

Soutien faible ou modéré du supérieur immédiat selon
I'age et le genre, population de 15 ans et plus occupant
un emploi rémunéré, Québec, 2020-2021

Total Hommes Femmes
%

Total 19,5 18,7 20,4
Age
15-24 ans 20,2 18,5 21,8
25-44 ans 19,5 19,0 20,0
45-54 ans 20,5 194 21,8
55 ans et plus 17,9 17,5 18,5

Note : Aucune différence significative n'a été détectée au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2020-2021.

ceux évoluant dans les autres secteurs a étre faiblement
ou modérément soutenus par leur supérieur immeédiat.
Quant aux femmes, celles travaillant dans les soins de
santé et l'assistance sociale sont proportionnellement
plus nombreuses (25 %) que les autres a obtenir un
soutien faible ou modéré de leur supérieur immeédiat.
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Tableau 16.9

Soutien faible ou modéré des collégues selon le secteur d'activité économique et le genre, population de 15 ans et plus
occupant un emploi rémunéré, Québec, 2020-2021

Total Hommes Femmes
%

Secteur d'activité économique
Secteur primaire 17,3 17,7 16,4**
Fabrication 214 + 20,6 23,5
Construction 17,0 16,2 20,4*
Services publics, transport et entreposage 22,6 * 21,7 25,6
Commerce 19,1 18,5 19,7
Information, culture, arts, spectacles et loisirs 129 - 12,6* 13,2*
Finance et assurances, services immobiliers, gestion et administration 17,3 15,4 19,0
Services professionnels, scientifiques et techniques 13,0 - 123 - 14,1
Services d'enseignement 20,1 231 ° 18,6
Soins de santé et assistance sociale 18,7 221 179
Services d'hébergement et de restauration 13,8 - 13,7* 13,9
Administrations publiques 17,2 14,5 19,8
Autres services (sauf les administrations publiques) 17,8 19,4 15,2*

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.
**  Coefficient de variation supérieur a 25 % ; estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement.
+/- Proportion significativement supérieure (+) ou inférieure (-) a celle notée pour 'ensemble des autres secteurs d'activité économique, au seuil de 0,07.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.

Tableau 16.10

Soutien faible ou modéré du supérieur immédiat selon le secteur d'activité économique et le genre, population
de 15 ans et plus occupant un emploi rémunéré, Québec, 2020-2021

Total Hommes Femmes
%

Secteur d'activité économique
Secteur primaire 139 - 14,0 13,6**
Fabrication 223 ° 232 ¢ 20,4
Construction 14,5 - 14,7 13,6*
Services publics, transport et entreposage 22,0 21,2 24,8
Commerce 20,0 19,7 204
Information, culture, arts, spectacles et loisirs 121 - 12,4* 11,7*
Finance et assurances, services immobiliers, gestion et administration 158 - 15,8 15,8
Services professionnels, scientifiques et techniques 156 - 16,4 14,3
Services d'enseignement 21,5 18,6 23,0
Soins de santé et assistance sociale 246 - 22,8 251
Services d'hébergement et de restauration 21,0 20,8 212
Administrations publiques 18,4 18,0 18,9
Autres services (sauf les administrations publiques) 15,8 16,6 14,6*

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.
**  Coefficient de variation supérieur a 25 % ; estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement.
+/- Proportion significativement supérieure (+) ou inférieure (-) a celle notée pour I'ensemble des autres secteurs d'activité économique, au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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Type de profession et catégorie
professionnelle

Onremarque au tableau 16.11que les personnes exercant
une profession manuelle sont plus nombreuses en pro-
portion (21%) a étre faiblement ou modérément soutenues
par leurs collegues que celles qui exercent une profession
non manuelle ou une profession mixte (18 % et 16 %).

Les personnes qui exercent une profession manuelle
(22 %) sont plus susceptibles d'étre faiblement ou mo-
dérément soutenues par leur supérieur immédiat que
celles exercant une profession non manuelle (18 %)

Tableau 16.11

(tableau16.12). Lorsquel'on analyse la situation en fonction
du genre, on observe a peu pres la méme chose chez les
hommes (22 % c. 17 %). Toutefois, du coté des femmes,
on ne constate aucune différence significative entre celles
exercant une profession manuelle et celles exercant une
profession non manuelle ou mixte.

Soulignons que les proportions de personnes qui sont
faiblement ou modérément soutenues par leur supérieur
immédiat ne different pas significativement selon le type
de poste occupé. Le constat est le méme tant chez les
hommes que chez les femmes.

Soutien faible ou modéré des collégues selon le type de profession, la catégorie professionnelle et le genre, population
de 15 ans et plus occupant un emploi rémunéré, Québec, 2020-2021

Total Hommes Femmes
%

Type de profession
Profession manuelle 215 @ 20,9 v 232 =@
Profession non manuelle 17,7 @ 159 =@ 192 °
Profession mixte 15,6 ° 156 ° 155 @b
Catégorie professionnelle
Postes de gestion 16,1 @ 15,6 16,8
Postes de niveau professionnel 16,2 ¢ 16,4 16,0 @b
Postes exigeant une formation technique longue 17,0 ¢ 17,0 171
Postes exigeant une formation technique courte 21,1 @bd 20,9 21,2 @
Postes nécessitant un niveau de compétence intermédiaire 18,5 16,3 205 °
Postes nécessitant un niveau de compétence élémentaire 19,9 201 19,6

ab,c,d Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source:
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Tableau 16.12

Soutien faible ou modéré du supérieur immédiat selon le type de profession, la catégorie professionnelle et le genre,
population de 15 ans et plus occupant un emploi rémunéré, Québec, 2020-2021

Total Hommes Femmes
%

Type de profession
Profession manuelle 22,1 ¢ 22,1 ab 22,3
Profession non manuelle 18,1 @ 16,9 @ 19,0
Profession mixte 20,2 172 ° 224
Catégorie professionnelle
Postes de gestion 18,2 16,1 214
Postes de niveau professionnel 20,0 18,4 21,3
Postes exigeant une formation technique longue 19,6 18,8 20,7
Postes exigeant une formation technique courte 19,6 18,9 20,1
Postes nécessitant un niveau de compétence intermédiaire 18,0 17,9 18,1
Postes nécessitant un niveau de compétence élémentaire 21,8 21,7 21,8

a,b Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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16.4 Reconnaissance au travail

Pour mesurer le niveau de reconnaissance au travail chez les personnes de 15 ans et plus en emploi,
nous avons demandé a celles qui occupaient un emploi rémunéré au moment de I'enquéte de nous dire
si elles étaient fortement en désaccord, en désaccord, en accord ou totalement en accord avec chacun
des quatre énoncés suivants :

(SAT1_12_13) Ma sécurité d'emploi est faible ;
(SAT1_12_14) Vu tous mes efforts et réalisations, je recois le respect et l'estime que je mérite au travail ;
(SAT1_12_15) Vu tous mes efforts et réalisations, mes perspectives de promotion sont satisfaisantes;

(SAT1_12_16) Vu tous mes efforts et réalisations, mon salaire est satisfaisant.

Pour trois énoncés sur quatre, on a attribué 1 point aux personnes qui ont répondu qu'elles étaient en
désaccord et 2 points a celles qui ont indiqué gu'elles étaient fortement en désaccord. Pour 'autre énon-
Cé, soit « Ma sécurité demploi est faible », on a procédé de fagon inverse : les personnes qui ont répondu
qu'elles étaient fortement en accord se sont vu attribuer 2 points, et celles qui ont indiqué gu'elles étaient
en accord, 1 point. Le score global est obtenu en additionnant les points des quatre énoncés. Un score
de 0 point est associé a un niveau de reconnaissance au travail élevé. Les scores de 1 a 2 points sont
associés a un niveau de reconnaissance au travail modéré, et ceux de 3 a 8 points, a un faible niveau de
reconnaissance au travail.

Dans la présente section, on s'intéresse seulement aux personnes qui ont un faible niveau de reconnais-
sance au travail.

Selon I'EQSP 2020-2021, pres d'un quart (23 %) de la Tableau 16.13

population de 15 ans et plus qui occupe un emploi ré- Faible niveau de reconnaissance au travail selon I'age
munéré au Québec a un faible niveau de reconnaissance et le genre, population de 15 ans et plus occupant un
au travail (tableau 16.13). emploi rémunéré, Québec, 2020-2021

Total Hommes Femmes

Genre et dge %

La proportion de personnes qui ont un faible niveau de Total 23,1 19,7 1 26,9 '

reconnaissance au travail est plus élevée chez les femmes Age

que chez les hommes (27 % c. 20 %) (tableau 16.13). 15-24 ans 23,0 20,1 256

Notons que les proportions ne different pas significati- 25-44 ans 23,8 19,7 283

vement selon l'age. 45-54 ans 23,5 20,1 273
55 ans et plus 21,3 189 24,4

T Indigue une différence significative entre les hommes et les femmes
au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur
la santé de la population, 2020-2021.
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Secteur d’activité économique

Les hommes et les femmes travaillant dans les services
d'enseignement (31% et 39 %) et dans les soins de
santé et l'assistance sociale (27 % et 36 %) sont plus
susceptibles d'avoir un faible niveau de reconnaissance
au travail que ceux et celles évoluant dans les autres
secteurs (tableau 16.14).

Tableau 16.14

Type de profession et catégorie
professionnelle

On note que les travailleurs et les travailleuses qui
exercent une profession non manuelle (21%) sont
proportionnellement moins nombreux a avoir un faible
niveau de reconnaissance au travail que ceux et celles
qui exercent une profession manuelle (24 %) ou mixte
(27 %) (tableau 16.15). On remarque également que les
hommes et les femmes occupant des postes de gestion
sont proportionnellement moins nombreux que ceux
et celles occupant d'autres types de postes a avoir ce
niveau de reconnaissance au travail (14 % c. 22 % a 26 %).

Faible niveau de reconnaissance au travail selon le secteur d’activité économique et le genre, population de 15 ans et

plus occupant un emploi rémunéré, Québec, 2020-2021

Total Hommes Femmes
%

Secteur d'activité économique
Secteur primaire 16,6 - 15,0 21,4*
Fabrication 21,4 20,8 229
Construction 141 - 138 - 15,8* -
Services publics, transport et entreposage 20,2 20,0 21,2*%
Commerce 23,9 21,8 26,2
Information, culture, arts, spectacles et loisirs 21,6 214 21,8
Finance et assurances, services immobiliers, gestion et administration 15,7 - 15,0 16,5 -
Services professionnels, scientifiques et techniques 180 - 16,2 20,8 -
Services d'enseignement 36,2 312~ 387 *
Soins de santé et assistance sociale 339 - 273 ¢ 356
Services d'hébergement et de restauration 22,6 239 21,5
Administrations publiques 19,5 - 17,7 21,1 -
Autres services (sauf les administrations publiques) 171 - 16,7 17,6 -

*

Coefficient de variation entre 15 % et 25 % interpréter avec prudence.

+/- Proportion significativement supérieure (+) ou inférieure (-) a celle notée pour 'ensemble des autres secteurs d'activité économique, au seuil de 0,07.

Source:
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Tableau 16.15

Faible niveau de reconnaissance au travail selon le type de profession, la catégorie professionnelle et le genre,
population de 15 ans et plus occupant un emploi rémunéré, Québec, 2020-2021

Total Hommes Femmes
%

Type de profession
Profession manuelle 24,1 @ 214 @ 32,12
Profession non manuelle 20,6 @° 17,2 b 23,4 @b
Profession mixte 26,7 ° 209 ° 312°
Catégorie professionnelle
Postes de gestion 14,0 abcd 13,2 2bc 15,3 @bcd
Postes de niveau professionnel 24,2 @ 19,4 ad 28,3 @
Postes exigeant une formation technique longue 23,0° 17,4 ©f 30,9 °
Postes exigeant une formation technique courte 25,9 ¢ 23,8 @ 275 ¢
Postes nécessitant un niveau de compétence intermédiaire 22,4 ¢ 19,0 bs 255 °
Postes nécessitant un niveau de compétence élémentaire 254 ¢ 24,8 <dig 26,2 d

ab,cdefg Pourune variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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16.5 Harcélement psychologique ou sexuel vécu au travail

La fréquence du harcelement psychologique ou sexuel vécu au travail a été mesurée a I'aide d'une ques-
tion qui a été posée aux personnes de 15 ans et plus qui occupaient un emploi rémunéré au moment de
l'enquéte, soit: (SAT1_13) « Au cours des 12 derniers mois, a votre emploi actuel, avez-vous été l'objet de
harcélement psychologique, C'est-a-dire de paroles ou d'actes qui ont porté atteinte a votre dignité ou a
votre intégrité ? Le harcélement psychologique inclut le harcelement sexuel, c'est-a-dire des gestes ou des
paroles non désirés a caractéere sexuel.» Les choix de réponse étaient : « Jamais », « Une fois », « De temps
en temps », « Souvent » et « Tres souvent ».

L'indicateur harcelement psychologique ou sexuel vécu au travail a été divisé en trois catégories : « jamais »,
«a l'occasion » et « souvent ou tres souvent». Les personnes qui ont fait I'objet de harcelement une fois
ou de temps en temps ont été regroupées dans la catégorie «a l'occasion », et celles pour qui C'est arrivé
souvent ou tres souvent, dans la catégorie « souvent ou tres souvent ». Celles pour qui ce n'est jamais arrivé
se trouvent dans la catégorie « absence de harcelement psychologique ou sexuel ».

Dans la présente section, nous parlerons a quelques reprises des personnes ayant été victimes de harcele-
ment psychologique ou sexuel au travail au moins une fois. Ces personnes correspondent a celles se trou-
vant dans la catégorie «a l'occasion » et celles formant la catégorie « souvent ou tres souvent » regroupées.

Note méthodologique

Depuis 2018, en vertu de la Loi sur les normes du travail, le harcelement sexuel est considéré comme étant
une composante du harcelement psychologique. C'est pourquoi une précision a ce sujet a été ajoutée a
la fin de la question pour I'édition 2020-2021 de I'enquéte. De plus, lors de I'édition 2014-2015, nous décri-
vions le harcelement psychologique comme étant des paroles ou des actes « répétés ». Nous avons fait
le choix de retirer le mot «répétés » de la question pour 'EQSP 2020-2021, puisque, dans les faits, « une
seule conduite grave peut aussi constituer du harcelement psychologique [ou sexuel] si elle porte une telle
atteinte et produit un effet nocif continu pour le salarié » (Québec 2018). Etant donné ces changements,
toute comparaison avec les résultats de 2014-2015 serait hasardeuse.

Selon I'EQSP 2020-2021, environ 13 % de la population
de 15 ans et plus occupant un emploi rémunéré a fait
I'objet au moins une fois de harcélement psychologique
ou sexuel au travail (tableau 16.16). Seulement 2,1% des
hommes et des femmes ont souvent ou tres souvent fait
I'objet de harcelement psychologique ou sexuel au travail.
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Genre et age

Les femmes sont en proportion plus nombreuses que les
hommes a avaoir fait l'objet au moins une fois de harce-
lement psychologique ou sexuel au travail (15 % c. 11 %),
que ce soit arrivé a l'occasion (12 % ¢. 9 %) ou souvent ou
tres souvent (2,5 % c. 1,7 %) (tableau 16.16).

Les femmes de 55 ans et plus ont été victimes au moins
une fois de harcelement psychologique ou sexuel au
travail en moindre proportion que celles de 15 a 24 ans
(13 % c. 18 %) (tableau 16.17).
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Tableau 16.16

Harcélement psychologique ou sexuel vécu au travail selon le genre, population de 15 ans et plus occupant un emploi

rémunéré, Québec, 2020-2021

Absence de Présence de harcelement psychologique ou sexuel
harcelement . ) -
psychologique To.tal A l'occasion Tres souvent
ou sexuel (au moins ou souvent
une fois)
%
Total 87,2 12,8 10,7 2,1
Genre
Hommes 89,2 @ 10,8 ¢ 9,12 1,7 2
Femmes 85,0 @ 15,0 @ 12,5 ¢ 2,52

a
Source:

Tableau 16.17

Harcélement psychologique ou sexuel vécu au travail

au moins une fois selon I'age et le genre, population

de 15 ans et plus occupant un emploi rémunéré, Québec,
2020-2021

Total Hommes Femmes
%
Age
15-24 ans 13,8 9,1 18,1 @
25-44 ans 12,9 11,5 14,4
45-54 ans 131 10,6 15,9
55 ans et plus 11,7 10,5 13,2 @

a Leméme exposant exprime une différence significative entre

les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2020-2021.
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Le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.
Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.

Secteur d’activité économique

On peut voir au tableau 16.18 que les travailleurs et
les travailleuses du secteur des soins de santé et de
l'assistance sociale (17 % et 19 %) sont plus nombreux,
en proportion, a avoir fait I'objet au moins une fois de
harcelement psychologique ou sexuel que ceux et celles
évoluant dans les autres secteurs.

Type de profession et catégorie
professionnelle

On note que les travailleuses exercant une profession
non manuelle sont proportionnellement moins nom-
breuses a avoir vécu au moins une fois du harcelement
psychologique ou sexuel au travail que celles qui exercent
une profession mixte (14 % c. 18 %). Notons qu'aucune
association entre le type de poste occupé et le fait d'avoir
vécu du harcelement psychologique ou sexuel au travail
n'a été relevée (tableau 16.19).
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Tableau 16.18

Harcélement psychologique ou sexuel vécu au travail selon le secteur d'activité économique et le genre, population

de 15 ans et plus occupant un emploi rémunéré, Québec, 2020-2021

Total Hommes Femmes
%

Secteur d'activité économique
Secteur primaire 9,8 8,7* 13,0
Fabrication 12,7 12,3 13,8
Construction 8,8 - 8,5 10,2**
Services publics, transport et entreposage 13,9 13,6 15.2*
Commerce 13,6 10,3 17,0
Information, culture, arts, spectacles et loisirs 9,7 7% 12,8*
Finance et assurances, services immobiliers, gestion et administration 90 - 8,0 99 -
Services professionnels, scientifiques et techniques 7,6 - 72 - 84 -
Services d'enseignement 14,5 12,4 15,6
Soins de santé et assistance sociale 183 16,6 * 188
Services d'hébergement et de restauration 131 82* 17,5
Administrations publiques 16,1 * 13,9 18,2
Autres services (sauf les administrations publiques) 12,0 13,9* 9,7*

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.
*Kk

Coefficient de variation supérieur a 25 % ; estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement.

+/- Proportion significativement supérieure (+) ou inférieure (-) a celle notée pour 'ensemble des autres secteurs d'activité économique, au seuil de 0,07.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.

Tableau 16.19

Harcelement psychologique ou sexuel vécu au travail selon le type de profession, la catégorie professionnelle et
le genre, population de 15 ans et plus occupant un emploi rémunéré, Québec, 2020-2021

Total Hommes Femmes
%

Type de profession
Profession manuelle 13,1 12,0 16,5
Profession non manuelle 12,2 10,5 13,6 @
Profession mixte 13,9 91 17,6 @
Catégorie professionnelle
Postes de gestion 12,3 10,3 15,7
Postes de niveau professionnel 12,7 10,1 14,9
Postes exigeant une formation technique longue 11,9 10,1 14,4
Postes exigeant une formation technique courte 13,0 10,7 14,8
Postes nécessitant un niveau de compétence intermédiaire 13,1 11,8 14,3
Postes nécessitant un niveau de compétence élémentaire 14,2 11,5 17,7

a  Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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Cet indicateur a été construit a partir d'une
seule question, soit: (SAT1_4r) «En général,
a quel point est-il facile ou difficile pour
vous de maintenir un équilibre entre vos
obligations professionnelles et vos respon-
sabilités personnelles ou familiales ? ». Les
choix de réponse étaient: « Tres difficile »,
« Difficile », « Ni facile ni difficile », « Facile »
et « Tres facile ». On considéere que les per-
sonnes qui ont répondu « Tres difficile » ou
« Difficile » sont celles qui ont de la difficulté a
maintenir un équilibre entre leurs obligations
professionnelles et leurs responsabilités per-
sonnelles ou familiales, et que les personnes
qui ont répondu «Tres facile », « Facile» ou
« Ni facile ni difficile » sont celles qui n'ont
pas de difficulté a le faire. Le dénominateur
de cetindicateur correspond aux personnes
de 15 ans et plus qui occupaient un emploi
rémunéré au moment de l'enquéte.

Note méthodologique

Dans I'édition 2014-2015 de I'EQSP, l'indi-
cateur sur la conciliation travail et vie per-
sonnelle ne concernait que les travailleurs
et travailleuses qui avaient des difficultés a
accorder leur horaire de travail avec leurs
engagements sociaux et familiaux. Compte
tenu du fait que ce n'est pas seulement I'ho-
raire de travail qui peut rendre difficile cette
conciliation (la charge de travail et le degré
d’autonomie au travail, par exemple, peuvent
aussi étre responsables), nous avons choisi
de poser la question différemment pour
I'édition 2020-2021.
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16.6 Ditficulté & maintenir un équilibre entre les obligations professionnelles
et les responsabilités personnelles ou familiales

Selon 'EQSP 2020-2021, approximativement 18 % des
Québécais et Québécoises de 15 ans et plus qui occupent
un emploi rémunéré au Québec ont de la difficulté a
maintenir un équilibre entre leurs obligations profession-
nelles et leurs responsabilités personnelles ou familiales
(tableau 16.20).

Genre et adge

Les femmes sont proportionnellement plus nombreuses
que les hommes a avoir de la difficulté a concilier leur
travail et leur vie personnelle ou familiale (21 % c. 15 %). En
outre, les personnes de 25 a 44 ans sont proportionnel-
lement plus nombreuses que celles des autres groupes
d'age a avoir de la difficulté a concilier leurs obligations
professionnelles et leurs responsabilités personnelles
ou familiales, autant chez les hommes (21%) que chez
les femmes (27 %) (tableau 16.20).

Tableau 16.20

Difficulté a maintenir un équilibre entre les obligations
professionnelles et les responsabilités personnelles ou
familiales selon I'age et le genre, population de 15 ans et
plus occupant un emploi rémunéré, Québec, 2020-2021

Total Hommes Femmes
%

Total 17,9 15,5 f 20,5 °
Age

15-24 ans 13,2 ¢ 10,4 @ 15,8 @
25-44 ans 23,9 @ 20,8 @b 27,1 ab
45-54 ans 17,2 @ 15,5 @b 19,0 b
55 ans et plus 92 ° 81° 10,6 b

T Indigue une différence significative entre les hommes et les femmes
au seuil de 0,01.
ab Le méme exposant exprime une différence significative entre

les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2020-2021.
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Secteur d’activité économique

Les services d'enseignement et les soins de santé et
I'assistance sociale sont les deux secteurs ou les femmes
quiaffirment avoir dela difficulté a maintenir un équilibre
entre leur travail et leur vie personnelle sont les plus
nombreuses en proportion (24 % et 25 %). Les services
professionnels, scientifiques et techniques et les services
d'enseignement sont les deux secteurs qui regroupent
les plus importantes proportions dhommes qui consi-
derent avoir de la difficulté a concilier leurs obligations
professionnelles et leur vie personnelle (23 % et 21%)
(tableau 16.21).

Tableau 16.21

Type de profession et catégorie
professionnelle

On trouve une proportion plusimportante de personnes
déclarantavoir de la difficulté a concilier leurs obligations
professionnelles et leur vie personnelle chez les hommes
et les femmes exercant une profession non manuelle
(19 % et 23 %) que chez ceux et celles qui exercent une
profession mixte (14 % et 18 %) ou manuelle (11 % et 16 %)
(tableau 16.22).

Les personnes qui occupent des postes de niveau pro-
fessionnel (25 %) ou des postes de gestion (24 %) sont
particulierement nombreuses en proportion a avoir de
la difficulté a concilier leurs obligations professionnelles
et leurs responsabilités personnelles ou familiales. Les
travailleuses occupant des emplois exigeant un niveau de
compétence élémentaire (12 %) sont moins nombreuses
en proportion que les femmes occupant d'autres types
de postes a avoir de la difficulté a maintenir un équilibre
entre leur travail et leur vie personnelle.

Difficulté a maintenir un équilibre entre les obligations professionnelles et les responsabilités personnelles ou familiales

selon le secteur d'activité économique et le genre, popula
2020-2021

tion de 15 ans et plus occupant un emploi rémunéré, Québec,

Total Hommes Femmes
%

Secteur d'activité économique
Secteur primaire 124 - 135 9,1*-
Fabrication 16,5 15,7 18,6
Construction 14,4 13,5 18,2*
Services publics, transport et entreposage 11,8 - 105 - 16,8*
Commerce 14,2 - 12,4 - 16,1 -
Information, culture, arts, spectacles et loisirs 17,5 18,3 16,5
Finance et assurances, services immobiliers, gestion et administration 17,5 16,6 18,6
Services professionnels, scientifiques et techniques 234 - 228 ¢ 24,2
Services d'enseignement 234 ° 21,2 245
Soins de santé et assistance sociale 232 -~ 16,4 249 ~
Services d'hébergement et de restauration 12,7 - 12,7* 12,8 -
Administrations publiques 18,4 154 211
Autres services (sauf les administrations publiques) 13,7 12,6* 14,9*

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence

+/- Proportion significativement supérieure (+) ou inférieure (-) a celle notée pour I'ensemble des autres secteurs d'activité économique, au seuil de 0,01.

Source:

Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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Tableau 16.22

Difficulté a maintenir un équilibre entre les obligations professionnelles et les responsabilités personnelles ou familiales
selon le type de profession, la catégorie professionnelle et le genre, population de 15 ans et plus occupant un emploi
rémunéré, Québec, 2020-2021

Total Hommes Femmes
%

Type de profession
Profession manuelle 12,3 ¢ 11,0 @ 16,0 @
Profession non manuelle 21,2 @ 19,4 ab 22,6 @b
Profession mixte 16,0 @ 13,9 ° 176 °
Catégorie professionnelle
Postes de gestion 24,0 abc 21,0 acd 29,0 abc
Postes de niveau professionnel 24,6 def 21,7 bef 27,1 def
Postes exigeant une formation technique longue 16,8 ¢ 14,5 ab 20,1 24
Postes exigeant une formation technique courte 15,0 be 12,6 < 16,9 be
Postes nécessitant un niveau de compétence intermédiaire 15,3 < 13,1 of 173 <
Postes nécessitant un niveau de compétence élémentaire 10,8 2bed 9,9 ab 12,1 abed

ab,cdef Pourune variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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A retenir

De facon globale, les risques psychosociaux mesurés sont plus fréquents chez les travailleuses que chez
les travailleurs. Seul le fait d'obtenir un soutien faible ou modéré de ses collegues ou de son supérieur
immédiat fait exception.

Exigences psychologiques

Pres du tiers des travailleurs et travailleuses de 15 ans et plus doit composer avec un niveau élevé
d'exigences psychologiques. Les femmes sont proportionnellement plus nombreuses que les hommes
a devoir le faire (33 % c. 29 %).

On observe que les travailleuses du secteur des services d'enseignement (41%) et de celui des soins de
santé et de l'assistance sociale (44 %) sont les plus nombreuses en proportion a devoir composer avec
un tel niveau d'exigences psychologiques.

Les personnes occupant des postes de gestion (43 %) sont plus susceptibles de devoir faire face a un
niveau éleve d'exigences psychologiques au travail que celles occupant d'autres types de postes.

Les hommes exercant une profession non manuelle sont proportionnellement plus nombreux a de-
VOIr composer avec un niveau élevé d'exigences psychologiques au travail que ceux qui exercent une
profession manuelle ou mixte (32 % c. 26 % et 27 %).

Autorité décisionnelle

Une plus grande proportion de femmes que d'hommes ont un niveau faible ou modéré d'autorité dé-
cisionnelle au travail (40 % c. 31%).

Pres d'une femme sur deux (47 %) qui travaille dans le secteur des soins de santé et de I'assistance
sociale a un niveau faible ou modéré d'autorité décisionnelle.

Plus de la moitié des travailleurs et travailleuses de 15 a 24 ans (52 %) ont un niveau faible ou modéré
d'autorité décisionnelle.

Soutien au travail des collegues et du supérieur immeédiat

C'est dans le secteur de la fabrication que I'on trouve la plus forte proportion de femmes (23 %) qui
obtiennent un soutien faible ou modéré de leurs collegues.

Cest dans le secteur des services d'enseignement que I'on trouve la plus forte proportion d'hommes
(23 %) qui obtiennent un soutien faible ou modéré de leurs collegues.

Les femmes travaillant dans les soins de santé et l'assistance sociale sont proportionnellement plus
nombreuses (25 %) que celles évoluant dans d'autres secteurs a obtenir un soutien faible ou modéreé
de leur supérieur immeédiat.

Suite a la page 293

292

Institut de la statistique du Québec



Enquéte québécoise sur la santé de la population 2020-2021
16 - Risques psychosociaux liés au travail

Reconnaissance au travail

Au Québec, 27 % des femmes et 20 % des hommes ont un faible niveau de reconnaissance au travail.

Le secteur des services d'enseignement et celui des soins de santé et 'assistance sociale sont ceux ou
I'on trouve les plus importantes proportions de personnes ayant un faible niveau de reconnaissance
au travail (36 % et 34 %).

Prés de quatre femmes sur dix travaillant dans I'un ou l'autre de ces deux secteurs (39 % et 36 %) ont
un faible niveau de reconnaissance au travail.

Harcélement psychologique ou sexuel vécu au travail

Au Québec, 13 % de la population de 15 ans et plus occupant un emploi rémunéré a vécu au moins une
situation de harcelement psychologique ou sexuel au travail dans les 12 mois avant I'enquéte.

Les femmes (15 %) sont proportionnellement plus nombreuses a avoir vécu du harcélement psycholo-
gique ou sexuel au travail que les hommes (11%).

Les travailleurs (17 %) et les travailleuses (19 %) du secteur des soins de santé et de l'assistance sociale
sont proportionnellement plus nombreux a avoir subi du harcelement psychologique ou sexuel au
travail que ceux et celles évoluant dans les autres secteurs.

Equilibre travail-vie personnelle ou familiale

Les femmes sont proportionnellement plus nombreuses que les hommes a avoir de la difficulté a
maintenir un équilibre entre leurs obligations professionnelles et leurs responsabilités personnelles
ou familiales (21% c. 15 %).

Les femmes occupant des postes de niveau professionnel ou des postes de gestion sont particulie-
rement nombreuses en proportion, a avoir du mal a trouver un équilibre entre leur travail et leur vie
personnelle (27 % et 29 %).

On trouve une proportion plus importante de personnes affirmant avoir de la difficulté a concilier leurs
obligations professionnelles et leurs responsabilités professionnelles et personnelles chez les hommes
et les femmes exercant une profession non manuelle (21%) que chez ceux et celles qui exercent une
profession manuelle (12 %) ou mixte (16 %).
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Chapitre 17

Contraintes physiques en milieu

de travail

Introduction

Les contraintes physiques mesurées dans le cadre de
'EQSP 2020-2021 font référence a des facteurs biomé-
caniques - tels que les efforts physiques, la répétitivité
des gestes, les postures contraignantes et I'exposition a
desvibrations - pour lesquels une relation avec certains
troubles musculosquelettiques (TMS) a été démontrée
(National Research Council et Institute of Medicine
2001; Vézina et autres 2011). La prévention des TMS est
une priorité du Programme national de santé publique
2015-2025 (Ministere de la Santé et des Services sociaux
2015), et la mise en place de mécanismes de prévention
afin de limiter I'apparition de lésions professionnelles
fait partie des obligations des employeurs selon la Loi

modernisant le régime de santé et de sécurité du travail
(Assemblée nationale du Québec 2021; Commission
des normes, de I'équité, de la santé et de la sécurité du
travail s.d.).

Le présent chapitre dresse un portrait de la popula-
tion québécoise de 15 ans et plus occupant un emploi
rémunéré qui doit composer avec un niveau élevé de
contraintes physiques en milieu de travail. Les résultats
sont d'abord présentés selon le genre et I'age’. Puis, des
analyses selon les caractéristiques du travail?, faites de
maniere différenciée selon le genre, sont fournies.

1. Pour obtenir une définition détaillée du genre et de I'age, consulter le glossaire du présent rapport.

2. Ces caractéristiques sont définies dans le chapitre 15 intitulé « Caractéristiques des travailleurs et travailleuses ».
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Résultats

17.1 contraintes physiques en milieu de travail

L'indicateur niveau élevé de contraintes physiques en milieu de travail est basé sur sept questions. Nous
avons d'abord posé cing questions aux personnes de 15 ans et plus qui occupaient un emploi rémunéré
au moment de l'enquéte. Ces questions portaient sur la fréquence d'exposition a certaines situations au
travail (SAT1_15_1 a SAT1_15_5) (effectuer des gestes répétitifs a I'aide des mains ou des bras; fournir des
efforts en utilisant des outils, des machines ou de I'équipement ; manipuler sans aide des charges lourdes ;
subir des vibrations provenant d'outils a main; subir des vibrations provenant de grosses machines, de
véhicules ou du sol). Les choix de réponse a ces questions étaient: «Jamais », « De temps en temps »,
«Souvent » et « Tout le temps ». On leur a ensuite posé une sixieme question (SAT1.16_1) afin de savoir dans
quelle proportion du temps elles travaillaient en position debout. Les choix de réponse étaient : « Jamais »,
« Le quart du temps ou moins », « La moitié du temps », « Les trois quarts du temps » ou « Tout le temps ».
Enfin, nous avons posé une septieme question seulement aux personnes qui avaient indiqué travailler les
trois quarts du temps ou plus en position debout au sujet de la possibilité de s'asseoir pendant le travail
(SAT1_16_2). Les choix de réponse étaient : « Position debout avec possibilité de s'asseoir a volonté », « Posi-
tion debout avec possibilité de s'asseoir a I'occasion » et « Position debout sans possibilité de s'asseoir ».

Chague réponse vaut un certain nombre de points. On dit gu'une personne cCompose avec un niveau élevé
de contraintes physiques en milieu de travail lorsque le total des points est de 7 ou plus.

Les réponses «Tout le temps» et « Position debout sans possibilité de s'asseoir » valent 3 points; les
réponses « Souvent» et « Position debout avec possibilité de s'asseoir a I'occasion » valent 2 points; les
réponses « De temps en temps » et « Position debout avec possibilité de s'asseoir a volonté » valent 1 point ;
et la réponse «Jamais » vaut 0 point. Lorsque les personnes travaillent moins des trois quarts du temps en
position debout, on leur accorde aussi O point (Vézina et autres 2011).

Parmi la population québécoise de 15 ans et plus occu- Genre et dge

pant un emploi rémunéré, environ un cinquieme (21%)

doit composer avec un niveau élevé de contraintes Les hommes doivent composer avec un niveau élevé de
physiques en milieu de travail (tableau 17.1). contraintes physiques en milieu de travail en plus forte

proportion que les femmes (28 % c. 15 %). Les personnes
de 15 a 24 ans affichent aussi une proportion plus im-
portante que celles des groupes plus agés (41% c. 24 %
a 28 % pour les hommes et 24 % c. 13 a 14 % pour les
femmes).
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Tableau 17.1

Niveau élevé de contraintes physiques en milieu de
travail selon I'age et le genre, population de 15 ans et
plus occupant un emploi rémunéré, Québec, 2020-2021

Total Hommes Femmes
%

Total 21,4 276 °F 14,7 t
Age

15-24 ans 31,9 abc 40,6 @b 24,0 abc
25-44 ans 20,5 ° 27,7 @b 12,8 @
45-54 ans 18,7 ° 23,7 @ 13,10
55 ans et plus 19,5 © 241 b 13,7 ©

+

Indique une différence significative entre les hommes et les femmes
au seuil de 0,01.

ab,c Le méme exposant exprime une différence significative entre

les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur
la santé de la population, 2020-2021.
Tableau 17.2

Secteur d’activité économique

Le tableau 17.2 montre, dans chaque secteur d'activité
économique, la proportion de travailleurs et de travail-
leuses qui doivent composer avec un niveau élevé de
contraintes physiques en milieu de travail. Les hommes
travaillant dansle secteur de la construction doivent com-
poser avec un niveau élevé de contraintes physiques en
plus forte proportion que ceux évoluant dans les autres
secteurs (64 %). Ils sont suivis des hommes du secteur
primaire (53 %), du secteur des autres services (sauf les
administrations publiques)? (53 %), du secteur de la fabri-
cation (39 %) et du secteur des services d'hébergement
et de restauration (37 %). Quant aux femmes, ce sont
celles qui travaillent dans le secteur primaire (40 %), la
fabrication (25 %), le commerce (26 %), 'hébergement et
la restauration (30 %) et le secteur des autres services
(sauf les administrations publiques) (27 %) qui doivent
composer avec un niveau élevé de contraintes physiques
en plus grande proportion.

Niveau élevé de contraintes physiques en milieu de travail selon le secteur d'activité économique et le genre,
population de 15 ans et plus occupant un emploi rémunéré, Québec, 2020-2021

Total Hommes Femmes
%

Secteur d'activité économique
Secteur primaire 49,5 * 529 * 396 *
Fabrication 35,0 ¢ 390 * 255 *
Construction 55,1 * 638 * 14,2*
Services publics, transport et entreposage 259 ° 279 18,1*
Commerce 26,8 27,7 258 *
Information, culture, arts, spectacles et loisirs 9,6 - 12,2*- 6,4** -
Finance et assurances, services immobiliers, gestion et administration 10,7 - 139 - 74 -
Services professionnels, scientifiques et techniques 32 29% 3.7
Services d'enseignement 4,3 - 6,7*" 30* -
Soins de santé et assistance sociale 17,7 - 22,1 16,6
Services d'hébergement et de restauration 332 - 36,7 ° 300 -~
Administrations publiques 7,7 - 13,6 - 2,17%* -
Autres services (sauf les administrations publiques) 41,5 53,1 + 272

*

**

+/-

Source:

Coefficient de variation entre 15 % et 25 % interpréter avec prudence.

Coefficient de variation supérieur a 25 % ; estimation imprécise, fournie a titre indicatif seulement.
Proportion significativement supérieure (+) ou inférieure (-) a celle notée pour 'ensemble des autres secteurs d'activité économique, au seuil de 0,01.

Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.

3. Ce secteur comprend entre autres la réparation et I'entretien de véhicules automobiles, les services de soins personnels (ex.: salons

de coiffure), les services de nettoyage a sec et de blanchissage, etc.
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Type de profession et catégorie
professionnelle

Les hommes et les femmes qui exercent une profession
manuelle doivent composer en plus forte proportion avec
un niveau élevé de contraintes physiques en milieu de
travail (58 % et 45 %) que ceux et celles qui exercent une
profession dite mixte (31% et 24 %) ou une profession
non manuelle (5% et 4,1%) (tableau 17.3).

En outre, les hommes et les femmes qui ont des postes
nécessitant un niveau de compétence élémentaire
doivent composer en plus forte proportion avec un ni-
veau élevé de contraintes physiques en milieu de travail
(48 % et 39 %) que ceux et celles qui occupent d'autres
types de postes. Les travailleurs occupant des postes

Tableau 17.3

nécessitant un niveau de compétence élémentaire sont
suivis de ceux ayant des postes exigeant une formation
technique longue (38 %), puis de ceux occupant un
poste exigeant une formation technique courte (34 %).
Les travailleuses occupant des postes nécessitant un
niveau de compétence élémentaire sont quant a elles
suivies de celles ayant des postes exigeant une forma-
tion technique courte (19 %), de celles ayant des postes
nécessitant un niveau de compétence intermédiaire
(16 %), puis de celles ayant des postes exigeant une for-
mation technique longue (11 %). Enfin, les hommes et les
femmes occupant des postes de niveau professionnel
doivent composer dans une bien moindre mesure avec
un niveau élevé de contraintes physiques en milieu de
travail (2,7 %* et 4,4 %).

Niveau élevé de contraintes physiques en milieu de travail selon le type de profession, la catégorie professionnelle et
le genre, population de 15 ans et plus occupant un emploi rémunéré, Québec, 2020-2021

Total Hommes Femmes
%

Type de profession
Profession manuelle 54,6 ° 57,8 @ 455 @
Profession non manuelle 4,5 = 51 @ 471 =@
Profession mixte 271 @ 312 = 24,0 =
Catégorie professionnelle
Postes de gestion 12,3 @P 14,6 @b 8,4*ab
Postes de niveau professionnel 3,6 @° 2,7%3b 4,4 abc
Postes exigeant une formation technique longue 26,8 ° 37,7 @ 11,2 <
Postes exigeant une formation technique courte 257 ° 345 ° 19,1 a¢
Postes nécessitant un niveau de compétence intermédiaire 21,9 @b 28,7 @b 15,5 bd
Postes nécessitant un niveau de compétence élémentaire 44,0 @° 48,0 @b 38,8 acd

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.

ab,cd Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source :

298

Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.

Institut de la statistique du Québec



Enquéte québécoise sur la santé de la population 2020-2021
17 - Contraintes physiques en milieu de travail

A retenir

e Selon I'EQSP 2020-2021, parmi la population québécoise de 15 ans et plus occupant un emploi rému-
néré, environ une personne sur cing doit composer avec un niveau élevé de contraintes physiques en
milieu de travail.

e Les hommes doivent composer avec un tel niveau de contraintes en plus forte proportion que les
femmes (28 % c. 15 %), et les jeunes de 15 a 24 ans, en plus grande proportion que leurs ainés (32 % c.
19 % a 21%).

o Dans le secteur de la construction, une proportion assez importante dhommes doivent composer avec
un niveau élevé de contraintes physiques, soit 64 %.

e Les proportions les plus importantes de travailleurs et de travailleuses qui doivent composer avec un
niveau élevé de contraintes physiques en milieu de travail s'observent dans le secteur primaire, le sec-
teur de la fabrication, celui des services d'hébergement et de restauration, et celui des autres services
(sauf les administrations publiques).
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Chapitre 18

Détresse psychologique, troubles
musculosquelettiques et surdité
attribuables au travail

Introduction

« Le travail peut avoir un effet positif sur la santé [...]
des personnes. En effet, en plus de fournir un revenu, il
favorise les contacts sociaux ainsi que le développement
d’habiletés et de l'estime de soi» (Gouvernement du
Québec 2023). Dans certains cas, toutefais, il peut nuire
a leur qualité de vie et les amener a vivre de la détresse
psychologique, a développer des troubles musculosque-
lettiques (TMS) ou a souffrir de surdité, par exemple. La
détresse psychologique et les TMS peuvent grandement
affecter le quotidien des travailleurs et travailleuses et de
leur entourage (soins de santé requis, fardeau financier
lourd a porter, etc.), et leurs conséquences (perte de
productivité, absences de courte et de longue durée,
etc.) coltent cher aux entreprises (Tissot et autres
2022). La surdité, qui peut apparaitre apres plusieurs
années d'exposition aux bruits, crée quant a elle des
problemes d'écoute et de communication, ce quientraine
notamment de lisolement social (Hallberg 1996 ; Hétu
et autres 1995).

Avec le vieillissement de la population, l'allongement
probable des carrieres et le nombre de demandes
dindemnisation liées a la surdité professionnelle qui ne
cesse de croitre depuis plus de 20 ans (Infocentre de

santé publique 2022), la prévention de ces problemes
s'avere cruciale (Institut national de santé publique du
Québec 2015; Ministére de la Santé et des Services
sociaux 2015). Il est possible de les prévenir en faisant
en sorte que les personnes exercent leur emploi dans
des conditions qui soient moins propices a I'épuisement
professionnel, qui ne les aménent pas a faire des efforts
physiques excessifs et quiles exposent dans une moindre
mesure a des niveaux de bruit nocifs.

Le présent chapitre se divise en trois sections. Dans les
deux premieres, on s'intéresse aux personnes de 15 ans
et plus qui occupent un emploi rémunéré au Québec.
Dans la premiere, il est question de celles qui vivent de
la détresse psychologique attribuable au travail, et dans
la deuxieme, de celles qui souffrent de TMS d'origine non
traumatique liés au travail. Les résultats sont d'abord
présentés selon le genre et 'age. Puis, des analyses selon
les caractéristiques du travail' et certains risques psycho-
sociaux liés a ce dernier?, faites de maniere différenciée
selon le genre, sont fournies. Dans la troisieme, on traite
de la surdité attribuable au travail observée dans la po-
pulation québécoise de 15 ans et plus. Les résultats sont
présentés selon le genre, I'age, la scolarité et le revenu?.

1. Ces caractéristiques sont définies dans le chapitre 15 intitulé « Caractéristiques des travailleurs et travailleuses ».

2. Cesrisques sont définis dans le chapitre 16 intitulé « Risques psychosociaux liés au travail ».

3. Pour obtenir une définition détaillée des variables de croisement, consulter le glossaire du présent rapport.



Enquéte québécoise sur la santé de la population 2020-2021
18 - Détresse psychologique, troubles musculosquelettiques et surdité attribuables au travail

Résultats

18.1 Détresse psychologique liée au travail

L'indicateur niveau élevé de détresse psychologique liée au travail a été construit a partir de I'échelle de
détresse psychologique’ et d'une question qui a été posée aux personnes de 15 ans et plus qui occupaient
un emploi rémunéré au moment de l'enquéte, soit : (SAT3_1) « Croyez-vous que ces sentiments du dernier
mois? sont completement, partiellement ou pas du tout reliés a votre emploi actuel ? ». Les choix de ré-
ponse étaient : « Completement reliés a mon emploi actuel », « Partiellement reliés a mon emploi actuel » et
«Pas du tout reliés a mon emploi actuel ». On dira qu'une personne présente un niveau élevé de détresse
psychologique liée au travail si elle se situe au niveau élevé de 'échelle de détresse psychologique et si ses
sentiments sont completement ou partiellement reliés a son travail. Le dénominateur pour cet indicateur
est 'ensemble des travailleurs et des travailleuses de 15 ans et plus.

1. Pour déterminer a quel niveau la personne se situait sur I'échelle de détresse psychologique, on lui a demandé a quelle
fréquence, au cours du mois précédent, elle s'était sentie nerveuse, désespérée, agitée, déprimée ou bonne a rien ou
avait eu l'impression que tout lui demandait un effort. Voir le chapitre 11 intitulé « Bien-étre et santé mentale » pour plus

d'information sur 'échelle de détresse psychologique.
2.

Parmi la population québécoise de 15 ans et plus oc-
cupant un emploi rémunéré, pres d'une personne sur
quatre (23 %) présente un niveau élevé de détresse
psychologique gu'elle associe completement ou par-
tiellement & son travail (tableau 18.1). A titre indicatif,
mentionnons que 18 % des travailleurs et travailleuses
présentent un tel niveau de détresse psychologique
mais n'‘attribuent pas cette détresse a leur emploi, tandis
que 59 % ne se situent tout simplement pas au niveau
élevé de I'échelle de détresse psychologique (données
non illustrées).

Genre et dge

En proportion, plus de femmes que dhommes (26 % c.
21%) présentent un niveau élevé de détresse psycho-
logique liée au travail. De plus, dans I'ensemble, les
personnes de 25 a 44 ans présentent un niveau élevé
de détresse psychologique liée au travail en plus forte
proportion (28 %) que celles agées de 15 a 24 ans (18 %) et
celles de 45 ans et plus (entre 16 % et 23 %). On n'observe
toutefois pas exacterment la méme chose pour les hommes
et pour les femmes lorsque I'on analyse la situation en
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Les sentiments du dernier mois font référence a ce qui est décrit a la note 1.

fonctiondu genre. Chez leshommes, ce sontles 25-44 ans
qui sont les plus susceptibles de présenter un tel niveau
de détresse psychologique attribuable au travail, alors
que chez les femmes, ce sont les 25-54 ans (tableau 18.7).

Tableau 18.1

Niveau élevé de détresse psychologique liée au travail
selon I'age et le genre, population de 15 ans et plus
occupant un emploi rémunéré, Québec, 2020-2021

Total Hommes Femmes
%

Total 23,3 20,9 f 25,8 1
Age

15-24 ans 18,3 @ 155 @ 20,8 ab
25-44 ans 28,4 2 26,2 @b 30,7 ac
45-54 ans 23,4 @b 19,9 b 27,2 bd
55 ans et plus 15,8 © 14,7 ® 17,2 <

T Indigue une différence significative entre les hommes et les femmes
au seuil de 0,01.
ab,cd Le méme exposant exprime une différence significative entre

les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2020-2021.
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Secteur d’activité économique

Toutes proportions gardées, dans I'ensemble, les travail-
leurs et les travailleuses du secteur des services d'en-
seignement sont plus nombreux a présenter un niveau
élevé de détresse psychologique liée au travail (31 %) que
ceux et celles évoluantdans les autres secteurs d'activité
économique. A l'instar de celles du secteur des services
d'enseignement, les femmes du secteur des soins de
santé et de I'assistance sociale sont plus susceptibles de
présenter un tel niveau de détresse (31% et 31%) que
celles évoluant dans les autres secteurs (tableau 18.2).
En revanche, les femmes travaillant dans le commerce
oudansle secteur des services dhébergement et de res-
tauration sont proportionnellement moins nombreuses
(22 % et 18 %) a présenter un niveau élevé de détresse
psychologique liée au travail que celles des autres sec-
teurs. Leshommes évoluant dans le secteur des services
publics, du transport et de I'entreposage semblent quant
a eux moins susceptibles de présenter un niveau élevé
de détresse psychologique liée au travail (15 %) que ceux
travaillant dans les autres secteurs.

Tableau 18.2

Type de profession et catégorie
professionnelle

Les hommes et les femmes exercant une profession
non manuelle sont plus susceptibles de présenter un
niveau élevé de détresse psychologique liée au travail
(24 % et 27 %) que ceux et celles exercant une profession
manuelle (17 % et 21 %) (tableau 18.3). On peut également
voir que, dans l'ensemble, les travailleurs et les travail-
leuses qui occupent des postes nécessitant un niveau
de compétence élémentaire ou intermédiaire présentent
unniveau élevé de détresse psychologique liée au travail
en moindre proportion (17 % et 20 %) que ceux et celles
qui occupent des postes de gestion (25 %), des postes
de niveau professionnel (29 %) ou des postes exigeant
une formation technique longue (24 %).

Niveau élevé de détresse psychologique liée au travail selon le secteur d'activité économique et le genre, population
de 15 ans et plus occupant un emploi rémunéré, Québec, 2020-2021

Total Hommes Femmes
%

Secteur d'activité économique
Secteur primaire 179 - 17,6 18,8*
Fabrication 21,8 21,8 22,1
Construction 20,0 19,7 21,4*
Services publics, transport et entreposage 16,6 - 152 - 21,8*
Commerce 20,7 - 191 224 -
Information, culture, arts, spectacles et loisirs 20,2 214 18,8
Finance et assurances, services immobiliers, gestion et administration 22,9 22,3 23,5
Services professionnels, scientifiques et techniques 24,3 22,7 26,9
Services d'enseignement 30,7 299 - 311 7
Soins de santé et assistance sociale 289 - 22,0 305 *
Services d'hébergement et de restauration 19,3 21,0 17,7 -
Administrations publiques 26,0 235 283
Autres services (sauf les administrations publiques) 19,2 19,0 19,5

*

Coefficient de variation entre 15 % et 25 % interpréter avec prudence.

+/- Proportion significativement supérieure (+) ou inférieure (-) a celle notée pour 'ensemble des autres secteurs d'activité économique, au seuil de 0,07.

Source:
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Tableau 18.3

Niveau élevé de détresse psychologique liée au travail selon le type de profession, la catégorie professionnelle et
le genre, population de 15 ans et plus occupant un emploi rémunéré, Québec, 2020-2021

Total Hommes Femmes
%

Type de profession
Profession manuelle 18,5 @ 17,5 @ 21,3 @
Profession non manuelle 25,6 @ 24,0 @b 26,9 @
Profession mixte 22,3 ° 193 ° 24,7
Catégorie professionnelle
Postes de gestion 25,2 @b 229 @ 29,2 ab
Postes de niveau professionnel 28,5 cde 25,5 bed 31,1 ode
Postes exigeant une formation technique longue 24,5 <d 22,2 of 27,8
Postes exigeant une formation technique courte 21,7 ¢ 193 ° 23,5 o
Postes nécessitant un niveau de compétence intermédiaire 20,0 o« 17,9 ce 22,0 28f
Postes nécessitant un niveau de compétence élémentaire 17,0 bde 16,0 adf 18,3 besh

ab,cdefgh Pourunevariable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source:

Risques psychosociaux liés au travail

Le tableau 18.4 montre un lien entre certains risques psy-
chosociauxliés au travail et le fait de présenter un niveau
élevé de détresse psychologique attribuable au travail.
Dans'ensemble, 50 % des travailleurs et des travailleuses
qui ont de la difficulté a maintenir un équilibre entre
leurs obligations professionnelles et leurs responsabilités
personnelles ou familiales présentent un niveau élevé
de détresse psychologique liée au travail, comparative-
ment a seulement 17 % des personnes qui n‘ont pas de
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difficulté avec cette conciliation entre le travail et la vie
personnelle. C'est aussi le cas de 46 % de ceux et celles
qui ont vécu du harcelement psychologique ou sexuel
au travail et de 43 % de ceux et celles qui ont un faible
niveau de reconnaissance au travail. En comparaison, ce
sont 20 % de celles qui n‘ont pas vécu de harcelement
psychologique ou sexuel au travail et 18 % de celles qui ont
un niveau modéré ou élevé de reconnaissance au travail
qui présentent un tel niveau de détresse psychologique
en lien avec leur emploi.

Institut de la statistique du Québec
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Tableau 18.4

Niveau élevé de détresse psychologique liée au travail selon certains risques psychosociaux et le genre, population

de 15 ans et plus occupant un emploi rémunéré, Québec, 2020-2021

Total

Hommes

Femmes

%

Difficulté a maintenir un équilibre entre les obligations professionnelles et les responsabilités personnelles ou familiales

Oui

Non

Harceélement psychologique ou sexuel au travail
Oui

Non

Niveau élevé d'exigences psychologiques au travail
Oui

Non

Niveau d'autorité décisionnelle au travail

Faible ou modéré
Elevé

Niveau de soutien social des supérieurs au travail

Faible ou modéré

Elevé

Niveau de soutien social des collégues au travail
Faible ou modéré

Elevé

Niveau de reconnaissance au travail

Faible
Modéré ou élevé

50,4 °
174 ¢

45,9 @
19,9 @

42,0 °
15,0 @

31,7 °
18,8 @

43,7 @
18,8 @

40,2 °
20,0 °

42,7 @
17,6 °

47,8 @
16,0 @

419 @
184 @

384 @
13,9 @

28,5 ¢
17,6 @

39,1 @
16,9 @

364 °
17,7 2

41,1 @
16,2 @

52,5
19,0

49,0
21,7

45,3
16,3

34,5
20,3

48,2
20,8

44,0 -
22,5

44,0
19,3

a  Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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18.2 Troubles musculosquelettiques d’origine non traumatique liés au travail

Cet indicateur a été construit a partir d'une série de questions (TMS_1_1a TMS_3_4) qui portaient sur les
douleurs qui ont pu étre ressenties aux muscles, aux tendons, aux 0s ou aux articulations. Elles ont été
posées aux personnes de 15 ans et plus qui occupaient un emploi rémunéré au moment de 'enquéte. On
leur a d'abord demandé si elles avaient ressenti dans les 12 mois précédents des douleurs importantes
qui les avaient dérangées durant leurs activités quotidiennes (on s'intéressait alors a quatre régions du
corps, soit le cou, le dos, les membres supérieurs et les membres inférieurs). Le cas échéant, on a cherché
a savair si elles pensaient que ces douleurs étaient liées a leur emploi principal'. Enfin, on a voulu savoir
si ces douleurs étaient dues a un accident de travail®.

On considére gu'une personne a souffert de troubles musculosquelettiques d'origine non traumatique liés
au travail au cours des 12 mois avant 'enquéte si elle a ressenti durant cette période (souvent ou tout le
temps) des douleurs au cou, au dos, aux membres supérieurs ou aux membres inférieurs qu'elle attribue
partiellement ou entierement a son emploi principal, mais qui ne résultent pas d'un accident de travail.

Afin d'alléger le texte, nous utiliserons souvent les termes « TMS liés au travail » ou tout simplement « TMS »
pour faire référence aux troubles musculosquelettiques d'origine non traumatique liés au travail.

1. Seules les personnes qui avaient déclaré avoir ressenti de temps en temps, souvent ou tout le temps des douleurs au cours
des 12 mois précédents ont d0 indiquer si elles croyaient que ces douleurs étaient reliées a leur emploi principal.

2. Seulesles personnes quiavaient déclaré que les douleurs ressenties étaient, selon elles, reliées partiellement ou entierement
a leur emploi principal ont dd indiguer si ces douleurs étaient dues a un accident de travail.

Selon 'EQSP 2020-2021, un tiers (33 %) des personnes
enemploide 15 ans et plus souffrent de troubles muscu-
losquelettiques d'origine non traumatique liés au travail
(tableau18.5). Environ 15 % d'entre elles souffrent de TMS
au cou, 18 % de TMS au dos, 12 % de TMS aux membres
inférieurs et 16 % de TMS aux membres supérieurs
(figure 18.1).
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Figure 18.1

Troubles musculosquelettiques d'origine non traumatique liés au travail selon la région corporelle affectée et le genre,
population de 15 ans et plus occupant un emploi rémunéré, Québec, 2020-2021

%

25
21,82
20,5° 20,62
20 18,3
16,1
15 14,7 14,1
12,3
’IO 9’46
5
0
TMS au cou TMS au dos TMS aux membres TMS aux membres
inférieurs supérieurs
W Total B Hommes Femmes
a  Pour une région corporelle donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions des hommes et des femmes au seuil
de 0,01.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.

Genre et age

Le tableau 18.5 montre que les femmes sont propor-
tionnellement plus nombreuses a souffrir de TMS liés au
travail que les hommes (40 % c. 27 %). Cette différence
entre lesfemmes et les hommes s'observe pour chacune
des régions du corps étudiées, soitle cou (21% c. 9 %), le
dos (22 % c. 15 %), les membres inférieurs (14 % c. 11 %)
et les membres supérieurs (21% c. 12 %) (figure 18.1).
En outre, les travailleurs agés de 25 a 54 ans sont en
proportion plus nombreux a souffrir de TMS que les
plus jeunes et ceux de 55 ans et plus (28 % a 30% c.
21% a 25 %). Quant aux travailleuses, on observe que
celles agées de 25 a 54 ans sont plus nombreuses en
proportion a souffrir de TMS que celles de 55 ans et plus
(41% a 43 % c. 36 %) (tableau 18.5).
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Tableau 18.5

Troubles musculosquelettiques d'origine non
traumatique liés au travail selon I'age et le genre,
population de 15 ans et plus occupant un emploi
rémunéré, Québec, 2020-2021

Total Hommes Femmes
%

Total 33,2 26,9 1 40,0 *
Age
15-24 ans 30,3 @b 20,7 @b 38,9
25-44 ans 34,1 a¢ 28,1 ac 40,6 @
45-54 ans 36,4 bd 30,4 bd 43,1 P
55 ans et plus 29,7 <d 24,5 <d 36,4 @b

T Indigue une différence significative entre les hommes et les femmes
au seuil de 0,01.
ab,cd Le méme exposant exprime une différence significative entre

les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur

la santé de la population, 2020-2021.
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Secteur d’activité économique

Le secteur des soins de santé et de l'assistance sociale
est celui qui compte, dans l'ensemble, la plus grande
proportion dhommes et de femmes qui souffrent de
TMS (38 %) (tableau 18.6). Le secteur de la construction
est celui quiregroupe la plus forte proportion dhommes
souffrant de TMS (35 %), alors que C'est dans le secteur
des administrations publiques que l'on trouve la plus
grande proportion de femmes qui en souffrent (46 %).

Tableau 18.6

Type de profession et catégorie
professionnelle

Les hommes exercant une profession manuelle souffrent
de TMS en plus grande proportion (32 %) que ceux
exercant une profession mixte ou non manuelle (27 %
et 24 %). Le constat est différent chez les femmes : celles
exercant une profession mixte ou non manuelle semblent
aussi nombreuses en proportion que celles exercant
une profession manuelle a souffrir de tels troubles. De
plus, les travailleurs qui occupent des postes exigeant
une formation technique longue ou une formation
technique courte sont significativement plus nombreux
en proportion a souffrir de TMS (31% et 30 %) que ceux
qui occupent des postes de niveau professionnel ou
nécessitant un niveau de compétence intermédiaire
(23 % et 24 %). Notons que les proportions de femmes
qui souffrent de TMS ne different pas significativement
selon le type de poste gu'elles occupent.

Troubles musculosquelettiques d'origine non traumatique liés au travail selon le secteur d’'activité économique et
le genre, population de 15 ans et plus occupant un emploi rémunéré, Québec, 2020-2021

Total Hommes Femmes
%

Secteur d'activité économique
Secteur primaire 28,8 26,7 34,8
Fabrication 31,8 291 38,4
Construction 35,3 350 * 36,6
Services publics, transport et entreposage 27,9 - 25,1 39,3
Commerce 34,0 24,4 441
Information, culture, arts, spectacles et loisirs 27,9 - 23,7 331
Finance et assurances, services immobiliers, gestion et administration 33,2 24,2 42,5
Services professionnels, scientifiques et techniques 31,3 259 39,5
Services d'enseignement 324 25,7 358 -
Soins de santé et assistance sociale 38,0 © 29,6 40,1
Services d'hébergement et de restauration 32,1 239 39,5
Administrations publiques 36,8 27,0 459 *
Autres services (sauf les administrations publiques) 35,8 27,9 45,4

+/- Proportion significativement supérieure (+) ou inférieure (-) a celle notée pour I'ensemble des autres secteurs d'activité économique, au seuil de 0,01.

Source:
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Tableau 18.7

Troubles musculosquelettiques d’origine non traumatique liés au travail selon le type de profession, la catégorie
professionnelle et le genre, population de 15 ans et plus occupant un emploi rémunéré, Québec, 2020-2021

Total Hommes Femmes
%

Type de profession
Profession manuelle 34,3 31,8 @b 414
Profession non manuelle 32,3 23,8 @ 39,5
Profession mixte 34,7 266 ° 41,0
Catégorie professionnelle
Postes de gestion 29,3 @b 24,8 @ 36,8
Postes de niveau professionnel 31,7 «d 23,5 b¢ 38,6
Postes exigeant une formation technique longue 34,9 o 31,0 @bd 40,4
Postes exigeant une formation technique courte 36,5 o 30,1 < 414
Postes nécessitant un niveau de compétence intermédiaire 334 24,3 de 421
Postes nécessitant un niveau de compétence élémentaire 32,7 27,1 40,1

ab,cd,e Pourune variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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18.3 surdité attribuable au travail

Contrairement aux autres indicateurs relatifs a la santé en milieu de travail, qui ont pour dénominateur la
population québécoise de 15 ans et plus qui occupait un emploi rémunéré au moment de I'enquéte, celui-ci
a pour dénominateur I'ensemble des Québécois et des Québécoises de 15 ans et plus qui occupaient ou
non un emploi a cette période. Cela s'explique par le fait gu'une personne peut étre atteinte d'une surdité
liee au travail méme si elle ne travaillait pas en 2020-2021. En outre, mentionnons que comme Nous ne
pouvons savoir si les problemes auditifs sont liés a 'emploi occupé en 2020-2021 ou a un ou plusieurs
emplois occupés antérieurement, toute recherche d'associations avec les caractéristiques de I'emploi
occupé en 2020-2021 serait inappropriée.

L'indicateur de surdité attribuable au travail a été construit a partir des deux questions suivantes :

1) (SAT2_4) « Avez-vous déja dit a un médecin ou a un autre professionnel de la santé que votre surdité
ou difficulté a entendre était liée a I'exposition au bruit au travail ? »

2) (SAT2_5) « Est-ce qu'un médecin ou un autre professionnel de la santé vous a déja dit que votre surdité
ou difficulté a entendre était liée a I'exposition au bruit au travail ? ».

Ces deux questions ont uniqguement été posées aux personnes qui avaient répondu qu'elles avaient au
moins 16 ans quand on leur a demandé quel age elles avaient quand elles ont commencé a développer
une surdité ou une difficulté a entendre (SAT2_3). Pour que cette question leur soit posée, il fallait qu'elles
aient préalablement indiqué gu'elles étaient atteintes de surdité ou avaient de la difficulté a entendre
(d'une oreille ou des deux oreilles) (SAT2_1) et/ou gu'elles utilisaient une ou des protheses auditives ou un
ou des appareils auditifs (SAT2_2).

Dans la suite du chapitre, nous utiliserons les termes «surdité attribuable au travail », « surdité liée au
travail » et «surdité professionnelle » indistinctement. Ces trois termes renverront aussi implicitement a

toute difficulté a entendre attribuable au travail.

Les résultats de 'EQSP 2020-2021 révelent que 4,4 %
des Québécois et Québécaises de 15 ans et plus sont
atteints d'une surdité attribuable au travail (tableau 18.8).

Genre et age

Les hommes sont proportionnellement plus nombreux
que les femmes a étre atteints d'une surdité attribuable
au travail (7% c. 1,7 %). En outre, plus les personnes
sont agees, plus elles sont nombreuses en proportion a
souffrir de surdité professionnelle, ce qui peut étre une
indication du fait qu'une exposition prolongée a des bruits
intenses au travail peut se traduire par le développement
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progressif de ce trouble de l'audition (tableau 18.8). En
effet, les proportions de personnes quisont atteintes de
surdité professionnelle sont nettement plus importantes
chez les 45 ans et plus que chez les plus jeunes: a titre
dexemple, 0,2 %** des 15-24 ans souffrent de surdité liée
au travail, tandis c'est le cas pour 6 % des 45-64 ans et
pour 10 % des 65 ans et plus. Il faut aussi noter que parmi
les 65 ans et plus, la proportion atteint prés de 18 % chez
les hommes, alors qu'elle est de 3,2 % chez les femmes.
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Tableau 18.8 Scolarité et revenu
Surdité attribuable au travail selon I'age et le genre,
population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021 Au Québec, la surdité attribuable au travail est plus ré-
andue chez les personnes de 15 ans et plus n‘ayant pas
Total Hommes Femmes P A s P . P yantp
de dipléme d'études secondaires que chez celles ayant
% un dipldme d'études universitaires (7 % c. 2,0 %), et ce,
Total 4,4 72 1 17 * tant chezles hommes que chezles femmes (tableau 18.9).
Age . . .
Les hommes vivant dans un ménage dont le niveau de
15-24 ans 0,2** 2 0,2**a X Alah (E 0 AaA (20 .
revenu est élevé (5 %) ou moyen-élevé (6 %) sont moins
25-34 ans 0,4*+°b 0,4** 0 X , . s .
susceptibles de présenter une surdité professionnelle
35-44 ans 1,2 @b 1,6% ab 0,72 . , .
que ceux vivant dans un ménage dont le niveau de revenu
45-64 ans 56 =@° 90 @b 2,1 @ s N
estinférieur (de 8 % a 9 %) (tableau 18.9). Chez les femmes,
65 ans et plus 10,0 @b 178 @b 32 @ ) e C
les proportions ne different pas significativement selon
x  Donnée confidentielle. le niveau de revenu du ménage.
*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec
prudence.

**  Coefficient de variation supérieur a 25 % ; estimation imprécise,
fournie a titre indicatif seulement.

T Indigue une différence significative entre les hommes et les femmes
au seuil de 0,01.

ab Le méme exposant exprime une différence significative entre
les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur
la santé de la population, 2020-2021.

Tableau 18.9
Surdité attribuable au travail selon la scolarité, le revenu et le genre, population de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

Total Hommes Femmes
%

Niveau de scolarité
Inférieur au diplome d'études secondaires 73 @ 109 ° 3,0 @b
Dipléme d'études secondaires 59 @ 97 ° 2,1 «d
Dipléme ou certificat d'études collégiales 41 ° 6,9 @b 1,4 ac
Dipléme d'études universitaires 2,0 ° 30 @b 1,0* bd
Niveau de revenu du ménage
Faible revenu 4,8 @b 82 b 2,1
Revenu moyen-faible 51 < 85 « 1,9
Revenu moyen-élevé 3,8 ¢ 63 °¢ 1,1%
Revenu élevé 3,5 bd 571 bd 1,5*

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

ab,cd Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions d'une méme colonne au seuil de 0,01.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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A retenir

Détresse psychologique liée au travail

Prés d'un quart (23 %) de la population de 15 ans et plus en emploi présente un niveau élevé de détresse
psychologique liée au travail. La proportion est plus forte chez les femmes que chez les hommes (26 %
C. 21%).

Les travailleurs et travailleuses de 25 a 44 ans présentent un niveau élevé de détresse psychologique
attribuable au travail en plus forte proportion (28 %) que les personnes en emploi agées de 15 a 24 ans
et celles agées de 45 ans et plus.

Les hommes et les femmes du secteur des services d'enseignement sont plus susceptibles de présenter
un niveau élevé de détresse psychologique liée au travail (30 % et 31%) que ceux et celles qui travaillent
dans d'autres secteurs.

A linstar de celles du secteur des services d'enseignement, les femmes du secteur des soins de santé
et de l'assistance sociale présentent un niveau élevé de détresse psychologique liée au travail en plus
forte proportion (31%) que celles qui évoluent dans d'autres secteurs.

Troubles musculosquelettiques d’'origine non traumatique liés au travail

Au Québec, 40 % des femmes et 27 % des hommes souffrent de TMS d'origine non traumatique liés
au travail.

Le secteur de la construction est celui qui regroupe la plus forte proportion dhommes souffrant de
TMS d'origine non traumatique liés au travail (35 %), alors que c'est dans le secteur des administrations
publigues que I'on trouve la grande proportion de femmes qui en souffrent (46 %).

Surdité attribuable au travail

Environ 4,4 % des Québécois et Québécoises de 15 ans et plus souffrent d'une surdité attribuable au
travail. Les hommes sont proportionnellement plus nombreux que les femmes a étre atteints de surdité
professionnelle (7 % c. 1,7 %). En outre, les personnes agées de 65 ans et plus sont plus nombreuses en
proportion que les plus jeunes a vivre avec ce trouble de l'audition (10 % c. 0,2 %** a 5,6 %). C'est chez
les hommes de 65 ans et plus que la proportion est la plus élevée (18 %).

La surdité attribuable au travail est plus répandue chez les personnes n‘ayant pas de dipléme d'études
secondaires que chez celles qui détiennent un dipléme d'études universitaires (7 % c. 2,0 %).
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Conclusion

Pour conclure ce rapport, nous reviendrons d'abord sur
les résultats relatifs a I'évolution d'indicateurs qui avaient
aussi fait l'objet d'au moins une édition précédente de
'enquéte et rappellerons les résultats en lien avec les
indicateurs introduits en 2020-2021. Un résumé des
résultats issus du volet spécial COVID-19 réalisé lors des
six premiers mois de la collecte de I'enquéte sera égale-
ment fait. Puis, nous ferons une synthese des résultats
liés ala santé au travail. Enfin, nous nous concentrerons
sur les résultats relatifs a deux themes introduits dans
cette édition, soit litinérance ainsi que le stress post-
traumatique et I'anxiété.

L’EQSP d’hier a aujourd’hui

La section qui suit se veut un survol des constats concer-
nant I'évolution de la plupart des indicateurs qui avaient
aussi faitl'objet d'au moins une des éditions précédentes
de I'enquéte ainsi que des observations relatives aux
indicateurs introduits en 2020-2021. Etant donné que
la collecte des données s'est déroulée en contexte de
pandémie de COVID-19, ilimporte d'en tenir compte dans
linterprétation des tendances.

Habitudes de vie et comportements
a risque

e Activité physique de loisir et de transport - On
remarque une diminution de la proportion de per-
sonnes actives entre 2014-2015 et 2020-2021 chez les
15-24 ans et les 25-44 ans: dans le premier groupe,
elle est passée de 52 % a 36 %, et dans le deuxieme,
de 41% a 33 %. La pandémie n'est certainement pas
étrangere a cette baisse, étant donné que l'acces
a certaines installations sportives a été interdit ou
limité a certains moments (Institut national de santé

publique du Québec 2022). D'ailleurs, mentionnons
que 45 % des Québécois et Québécoises avaient dit
avoir diminué la fréquence de leur activité physique
depuis le début de la pandémie (Institut de la statis-
tigue du Québec 2021). Il serait intéressant de voir si
cette tendance se maintient.

Santé buccodentaire - Les résultats indiquent que
la proportion des personnes ayant une perception
négative de la santé de leur bouche est demeurée
stable entre 2014-2015 et 2020-2021. On constate
par ailleurs que cette proportion est plus élevée chez
les personnes ainées, les hommes, les personnes
qui fument et les personnes édentées. En outre, les
personnes vivant dans un ménage dont le niveau
de revenu est faible sont proportionnellement plus
nombreuses a avoir cette perception que celles
appartenant a un ménage dont le niveau de revenu
est supérieur.

En ce qui concerne la proportion de personnes éden-
tées chez les 65 ans et plus, on remarque gu'elle est
en diminution depuis 2008 (40 % en 2008, 33 % en
2014-2015 et 25 % en 2020-2021), et on S'attend a ce
que cette baisse se poursuive dans les années a venir.

Pour la premiere fois en 2020-2021, on s'est penché
sur le temps écoulé depuis la derniéere visite chez le
dentiste. Soulignons que 57 % de la population de
15 ans et plus avait consulté un dentiste dans les
12 mois avant 'enquéte. Ce sont les personnes agées
de 65 ans etplus, celles dont le niveau de scolarité est
inférieur au diplome d'études secondaires et celles
vivant dans un ménage a faible revenu qui sont les
plus nombreuses en proportion a ne pas avoir rendu
visite au dentiste lors de cette période. Il importe de
garder en téte qu'au début de la pandémie, l'acces
aux soins dentaires a été limité.
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Consommation de boissons sucrées et autres
boissons - Plus de la moitié (52 %) de la population
consomme des boissons sucrées tous les jours, les-
quelles peuvent étre associées a la carie dentaire. On
ne peut toutefois pas comparer cette proportion avec
cellede 2014-2015, car pour I'édition 2020-2021, les jus
de fruits purs a 100 %, notamment, sont considérés
comme des boissons sucrées, alors gu'ils ne I'étaient
pas avant. Cependant, nous pouvons affirmer que
la proportion de personnes qui consomment quoti-
diennement des boissons énergisantes a augmenté
depuis 2014-2015 (elle est passée de 0,5 % a 1,1 %), tout
comme la proportion de celles quien consomment de
1a 6 fois par semaine (elle est passée de 2,7 % a 4,0 %).

Statut pondéral et image corporelle - La préva-
lence de 'obésité est en hausse dans I'ensemble du
monde industrialisé, et le Québec ne fait pas exception
(Lytvyak et autres 2022 ; Organisation mondiale de
la Santé 2020). En effet, la proportion de personnes
obeses a significativement augmenté dans la pro-
vince : alors gu'elle était de 16 % en 2008, elle est
passée de 19 % en 2014-2015a 23 % en 2020-2021. En
outre, la proportion des Québécois et Québécoises
qui estiment avoir un exces de poids a également
augmenté ; de 39 % en 2008 et en 2014-2015, elle est
passée a 42 % en 2020-2021. La consommation de
sucre étant responsable en partie de I'obésité, des
analyses supplémentaires pourraient étre réalisées a
partir des données sur les boissons sucrées recueillies
dans I'EQSP.

Cigarette et cigarette électronique - La proportion
dela population de 15 ans et plus qui fume la cigarette
est en constante diminution depuis 2008 : de 24 %
en 2008, elle est passée a 19 % en 2014-2015, puis a
15 9% en 2020-2021.

L'usage dela cigarette électronique a été mesuré pour
la premiere fois en 2020-2021. On constate que la pro-
portion de personnes quivapotent quotidiennement
estplus élevée chez les jeunesde 15a 24 ans que chez
les personnes plus agées (9 % c. 3,5 % et moins chez
les 25 ans et plus). Ces résultats sont a mettre en lien
avec ceux de I'Enquéte sur le tabac, I'alcool, la drogue et
le jeu chez les éléeves du secondaire, qui montrent que
la proportion de jeunes qui vapotent s'est accrue
rapidement: elle est passée de 4% en 2013 a 21%
en 2019 (Traoré et autres 2021), ce qui est particu-
lierement préoccupant (Lasnier et Tremblay 2022).
Mentionnons également que pres de 6 personnes
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qui vapotent sur 10 ont souvent ou toujours utilisé
une cigarette électronique contenant de la nicotine
au coursdes 30jours avant 'enquéte. Ainsi, malgré les
progres réalisés sur le plan de I'usage de la cigarette
«traditionnelle », la lutte contre le tabagisme demeure
un enjeu important de santé publique (Ministére de
la Santé et des Services sociaux 2020).

Soulignons qu'il serait intéressant de vérifier si le
vapotage s'inscrit dans une démarche d'abandon
du tabac ou encore si le vapotage de produits sans
nicotine est susceptible de mener ala consommation
de produits contenant de la nicotine. La deuxieme
édition de I'Enquéte québécoise sur le tabac et les pro-
duits de vapotage, que I'SQ mene actuellement, nous
permettra de le faire.

Substances psychoactives - En 2020-2021, nous
avons mesuré pour la premiere fois la consommation
d'alcool dans le cadre de 'EQSP. Nous avons aussi
ajouté des questions quiallaient nous permettre d'étu-
dier les caractéristiques des personnes consommant
régulierement du cannabis. De plus, vu la crise des
opioides qui sévit au Canada, il convenait de s'intéres-
ser ala consommation de médicaments (prescrits ou
non) contenant des opioides et a la perception de la
population quant aux risques associés a la consom-
mation de ces produits.

La consommation d'alcool est une habitude répandue
au Québec: 79 % des personnes de 15 ans et plus
boivent de l'alcool. Ce sont les 25-44 ans (83 %) et les
45-64 ans (81%) qui sont les plus nombreux en pro-
portion a en consommer. Prés de 35 % consomment
des boissons alcoolisées deux fois par semaine ou
plus fréguemment. Il importe de souligner que pres
de 24 % de la population de 15 ans et plus consomme
de l'alcool de fagon excessive. Une consommation
excessive d'alcool désigne la consommation en une
méme occasion d'au moins cing verres d'alcool chez
les hommes et d'au moins quatre verres d'alcool chez
les femmes, et ce, au moins une fois par mois sur une
période de 12 mais.
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e Onremarque une augmentation de la proportion de est passée de 17 % a 14 %). On observe par ailleurs

consommateurs et consommatrices de cannabis, la-
quelle est passéede 12 % en 2008 a 15 % en 2014-2015,
puis s'est établie a prés de 18 % en 2020-2021. Chez les
jeunes de 15 a 24 ans, on observe une augmentation
entre 2008 (33 %) et 2014-2015 (38 %), mais une dimi-
nution en 2020-2021(30 %). Ces résultats concordent
avec ceux obtenus dans le cadre de I'Enquéte qué-
bécoise sur le cannabis, qui montrent eux aussi des
tendances a la hausse (Conus et Dupont 2023).

La pandémie a pu changer les habitudes de consom-
mation : d'un cdté, les gens ont peut-étre eu moins
d'occasions sociales de consommer de l'alcool ou du
cannabis, et de l'autre, ils ont possiblement eu envie
d’en consommer davantage en raison des émotions
vécues (Conus et autres 2022 ; Statistique Canada
2020a, 2020b, 2021).

Quantala consommation de médicaments contenant
des opioides, on constate que prées de 13 % des per-
sonnes de 15 ans et plus consomment des opioides
prescrits et 2,3 %, des opioides non prescrits. Les
personnes qui consomment des opioides, prescrits
ou non, sont plus nombreuses en proportion que
les autres a étre en désaccord avec le fait que la
consommation de ces substances présente un risque
de développer une dépendance. Dans le contexte
de la crise des opioides, il conviendra de suivre non
seulement la consommation que fait la population
québécoise de ces substances mais aussi I'évolution
de la connaissance des risques entourant cette
consommation.

Infections transmissibles sexuellement (ITS) - Les
analyses ne montrent pas daugmentation de la préva-
lence des ITS. Cependant, il faut interpréter ce résultat
avec prudence. En effet, le dépistage des infections
transmissibles sexuellement s'est fait moins fréquem-
menten 2020-2021gu'en 2014-2015, possiblement en
raison du fait que l'acces a ce type de service a été
restreint a cause de la pandémie (Institut national de
santé publique du Québec 2020).

Santé physique et mentale

e Blessures non intentionnelles - On remarque

qgu'entre 2014-2015 et 2020-2021, la proportion de vic-
times de blessures non intentionnelles a Iégerement
diminué chez les hommes (elle est passée de 13 % a
12 %) et chez les personnes agées de 15 a 24 ans (elle
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une augmentation entre 2014-2015 et 2020-2021 de
la proportion de personnes attribuant leurs blessures
nonintentionnelles au travail. Cette augmentation est
particulierement notable chez les femmes (14 % en
2014-2015 ¢. 19 % en 2020-2021) et les personnes de
15a 24 ans (15 % en 2014-2015 c. 22 % en 2020-2021).
On constate également une augmentation de la pro-
portion de personnes de 65 a 74 ans et plus qui se
sont blessées lors d'une chute, celle-ci étant passée
de 3,2% a 4,4 % entre 2014-2015 et 2020-2021. 1l
s'agit d'un résultat préoccupant quand on connait les
conséguences que peuvent avoir les chutes chez les
personnes ainées.

Perception deI'état de santé - La perception qu'ont
les gens de leur état de santé demeure généralement
stable depuis 2008, année de la premiere édition de
I'EQSP. Toutefois, on remarque que la proportion de
jeunes qui considerent étre en excellente santé ou
en tres bonne santé est plus élevée en 2020-2021
(71%) qu'en 2014-2015 (66 %) et en 2008 (61%). Bien
que des études aient montré que la perception qu'ont
les gens de leur état de santé se serait dégradée en
raison du stress engendré par la pandémie (Rekhter
et Ermasova 2021), ce n'est pas ce qui semble s'étre
passé chez les jeunes. Cela pourrait s'expliquer par
le fait que dans le contexte de la crise sanitaire, les
personnes quin'étaient pas particulierement malades
avaient tendance a percevoir leur santé physique de
facon plus positive que les personnes qui I'étaient
(Findlay et Arim 2020).

Satisfaction a I'égard de sa vie sociale, détresse
psychologique et comportements suicidaires - On
constate qu'ily a eu une dégradation du bien-étre et
de la santé mentale de la population en 2020-2021.
La proportion de personnes insatisfaites de leur
vie sociale a augmenté (7 % en 2014-2015 ¢. 15% en
2020-2021). La proportion de personnes se situant au
niveau élevé de I'échelle de détresse psychologique a
elle aussi connu une hausse : elle est passée de 32 %
en 2014-2015a39 % en 2020-2021. Enfin, environ 3,7 %
de la population québécoise de 15 ans et plus a eu
des idées suicidaires sérieuses en 2020-2021, ce qui
représente une légere augmentation par rapportala
proportion observée en 2014-2015 (3,1%). Cette aug-
mentation statistiqguement significative est constatée
seulement chezlesfemmes (3,3 % c. 4,0 %) et chezles
jeunes de 15 a 24 ans (4,1% c. 8 %). Encore une fois,
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il convient de mettre en relation ces résultats avec le
contexte de la pandémie, qui a pu avoir, a un moment
ou un autre, des répercussions négatives sur la santé
mentale de la population.

Santé environnementale

e Bruits dans I'environnement - On constate que

pour 9 des 10 sources de bruit analysées dans le
cadre de I'EQSP, la proportion de personnes ayant
été dérangées a domicile par celles-ci a diminué ou
est restée stable entre 2014-2015 et 2020-2021. C'est
seulement pour le bruit causé par les chantiers de
construction gu'une augmentation de la proportion
est notée. Compte tenu du fait que les données de
I'EQSP 2020-2021 ont été colligées a une période
critique de la pandémie, il faut interpréter les résul-
tats en tenant compte de ce contexte particulier. Par
exemple, les fermetures (de bars, de restaurants, de
discotheques, de salles de spectacles, etc.), I'interrup-

e Rhinite allergique - La proportion de personnes

ayant signalé des symptomes de rhinite allergique
a diminué entre 2014-2015 et 2020-2021. Toutefois,
la proportion de personnes qui ont indiqué que le
pollen était le facteur de déclenchement habituel
de leurs symptOmes s'est accrue entre ces deux
périodes. La pandémie peut, encore une fois, avoir
influencé les résultats. En effet, le port obligatoire du
masque a pu réduire I'exposition des personnes a
certains allergenes tels que les pollens, et, a linverse,
ces dernieres ont pu étre plus exposées aux pollens
siles confinements les ont amenées a se trouver plus
souvent a I'extérieur. En outre, I'obligation de faire du
télétravail a pu amener certains individus a étre plus
exposés aux allergenes d'intérieur (p. ex. acariens)
(Chaloux et autres 2021). Il conviendrait d'approfondir
le sujet pour tenter de comprendre pourquoi les taux
de rhinite allergique diminuent de maniere générale,
alors que les symptémes d'allergie déclenchés par les
pollens sont plus fréquents.

tion de certaines activités et la diminution des dépla-
cements (moins d'avions décollaient et atterrissaient,
par exemple) pourraient notamment expliquer les
diminutions entre 2014-2015 et 2020-2021.

Effets de la pandémie de COVID-19

Préecédemment, nous avons tenté de replacer, dans le contexte de la pandémie, certains résultats en lien
avec I'évolution des habitudes de vie et de I'état de santé des Québécois et Québécoises. Rappelons qu'un
volet ajouté a 'EQSP a permis de mesurer certaines répercussions de la pandémie durant une période
qui a été marquée, entre autres, par des mesures sanitaires, un couvre-feu, une obligation de télétravail
ainsi que des fermetures d'écoles et d'entreprises.

Des résultats concernant ce volet ont été diffusés sur le site web de I1SQ en octobre 2021 (Institut de
la statistique du Québec 2021). On y apprenait entre autres que 77 % de la population estimait que sa
satisfaction a I'égard de sa vie sociale avait diminué depuis le début de la pandémie, et que la solitude
avait particulierement affecté les femmes, les personnes aux études et les personnes vivant seules ou en
famille monoparentale. En ce qui concerne les habitudes de vie, 45 % des personnes avaient diminué la
fréquence de leurs activités physiques, 5% avaient augmenté leur consommation de cigarettes et 14 %,
leur consommation d'alcool. Enfin, 27 % de la population avait indiqué avoir perdu son emploi ou ferme
son entreprise de maniere temporaire ou permanente. Au moment ou ils ont été vécus, on estime que
ces événements ont eu des répercussions non négligeables sur la santé et le bien-étre de la population.
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Santé au travail

e |a santé au travail est un volet important de I'EQSP.
Dans la section du rapport ou 'on traite de ce sujet,
on visait a dépeindre les conditions de travail des
Québécois et Québécoises en 2020-2021 plutdt qu'a
montrer comment elles avaient évolué. C'est gu'en
raison des bouleversements majeurs que la pandémie
a entrainés au sein des organisations et des entre-
prises, les comparaisons temporelles seraient plutot
hasardeuses. Nous faisons ici un survol des constats
qui se dégagent de I'enquéte au sujet de la santé des
travailleurs et des travailleuses.

De facon globale, cing des sept risques psychoso-
ciaux mesurés dans le cadre de l'enquéte sont plus
fréquents chez les travailleuses que chez les travail-
leurs. Les services d'enseignement ainsi que les soins
de santé et 'assistance sociale sont les deux secteurs
ou I'on trouve les plus importantes proportions de
femmes qui doivent composer avec un niveau élevé
d'exigences psychologiques (41% et 44 %). Notons
également que pres de quatre femmes sur dix travail-
lant dans les services d'enseignement (39 %) ou dans
les soins de santé et I'assistance sociale (36 %) ont un
faible niveau de reconnaissance au travail. De plus,
pres d'une femme sur deux (47 %) qui travaille dans
le secteur des soins de santé et de I'assistance sociale
a un niveau faible ou modéré d'autorité décisionnelle.
Mentionnons que le secteur des soins de santé et
de I'assistance sociale est aussi celui qui regroupe
la plus grande proportion de travailleuses (19 %) qui
disent avoir vécu du harcelement psychologique ou
sexuel au travail. Enfin, les services d'enseignement
ainsique les soins de santé et I'assistance sociale sont
les deux secteurs ou les femmes qui affirment avoir
de la difficulté a maintenir un équilibre entre leurs
obligations professionnelles et leurs responsabilités
personnelles ou familiales sont les plus nombreuses
en proportion (24 % et 25 %).

On a aussi constaté qu'en proportion, plus de femmes
que dhommes présentaient un niveau élevé de dé-
tresse psychologique liée au travail (26 % c. 21%).
Les femmes du secteur des services d'enseignement
etde celuides soins de santé et de I'assistance sociale
sont plus susceptibles de présenter un tel niveau de
détresse psychologique (31% et 31%) que celles qui
travaillent dans d'autres secteurs.
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e Bien que les hommes doivent composer avec un ni-
veau élevé de contraintes physiques (par exemple,
effectuer des gestes répétitifs, fournir des efforts
physiques, etc.) en plus grande proportion que les
femmes (28 % c. 15 %), ce sont ces dernieres qui sont
les plus nombreuses en proportion a étre atteintes
de troubles musculosquelettiques (TMS) d'origine
non traumatique liés au travail (40 % c. 27 %).

Soulignons que les proportions importantes de per-
sonnes qui vivent des difficultés d'ordre physique ou
psychologique en lien avec leur emploi montrent gu'il
est important de prendre des mesures appropriées
afin de réduire I'exposition aux facteurs de risque en
milieu de travail.

Quoi de neuf en 2020-2021 ?

L'itinérance (visible ou cachée) ainsi que le stress
post-traumatique et I'anxiété ont été mesurés dans le
cadre de 'EQSP pour la premiere fois en 2020-2021. Voici
un résumé des principaux résultats obtenus.

Itinérance

Selon l'enquéte, 1,4 % des personnes se seraient retrou-
vées dans une situation d'itinérance visible au cours de
leur vie et pour 0,4 % d'entre elles, ce serait arrivé au
cours des cing dernieres années. En outre, 4,2 % de la
population a déja vécu un épisode ditinérance caché
au cours de savie ; pour 1,7 %, I'épisode s'est déroulé au
cours des cing derniéres années. Les hommes sont plus
nombreux en proportion que les femmes a avoir vécu
au moins un épisode d'itinérance visible (1,7 % c. 1,1 %)
ou cachée (4,6 % c. 3,8 %) durant leur vie.

Les résultats montrent plusieurs associations entre le
fait d'avoir déja vécu de litinérance et certaines des
caractéristiques individuelles observées aujourd’hui. I
ne s'agit pas nécessairement de liens de causalité, et on
ne peut pas non plus établir si 'épisode d'itinérance a
eu lieu avant ou apres l'apparition des caractéristiques
observées. Les associations significatives détectées
entre litinérance visible et certaines caractéristiques
socioéconomiques et de santé et certaines habitudes de
vie sont sensiblement les mémes que celles observées
pour litinérance cachée.
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Parexemple, les personnes qui fument sont plus suscep-
tibles que les autres d'avoir eu un épisode ditinérance
dans leur vie ou dans les cing dernieres années. Les
personnes ayant consommé de la drogue ou du cannabis
dans la derniere année et celles consommant de I'alcool
de fagon excessive sont également plus susceptibles
que les autres d'avoir vécu de litinérance au cours de
leur vie. Les personnes qui sont insatisfaites de leur vie
sociale, celles qui se situent au niveau élevé de 'échelle
de détresse psychologique et celles qui estiment ne pas
étre en bonne santé sontaussi plus susceptibles que les
autres d'avoir vécu de litinérance durant les cing der-
nieres années ou au cours de leur vie.

Stress post-traumatique et anxiété

Mesurés pour la premiere fois dans le cadre de 'EQSP,
les symptdmes de stress post-traumatique et d'anxiété
apportentun éclairage sur I'état de la santé mentale de la
population. Il convientici encore de souligner que comme
les données ont été recueillies durant la pandémie, les
résultats doivent étre interprétés en tenant compte
du contexte particulier de la crise sanitaire. L'enquéte
révele qu'en 2020-2021, environ 4,0 % des personnes
de 15 ans et plus avaient présenté des symptomes de
stress post-traumatique au cours du mois précédent.
Les femmes sont plus nombreuses en proportion que
les hommes a avoir présenté de tels symptdmes. Les
personnes de 15 a 24 ans sont également proportionnel-
lement plus nombreuses que celles des autres groupes
d'age a avoir éprouvé ces symptomes. En outre, c'est
environ 11% de la population de 15 ans et plus qui avait
présenté des symptomes du trouble d'anxiété générali-
sée au cours des deux semaines avant 'enquéte. Encore
une fois, ce sont les femmes et les personnes de 15 a
24 ans qui ont été les plus nombreuses en proportion
a présenter de tels symptomes. Le trouble de stress
post-traumatique et les troubles anxieux sont souvent
accompagnés d'autres troubles de 'humeur et sont as-
sociés a des comportements tels que la consommation
abusive de substances comme l'alcool, le cannabis ou le
tabac et a un recours accru a des soins de santé (Bothe
et autres 2020 ; Hoffman et autres 2008 ; Santomauro
et autres 2021). Ces nouvelles données revétent ainsi un
grand potentiel d'analyse ; elles pourront notamment étre
mises en lien avec d'autres données issues de 'EQSP ou
avec des données administratives.
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Le mot de la fin

De par la taille de son échantillon (47 153 personnes),
'EQSP permet non seulement de réaliser des analyses
a portée provinciale, comme celles figurant dans le
présent rapport, mais a aussi un potentiel d'analyse a
I'échelle régionale et locale; C'est ce qui en fait un outil
essentiel a la surveillance de I'état de santé de la popu-
lation québécoise. Elle permet également d'orienter les
programmes et les politiques visant I'amélioration des
services destinés a la population.

Dans le futur, pour mieux comprendre ce qui contribue
a I'adoption de certains comportements, on pourrait
effectuer des analyses multivariées afin de tenir compte
simultanément de différents facteurs comme l'age, le
genre, le niveau de scolarité et le niveau de revenu du
ménage. Enfin, 'enquéte sera reconduite en 2026-2027
afin de suivre 'évolution des indicateurs de santé consi-
dérés comme prioritaires, et d'analyser tout nouveau
phénomene ayant des répercussions notables sur la
santé publique.
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Glossaire — définition des variables

de croisement

» Age au moment de I'enquéte

L'age au moment de I'enquéte est obtenu a l'aide de
questions posées en début de questionnaire, ou on de-
mande a la personne répondante de fournir sa date de
naissance. Ces questions servent a vérifier sila personne
quirépond au questionnaire est bien celle sélectionnée.
L'age au moment de I'enquéte est calculé en faisant
la différence entre la date a laquelle le questionnaire
est rempli et la date de naissance. Cette variable est la
plupart du temps divisée en quatre groupes d'age, les-
quels sont utilisés pour les analyses. Ces groupes sont
les 15-24 ans, les 25-44 ans, les 45-64 ans et les 65 ans
et plus. D'autres groupes d'age peuvent étre créés siles
analyses le requierent.

» Consommation de boissons sucrées

Les fréquences utilisées pour rendre compte de la
consommation habituelle de jus de fruits purs a 100 %, de
cafés ou thés sucrés du commerce, ou d'autres boissons
sucrées chezles personnes répondantes sont « Jamais »,
« 3 fois par mois ou moins », « 1a 6 fois par semaine » et
«1fois et plus par jour ». Pour plus de détails, voir 'encadré
au chapitre 3 (Consommation de boissons sucrées et autres
boissons). Cet indicateur a aussi une version binaire, qui
illustre la proportion de personnes qui consomment
quotidiennement au moins une boisson sucrée par jour.

» Catégorie professionnelle

Pour lindicateur de la catégorie professionnelle, les tra-
vailleurs actuels et travailleuses actuelles sont répartis
en catégories selon leur formation, leurs études et leur
niveau d'expérience. Les six catégories professionnelles
sont: « Postes de gestion », « Postes de niveau profes-
sionnel », « Postes exigeant une formation technique
longue », « Postes exigeant une formation technique
courte », « Postes nécessitant un niveau de compétence

intermédiaire » et « Postes nécessitant un niveau de
compétence élémentaire ». Pour plus de détails, voir
I'encadré au chapitre 15 (Caractéristiques des travailleurs
et travailleuses).

» Composition du ménage

Cetindicateur décrit le type de ménage auquel appartient
la personne répondante. Un ménage correspond a l'en-
semble des personnes quioccupent un méme logement
(unlogement privé dans le cas de 'EQSP 2020-2021). Cing
catégories de ménage ont été établies : « Personne vivant
seule », « Couple sans enfant », « Couple avec enfant(s) »,
« Famille monoparentale », et «Autre ». La derniére ca-
tégorie compte principalement des ménages composés
de personnes apparentées par des liens autres que
conjugaux ou filiaux ou de personnes non apparentées
(colocataires). Une version binaire de cet indicateur a
été créée avec les catégories « Personne vivant seule »
et « Personne ne vivant pas seule ».

» Consommation d'alcool

L'indicateur de fréquence de consommation d'alcool au
cours des 12 derniers mois se décline en quatre caté-
gories: « Aucune consommation », « 3 fois par mois ou
moins », «1 a 6 fois par semaine » et « Tous les jours ».
Une version binaire de cet indicateur a été créée pour
distinguer les personnes qui ont consommé de l'alcool
au cours des 12 derniers mois de celles qui n'en ont pas
consommeé au cours des 12 derniers mois. La consom-
mation excessive d'alcool au cours de cette période est
aussi examinée (consommation en une méme occasion
d’au moins cing verres d'alcool chez les hommes et d'au
moins quatre verres d'alcool chez les femmes, et ce, au
moins une fois par mois sur une période de 12 mois). Pour
plus de détails, voir 'encadré au chapitre 6 (Substances
psychoactives).
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» Consommation de cannabis

L'indicateur sur la consommation de cannabis répartit
la population en deux catégories : les personnes qui ont
consommé du cannabis dans les 12 derniers mois et
celles qui n'en ont pas consommeé pas au cours de cette
période. Pour plus de détails, voir 'encadré au chapitre 6
(Substances psychoactives).

» Consommation de drogues

Cetindicateur vise a établir la proportion des personnes
quiont consommeé I'une des drogues suivantes au cours
des 12 derniers mois : cannabis, cocaine (crack), ecstasy,
crystal meth (méthamphétamines), autres amphéta-
mines, hallucinogenes, GHB, médicaments non prescrits.
Pour plus de détails, voir I'encadré au chapitre 6 (Subs-
tances psychoactives).

» Consommation d’opioides prescrits et
consommation d'opioides non prescrits

Ces deuxindicateurs permettent de mesurer dans quelle
proportion les personnes de 15 ans et plus ont pris ou
essayé, au cours des 12 derniers mois, des médicaments
prescrits ou non prescrits contenant des opioides.
Les réponses possibles sont « Oui» et « Non». Pour
plus de détails, voir 'encadré au chapitre 6 (Substances
psychoactives).

» Edentation compléte

Cetindicateur décrit parmila population de 15 ans et plus
les personnes n'ayant aucune dent naturelle et celles qui
en ontau mains une. Pour plus de détails, voir 'encadré
au chapitre 2 (Santé buccodentaire).

» Fréquence d'utilisation de la cigarette
électronique au cours des 30 derniers jours

Cetindicateur décritlafréquence a laquelle les personnes
répondantes ont utilisé une cigarette électronigue au
coursdu dernier mois. Les catégories sont « Tous les jours
ou presque », « Quelques jours » et « Aucune utilisation ».
Pour plus de détails, voir 'encadré au chapitre 5 (Cigarette
et cigarette électronique).

1.

» Genre

Cette variable, qui découle des recommandations pour
la prise en compte du genre dans les statistiques (Institut
de la statistique du Québec 2021, établit le genre des
personnes répondantes. La question posée est « Quel
estvotre genre ? », etles réponses possibles, « Masculin »,
« Féminin », et « Ou veuillez préciser ». Afin d'orienter
les personnes répondantes, Iinformation suivante est
fournie : « Par genre, on entend le genre actuel, qui peut
différer du sexe assigné a la naissance ou de celui inscrit
dans les documents officiels. »

Au besoin, une explication plus détaillée et standardisée
de la notion de genre et du dernier choix de réponse est
fournie au répondant. Pour des raisons de qualité des
estimations et de confidentialité, et compte tenu de la
petite taille de la population concernée, la publication de
statistiques pour le groupe des personnes non binaires
n'est pas possible pour cette enquéte. Les résultats
sont diffusés au moyen d'une variable de genre binaire,
construite parimputation de maniéere ainclure toutes les
personnes répondantes dansles analyses. Les catégories
« Femmes » et « Hommes » comprennent les femmes et
les hommes cisgenres et transgenres.

» Niveau d'activité physique de loisir et
de transport

Cet indicateur sert a estimer la fréquence a laquelle les
personnes répondantes ont pratiqué des activités phy-
sigues de laisir et de transport au cours des 4 dernieres
semaines. Les quatre niveaux d'activité sont: «Actif »,
« Moyennement actif », « Un peu actif » et « Sédentaire ».
Pour plus de détails, voir 'encadré au chapitre 1 (Activité
physique de loisir et de transport).

Pour plus d'information, consultez la page Web de I'nstitut de la statistique du Québec concernant la prise en compte du genre dans

les enquétes (statistique.quebec.ca/fr/institut/methodologie/classifications-et-definitions/methodologie-prise-en-compte-du-genre).
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» Niveau de revenu du ménage

Le niveau de revenu du ménage utilisé dans ce rapport
est un indicateur basé sur la mesure de faible revenu
(MFR). Cette mesure permet d'estimer la situation éco-
nomigue d'un ménage d'apres son revenu avantimpot et
sa taille. Elle tient donc compte du fait que les ménages
plus grands ont des besoins de base plus importants.
Elle tient également compte du fait que I'ajout d'une
personne est moins colteux dans un grand ménage que
dans un ménage plus petit?. La MFR, calculée pour une
personne qui habite seule, correspond a un pourcentage
fixe (50 %) du revenu médian « ajusté » des Québécoises
et Québécois. En 2020, on estime que la mesure du faible
revenu correspond a 25 975 $3. Quant aux ménages de
deux personnes ou plus, ceux-ci sont considérés comme
a faible revenu lorsque leur revenu est inférieur au pro-
duit de la multiplication de 25 975 $ par la racine carrée
du nombre de personnes dans le ménage.

Dans le présent rapport, afin qu'il soit possible de nuancer
les résultats portant sur les ménages qui ne sont pas a
faible revenu selon la MFR, ceux-ci sont divisés en trois
catégories:

1. Ménage a revenu moyen-faible : le revenu est égal ou
supérieur au seuil de la mesure de faible revenu, mais

inférieur a deux fois le seuil;

. Ménage a revenu moyen-élevé : le revenu est égal ou
supérieur a deux fois le seuil, mais inférieur a trois
fois le seuil;

. Ménage a revenu élevé : le revenu est égal ou supé-
rieur a trois fois le seuil.

L'indicateur de revenu utilisé dans cette publication
compte ainsi quatre catégories. De plus, une version
binaire de cet indicateur différentie les ménages a faible
revenu de ceux ayant un revenu moyen ou élevé,

faible-revenu-menages-et-particuliers

ultérieurement par I1SQ pour 2020.
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» Niveau de scolarité

Cet indicateur correspond au plus haut niveau de sco-
larité atteint par les personnes répondantes. Quatre
catégories ont été établies : « Niveau inférieur au dipléme
d'études secondaires », « Dipldme d'études secondaires »,
«Dipléme d'études collégiales » et « Dipldme d'études
universitaires ». La deuxieme catégorie comprend aussi
les études partielles menées au niveau suivant. La troi-
sieme catégorie comprend les diplémes ou certificats
d'études d'un cégep, d'une école de métiers ou d'une
école de formation professionnelle et les études partielles
a l'université.

Une version de cet indicateur combine les deux pre-
mieres catégories (« Dipldme d'études secondaires ou
moins »).

» Niveau sur I'échelle de détresse psychologique

Cetindicateur décritlafréquence alaquelle les personnes
répondantes ont éprouvé certains sentiments négatifs ou
eu certaines pensées négatives au cours du dernier mois.
Les catégories possibles sont «Jamais », « Rarement »,
« Parfois », « La plupart du temps », « Tout le temps », et
chaque fréguence est associée a un score. Pour plus
de détails, voir I'encadré au chapitre 11 (Bien-étre et santé
mentale). Une version binaire de cetindicateur regroupe
les personnes répondantes selon qu'elles se situent au
niveau élevé de I'échelle de détresse psychologique (ce
qui équivaut a un score sommaire de 7 ou plus), ou au
niveau faible ou moyen de cette échelle.

» Nombre de partenaires sexuels

Cet indicateur décrit le nombre de partenaires que les
personnes répondantes ont eu au cours des 12 derniers
mois. Les catégories suivantes ont été créées a partir
des réponses possibles: « Un partenaire », « Deux a
quatre partenaires » et « Cing partenaires et plus ». Pour
plus de détails, voir I'encadré au chapitre 7 (Comporte-
ments sexuels, ITS et usage de la contraception).

Pour plus d'information sur la MFR, consultez le site Web de Statistique Québec a l'adresse suivante : statistique.quebec.ca/fr/document/

La mesure de faible revenu utilisée pour créer lindicateur est une valeur projetée et ne correspond pas a la valeur officielle publiée
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» Occupation principale

Cetindicateur correspond a I'activité exercée de maniere
habituelle par les personnes répondantes au cours des
12 derniers mois. Il comprend quatre catégories : « Au tra-
vail », « Aux études », « Sans emploi » et « Alaretraite ». Les
personnes au travail comprennent celles qui occupent
un emploi a temps plein ou partiel ainsi que celles qui
sonten congé (maladie, maternité ou paternité, etc.). Les
personnes sans emploi comprennent celles qui recoivent
des prestations (assurance-emploi, aide sociale) et celles
qui restent a la maison.

» Perception de sa situation financiére

Cette variable décrit la perception que les personnes
répondantes ont de leur situation financiere par rap-
port a celles des autres personnes de leur age. Elle se
décline en quatre catégories: « Se considere a l'aise
financierement », « Considere ses revenus suffisants »,
«Se considere comme pauvre », 0u « Se considere comme
tres pauvre ». Une version binaire de cette variable décrit
les personnes se considérant comme pauvres ou tres
pauvres et celles ne se percevant pas comme telles.

» Perception de son état de santé

Cet indicateur décrit la perception que les personnes
répondantes ont de leur état de santé. Il compte trois
niveaux : « Excellent ou tres bon », « Bon », et « Passable
ou mauvais ». Pour plus de détails, voir I'encadré au
chapitre 10 (Perception de I'état de santé). Une version
binaire de cet indicateur regroupe les personnes ré-
pondantes selon qu'elles percoivent leur état de santé
comme « Passable ou mauvais », ou comme « Excellent,
tres bon ou bon ».

» Perception de son poids

Cetindicateur décrit la perception que les personnes de
15 ans et plus (a l'exception des femmes enceintes de
15 a 49 ans) ont de leur poids. Il y a quatre catégories
possibles : « Exces de poids », « Poids trop faible» ou
« Poids normal». Pour plus de détails, voir I'encadré au
chapitre 4 (Statut pondéral et image corporelle).
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» Satisfaction a I'égard de sa vie sociale

Cet indicateur décrit le degré de satisfaction des per-
sonnes a I'égard de leurs relations avec leur entourage
(parents, amis, connaissances). Les choix de réponse
sont « Tres satisfaisante », « Plutdt satisfaisante », « Plutdt
insatisfaisante » et « Tres insatisfaisante ». Pour plus de
détails, voir 'encadré au chapitre 11(Bien-étre et santé men-
tale). Une version binaire de cet indicateur regroupe les
personnes répondantes selon gu'elles sont insatisfaites
ou non de leur vie sociale.

» Satisfaction a I'égard de son poids

Cet indicateur décrit le degré de satisfaction des per-
sonnes de 15 ans et plus (a I'exception des femmes
enceintes de 15 a 49 ans) a 'égard de leur poids. Les ca-
tégories sont « Tres satisfaisant(e) », « Plutot satisfait(e) »,
« Ni satisfait(e), ni insatisfait(e) », « Plutot insatisfait(e) » et
«Tres insatisfait(e) ». Pour plus de détails, voir I'encadré
au chapitre 4 (Statut pondéral et image corporelle). Une
version a trois catégories est également utilisée (« Tres
satisfait(e) ou plutot satisfait(e) », « Ni satisfait(e), ni insa-
tisfait(e) » et « Plutdt insatisfait(e) ou trés insatisfait(e) »)
si les analyses le requierent.

» Secteur d'activité économique

Cet indicateur associe les travailleurs actuels et les tra-
vailleuses actuelles a un secteur économique (il y a en
a 13) en fonction de I'entreprise pour laquelle ils ou elles
travaillent et de 'emploi qu'ils ou elles occupent. Pour plus
de détails, voir 'encadré au chapitre 15 (Caractéristiques
des travailleurs et travailleuses).

» Sexe ala naissance

Dans I'EQSP, afin de décrire certains phénomenes bio-
logiques liés a la santé, le sexe a la naissance est utilisé
comme variable de croisement. Cette variable découle
de la question « Quel était votre sexe a la naissance ?
Par sexe, on entend le sexe assigné a la naissance ».
Les réponses possibles sont « Masculin » et « Féminin ».

Institut de la statistique du Québec
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» Sommeil perturbé par au moins une source
de bruit

Cet indicateur décrit dans quelle mesure le sommeil a
domicile des personnes répondantes a été perturbé au
cours des 12 derniers mois par un bruit ambiant prove-
nant d'au moins une des 10 sources de bruit énoncées
dans la question. Les personnes de 15 ans et plus sont
divisées en deux catégories selon la qualité de leur som-
meil : « Sommeil fortement perturbé » et « Sommeil aucu-
nement a moyennement perturbé ». Pour plus de détails,
voir I'encadré au chapitre 13 (Bruits dans l'environnement).

» Statut de fumeur

Cet indicateur décrit les habitudes de consommation
de cigarette des personnes répondantes. Elle comporte
quatre catégories: « Fumeurs quotidiens », « Fumeurs
occasionnels », « Anciens fumeurs » et « Non-fumeurs ».
Pour plus de détails, voir 'encadré au chapitre 5 (Cigarette
et cigarette électronique).

Une version binaire de cet indicateur illustre le statut de
fumeur actuel. Cet indicateur regroupe les personnes
selon gu'elles fument tous les jours et a I'occasion
(« Fumeurs actuels »), et celles qui ne fument pas (« Non-
fumeurs actuels »).

» Statut pondéral

Le statut pondéral fait référence a lindice de masse
corporelle (IMC), qui compte quatre catégories : « Poids
insuffisant », « Poids normal», « Embonpoint » et « Obé-
sité ». Pour plus de détails, voir 'encadré au chapitre 4
(Statut pondéral et image corporelle).

» Type de profession

Cet indicateur regroupe les travailleurs actuels et les
travailleuses actuelles selon leur type de profession (pro-
fession manuelle, non-manuelle ou mixte), qui dépend
de la charge manipulée et de l'activité physigue requise
par le travail. Pour plus de détails, voir 'encadré au cha-
pitre 15 (Caractéristiques des travailleurs et travailleuses).

» Zone géographique de résidence

Cetindicateur fait référence au niveau d'urbanisation du
milieu de vie : urbain, semi-urbain ou rural. La zone de
résidence est déterminée a partir du code postal. Celui-ci
permet d'établir sila personne répondante réside dans
une région métropolitaine de recensement (RMR) ou une
agglomération de recensement (AR), selon les criteres
de 2016 de Statistique Canada“. Les zones de résidence
sont catégorisées selon certains criteres de taille et de
densité de population:

e Les régions métropolitaines de recensement (RMR)
sontdes zones urbaines. Elles sont des territoires sta-
tistiques formés par une municipalité ou par plusieurs
municipalités voisines les unes des autres situées
autour d'un noyau d'au moins 50 000 habitants. Afin
d'étre considérée comme une RMR, une zone géo-
graphique doit compter une population totale d'au
moins 100 000 habitants.

Les agglomérations de recensement (AR) sont des
zones semi-urbaines. Elles sont formées par une
municipalité ou par plusieurs municipalités voisines
les unes des autres situées autour d'un noyau d'au
moins 10 000 habitants.

Les régions qui sont situées hors d'une RMR ou d'une
AR sont considérées comme des zones rurales. Ces
secteurs de résidence comprennentles communautés
de moins de 1000 habitants ou ayant une densité de
population inférieure a 400 habitants au kilometre
carré.

4. Pour obtenir plus de renseignements, consulter le site Web de Statistique Canada : www12.statcan.gc.ca/census-recensement/2021/ref/

dict/az/definition-fra.cfm?ID=ge0009
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Le rapport de la troisieme édition de I'Enquéte québécoise sur la santé de la
population, réalisée en 2020-2021, dresse un portrait statistique a 'échelle
provinciale de certains aspects de la santé des Québécois et Québécoises de
15 ans et plus vivant dans un logement non institutionnel. Il traite des habi-
tudes de vie et des comportements, de 'état de santé physique et mentale,
de la santé environnementale ainsi que de la santé au travail, et fait état de
I'évolution d'un certain nombre d'indicateurs depuis 2014-2015, parfois de-
puis 2008. Les données ont été recueillies auprés de 47 153 personnes dans
16 régions sociosanitaires.
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