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INTRODUCTION

De nombreuses études ont révélé que
les collisions ou les chutes (impliquant
ou non un véhicule a moteur) lors de
la pratique d’activités sportives ou
de loisir, telles que la bicyclette, le
patin a roues alignées ou les sports
de glisse en hiver constituent une
cause importante de blessures et de
déces dans la population canadienne
et québécoise®®4. Les blessures a
la téte et les traumatismes craniens
occasionnés par de tels impacts
sont les blessures pouvant avoir des
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répercussions graves a long terme,
méme la mort, les plus fréquentes;
ce type de blessures représente donc
un enjeu majeur en matiere de santé
publique®. Au Canada, le nombre
d’hospitalisations liées aux blessures
subies lors de la pratique du ski alpin
ou de la planche a neige en 2009-2010
s’éléve a 2 443. Pour cette méme
période, ce sont 4 324 Canadiens
qui ont été hospitalisés suite a une
blessure liée au cyclisme, dont 24 %
dans la province de Québec®”.

Le fait de recourir a des équipements
de protection peut diminuer le nombre
de blessures sévéres, voire mortelles. I
a d'ailleurs été démontré qu’au moment
d’'une chute, un casque protecteur
absorbe le choc que la téte aurait subi
autrement®. En effet, la puissance de
I'impact se répartit sur toute la surface
du casque plutét que de frapper la
téte®. Le port du casque a donc un
effet protecteur significatif, dans les
sports sur roues tels que la bicyclette™
et le patin a roues alignées'', ainsi que
dans les sports de glisse tels que le
ski alpin et la planche a neige''314,
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Mesurer le taux de port d’équipement
protecteur lors de la pratique d’acti-
vités sportives et récréatives permet
de soutenir et de mieux orienter les
activités de surveillance, de promotion
et de prévention liées a une pratique
sécuritaire. L'Enquéte sur la santé dans
les collectivités canadiennes (ESCC)

de Statistique Canada, qui fournit des
données représentatives de la population
agée de 12 ans et plus, a documenté
pour la premiere fois en 2009-2010 le
port d’équipements de protection, dont
le casque, lors de certaines activités de
loisir et de sport'™ (pour plus de détails
sur 'ESCC, voir I'encadré A propos de

I'enquéte a la page 8). Ce bulletin pré-
sente les résultats concernant le taux de
port du casque protecteur au Québec
lors de la pratique de la bicyclette, du
patin a roues alignées, du ski alpin et
de la planche a neige, selon quelques
caractéristiques sociodémographiques
des utilisateurs.

METHODOLOGIE

Le taux de port du casque est défini ici par la fréquence d’utilisation de cet équipement de protection lors de la pratique de la
bicyclette, du patin a roues alignées, du ski alpin et de la planche a neige chez les personnes ayant participé a ces activités
au cours d’'une période de 12 mois. Le portrait des utilisateurs du casque protecteur est dressé en fonction du sexe, de I'age,
du niveau de revenu du ménage, du niveau de scolarité pour les personnes de 25 ans et plus et de la région sociosanitaire
de résidence (voir I'encadré a la page 7 pour la définition des indicateurs).

Un test du khi-deux® (test d’indépendance) avec ajustement de Satterthwaite a été utilisé au niveau global pour chacune
des variables de croisement afin de vérifier I'association entre la variable d’analyse et les différentes variables de croisement.
En présence d’écarts significatifs au seuil de 5% et lorsque |a variable de croisement comptait plus de deux catégories, des
tests d’égalité de proportions ont été meneés, afin de déterminer les différences entre ces dernieres. Par ailleurs, le coefficient
de variation (CV) a été calculé pour mesurer la dispersion relative des valeurs en rapportant I'écart-type a la moyenne. Les
estimations auxquelles un CV inférieur & 15% est associé sont jugées précises. A moins d’avis contraire, seuls les résultats
statistiguement significatifs sont commentés dans I'analyse ci-dessous. De plus, afin d’alléger le texte, seuls les écarts les
plus importants sont mentionnés.

PORT DU CASQUE
PROTECTEUR AU QUEBEC

En 2009-2010, le taux de port du
casque chez les 12 ans et plus était de

Figure 1

Taux de port du casque lors de la pratique de la bicyclette selon le sexe et I'age,
population agée de 12 ans et plus ayant fait de la bicyclette au cours d’une
période de 12 mois, Québec, 2009-2010

35 % chez les cyclistes, de 25 % chez Total
les patineurs, de 46 % chez les skieurs Hommes
et de 57 % chez les planchistes
Femmes

Selon le sexe et I’age
Au Québec, parmiles personnes agées 12-19.ans
de 12 ans et plus ayant fait de la bicy- 20-24 ans
clette au cours d’'une période de 12 95-44 ans
mois, 35 % déclarent porter un casque

45-64 ans

protecteur «la plupart du temps» ou
«toujours » (figure 1), ce qui représente
approximativement 1 165 200 cyclistes.
Les résultats montrent que les femmes
sont plus nombreuses que les hommes,
en proportion, a porter un casque pro-
tecteur' pour faire de la bicyclette (38 %
contre 32 %). Le port du casque chez les

65 ans et plus
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Taux de port du casque' (%)

— Bornes inférieure et supérieure de 'intervalle de confiance (a 95 %) qui définissent la précision des estimations
obtenues.
1. La plupart du temps ou toujours.
Source: Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2009-2010 (ESCC), fichier de
partage. Adapté par I'Institut de la statistique du Québec.

15. STATISTIQUE CANADA (2010), « Utilisation de I'équipement protecteur (UPE) », dans Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC). Questionnaire
de 2009, Ottawa, p. 108-113.

16. Le test global du khi-deux correspond a un test d'indépendance entre la variable d’analyse, le port du casque, et une variable de croisement, par exemple le sexe. Les
valeurs de ces tests permettent de justifier les variations significatives observées, sur le plan statistique, entre les diverses catégories d’'une variable de croisement.

17. La plupart du temps ou toujours.
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cyclistes est également associé a I'age:
le taux passe de 24 % chez les 20 a 24
ans a 42% chez les 45 a 64 ans.

En ce qui concerne le patin a roues ali-
gnées, le taux global de port du casque
s’éleve a 25% (figure 2), ce qui repré-
sente pres de 251 300 patineurs. Tout
comme pour la bicyclette, ce sont les
femmes qui affichent le taux le plus élevé
(29 % comparativement a 22 % chez les
hommes). De méme, les jeunes de 20-24
ans montrent le taux le plus bas (12 %)
et le taux de port du casque augmente
entre 20 et 64 ans.

Quant aux sports de glisse en hiver, le
taux de port du casque s’éléeve a 46 %
pour le ski alpin (figure 3) et a 57 %
pour la planche a neige (figure 4), soit
414 000 skieurs et 285 200 planchistes.
Aucune différence significative n’est
toutefois observée selon le sexe lorsqu'il
est question de la pratique de ces deux
activités. Quant a I'association entre I'age
et 'usage du casque, elle est moins
homogene que pour les sports sur roues.
Lors de la pratique du ski alpin, le taux
de port du casque est statistiquement
plus élevé chez les personnes agées de
12 a 19 ans (68 %) que chez celles des
autres groupes d’age, a I'exception des
personnes de 65 ans et plus (figure 3).
Pour ce qui est de la planche a neige,
le taux de port du casque est également
plus élevé chez les 12 a 19 ans (74 %)
que chez leurs ainés, sauf les personnes
agées de 45 a 64 ans (figure 4).

Ces résultats montrent, de fagon géné-
rale, que le port du casque semble plus
populaire lors de la pratique des sports
de glisse que lors de celle des sports
sur roues. De plus, cette tendance est
davantage observée chez les jeunes
adeptes de ces sports et loisirs, soit
ceux agés de 12 a 19 ans.

Institut de la statistique du Québec

Figure 2

Taux de port du casque lors de la pratique du patin a roues alignées selon
le sexe et I'age, population adgée de 12 ans et plus ayant fait du patin a roues
alignées au cours d’une période de 12 mois, Québec, 2009-2010

Total
Hommes

Femmes

12-19 ans
20-24 ans
25-44 ans
45-64 ans

65 ans et plus

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Taux de port du casque' (%)

*  Coefficient de variation entre 15% et 25%; interpréter avec prudence.
** Coefficient de variation supérieur a 25%; estimation imprécise fournie a titre indicatif seulement.

—— Bornes inférieure et supérieure de l'intervalle de confiance (a 95 %) qui définissent la précision des estimations
obtenues.

1. La plupart du temps ou toujours.
Source: Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2009-2010 (ESCC), fichier de
partage. Adapté par I'Institut de la statistique du Québec.

Figure 3

Taux de port du casque lors de la pratique du ski alpin selon le sexe et I’age,
population agée de 12 ans et plus ayant fait du ski alpin au cours d’une période
de 12 mois, Québec, 2009-2010

Total
Hommes

Femmes

12-19 ans 68,2
20-24 ans 324"
25-44 ans
45-64 ans

65 ans et plus

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Taux de port du casque' (%)

*  Coefficient de variation entre 15% et 25%; interpréter avec prudence.
— Bornes inférieure et supérieure de l'intervalle de confiance (a 95 %) qui définissent la précision des estimations
obtenues.
1. La plupart du temps ou toujours.
Source: Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2009-2010 (ESCC), fichier de
partage. Adapté par I'Institut de la statistique du Québec.
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Figure 4 Selon le niveau de revenu du ménage
Taux de port du casque lors de la pratique de la planche a neige selon le sexe et Les résultats présentés au tableau 1
I’age, population agée de 12 ans et plus ayant fait de la planche a neige au cours révélent un lien entre le port du casque

d’une période de 12 mois, Québec, 2009-2010 et le niveau de revenu du ménage chez
les cyclistes, les patineurs et les skieurs.

Total Ainsi, le taux est plus élevé chez les
Hommes cyclistes dont le revenu se situe dans le
Femmes quintile supérieur (46 %), alors qu'il est le
plus faible chez ceux dont le revenu se

19-19 ans 736 classe dans le quintile le plus bas (24 %).

' Quant aux patineurs, seuls ceux dont le

20-24 ans 3nr B revenu se situe dans le quintile le plus
25-44 ans élevé se démarquent des autres (33 %).
45-64 ans Pour ce qui est des skieurs, ceux dont

le revenu se classe dans le deuxieme

65 ans et plus | | | | | | | | ~ quintile se distinguent des autres en pre-
0 10 20 30 40 50 60 70 80 g sentant la plus faible proportion d'utilisa-

teurs du casque protecteur (31 %). Chez
les planchistes, aucune différence n’est
observée entre les quintiles de revenu.

Taux de port du casque’ (%)

*

Coefficient de variation entre 15% et 25%,; interpréter avec prudence.
— Bornes inférieure et supérieure de 'intervalle de confiance (a 95 %) qui définissent la précision des estimations
obtenues.

1. La plupart du temps ou toujours.
Source: Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2009-2010 (ESCC), fichier de
partage. Adapté par I'Institut de la statistique du Québec.

Tableau 1
Taux de port du casque selon I’activité sportive ou de loisir et selon le niveau de revenu du ménage, population agée de
12 ans et plus ayant fait I’activité au cours d’une période de 12 mois, Québec, 2009-2010

Taux de port du casque'?

Patin a
roues Ski Planche
Bicyclette alignées alpin aneige
%

Niveau de revenu du ménage
Quintile 1 - le plus faible 23,920 23,2* 50,12 49,5
Quintile 2 31,32 17,8*° 30,726 53,4
Quintile 3 31,4° 24,1¢ 48,3 58,1
Quintile 4 37,020 23,2¢ 42,8¢°4 58,6
Quintile 5 — le plus élevé 46,020 33,1abed 53,1¢d 60,9
Ensemble du Québec 34,9 24,9 46,3 56,8
Population estimée 1165 200 251 300 414 000 285 200

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

a,b,coud: Pour une activité donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions au seuil de 0,05 (ex.: le taux de port du casque lors de la
pratique de la bicyclette est significativement plus bas chez les individus vivant dans un ménage dont le revenu se situe dans le quintile le plus faible que chez ceux
vivant dans un ménage dont le revenu se classe dans le quintile 2 parce que ces deux proportions sont associées a I'exposant a).

1. La plupart du temps ou toujours.

2. Une personne peut avoir pratiqué plus d’une activité.

Source: Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes 2009-2010 (ESCC), fichier de partage. Adapté par I'Institut de la statistique du Québec.
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Les diplébmés universitaires sont plus
nombreux en proportion a porter un
casque lors de la pratique de la bicyclette,
du patin a roues alignées et du ski alpin

Lorsqu’on étudie la question selon le
niveau de scolarité chez les personnes
de 25 ans et plus (tableau 2), on constate
que le taux de port du casque' lors de
la pratique de la bicyclette augmente
avec le niveau de scolarité pour culminer
a 52 % chez les dipldmés universitaires.
Chez les patineurs, seule la catégorie
des dipldmés universitaires se distingue
des autres niveaux de scolarité atteints
en affichant un taux de 42%. Le méme
scénario est observé chez les skieurs:
le taux de port du casque est plus élevé
chez les dipldmés universitaires (48 %)
que chez les personnes ne détenant
pas un tel dipldme. Enfin, chez les plan-
chistes, le test global effectué ne permet
pas de conclure gqu’il y a des différences
significatives selon le niveau de scolarité.

Des différences régionales sont
observées quant a l'usage du casque
lors de la pratique de la bicyclette et du
ski alpin, mais pas de la planche a neige

Le tableau 3 présente le taux de port du
casque protecteur chez les personnes
agées de 12 ans et plus lors de la pra-
tique de la bicyclette, du ski alpin et de
la planche a neige selon la région socio-
sanitaire de résidence. Mentionnons que
les données relatives au patin a roues
alignées ne sont pas présentées en rai-
son de leur imprécision a cette échelle™®.

Des variations sont constatées chez les
cyclistes entre les différentes régions
sociosanitaires et le reste du Québec®. En
effet, quatre régions affichent un taux plus
élevé que celui que l'on retrouve dans
le reste de la province, soit I'Outacuais
(51%), la Capitale-Nationale (47 %), la
Gaspésie-lles-de-la-Madeleine (43 %)
et Montréal (41%). A l'inverse, le port
du casque est moins répandu dans les

18. La plupart du temps ou toujours.

Tableau 2

Taux du port du casque selon l'activité sportive ou de loisir et selon le plus haut
niveau de scolarité atteint, population dgée de 25 ans et plus ayant fait I'activité
au cours d'une période de 12 mois, Québec, 2009-2010

Taux du port du casque'?

Bicyclette Patin a Ski Planche
roues alpin aneige
alignées
%
Niveau de scolarité
Dipléme d'études secondaires ou moins 24,82 19,02 32,12 39,4*
Dipléme d'études collégiales 31,92 22,1° 35,9° 43,9*
Dipléme universitaire 52,22 42,02 48,130 52,8

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

a, b, coud: Pourune activité donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions au
seuil de 0,05 (le taux de port du casque lors de la pratique du patin a roues alignées est significativement
plus élevé chez les individus détenant un dipléme universitaire que chez ceux possédant un dipléme
d’études secondaires ou moins parce que ces deux proportions sont associées a I'exposant a).

1. La plupart du temps ou toujours.

2. Une personne peut avoir pratiqué plus d'une activité.

Source: Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes 2009-2010 (ESCC), fichier de

partage. Adapté par I'Institut de la statistique du Québec.

Tableau 3

Taux de port du casque selon I’activité sportive ou de loisir et selon la région
sociosanitaire de résidence, population agée de 12 ans et plus ayant fait I’activité
au cours d’une période de 12 mois, Québec, 2009-2010

Taux de port du casque'?

Bicyclette Skialpin  Planche a neige
%

Bas-Saint-Laurent 28,4 43,6 40,9*
Saguenay-Lac-Saint-Jean 39,6 60,8 73,4
Capitale-Nationale 47,31 54,1 53,5
Mauricie et Centre-du-Québec 2264 34,0" 54,9
Estrie 34,7 58,5 55,2
Montréal 40,7 1 42,9 62,1
Outaouais 50,6 1 57,41 59,1
Abitibi-Témiscamingue 26,54 355* 60,9
Cote-Nord 22,51 39,9~ 56,6*
Nord-du-Québec 193¢ 37,4~ 42,0
Gaspésie-lles-de-la-Madeleine 43,31 379" 65,6
Chaudiere-Appalaches 26,6 4 30,6 "4 50,5*
Laval 36,3 41,3 48,8*
Lanaudiere 26,51 48,3 59,8*
Laurentides 33,7 52,2 55,1
Montérégie 30,04 45,3 53,2
Ensemble du Québec 34,9 46,3 56,8

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

T ou : Laproportion estimée est significativement plus élevée ou plus faible que celle du reste du Québec
au seuil de 0,05.

1. La plupart du temps ou toujours.

2. Une personne peut avoir pratiqué plus d’'une activité.

Source: Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes 2009-2010 (ESCC), fichier de
partage. Adapté par I'Institut de la statistique du Québec.

19. Le manque de puissance statistique dd a un faible nombre de participants a cette activité au niveau régional empéche la divulgation des résultats.

20. Dans les cas ou le test global était significatif lors du croisement avec la région sociosanitaire de résidence, nous avons effectué des tests d’égalité de proportions entre
chacune des régions et son complément provincial, soit le reste du Québec.

Institut de la statistique du Québec
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régions du Nord-du-Québec (19%), de
la Cote-Nord (23 %), de la Mauricie et du
Centre-du-Québec (23 %), de I'Abitibi-
Témiscamingue (27 %), de Lanaudiére
(27 %), de Chaudiere-Appalaches (27 %)
et de la Montérégie (30 %) que dans le
reste de la province.

Quant a la pratique du ski alpin, seule-
ment deux régions se distinguent du reste
du Québec. Comparativement au reste
de la province, la région de I'Outaouais
présente une proportion supérieure
(57 %) de skieurs portant un casque, et
la région de Chaudiére-Appalaches, une
proportion inférieure (31 %). Enfin, pour
les planchistes, le test global ne permet
pas, une fois de plus, de déclarer qu'il y
a des différences significatives.

EN GUISE DE CONCLUSION

La thématique de I'utilisation d’équipe-
ments de protection lors de la pratique
d’activités sportives et récréatives a été
introduite dans 'ESCC en 2009-2010,
rendant possible, pour la premiere fois
avec cette enquéte, I'étude du port du
casque protecteur a I'échelle provinciale
et régionale. Un portrait plus complet
peut étre dressé au moyen des caracté-
ristiqgues des individus telles que le sexe,
I'Age, le niveau de revenu du ménage et
le niveau de scolarite.

L'étude montre d’abord qu’en 2009-2010,
le taux de port du casque?' protecteur
est de 35% lors de la pratique de la
bicyclette, et de 25 % chez les individus

21. La plupart du temps ou toujours.

pratiquant le patin a roues alignées.
Dans un cas comme dans I'autre, la plus
faible proportion est enregistrée chez les
jeunes agés de 20 a 24 ans (respective-
ment 24 % et 12%). De plus, en ce qui
a trait a ces activités, les femmes sont
plus susceptibles de porter un casque
protecteur que les hommes?.

Le comportement préventif des Québécois
et Québécoises pratiquant des sports de
glisse en hiver semble différent de celui
adopté lors de la pratique de sports sur
roues. Le taux de port du casque protec-
teur est de 46 % pour le ski alpin et de
57 % pour la planche a neige, etles 12 a
19 ans affichent les taux les plus élevés.
L'obligation, instaurée en février 2007, de
porter un casque de protection dans les
parcs a neige de toutes les stations de
ski du Québec?® a probablement eu un
effet sur ces taux. Rappelons que les taux
varient aussi selon la région sociosanitaire
de résidence, qu'il s’agisse de la pratique
de la bicyclette ou du ski alpin.

Bien que le port du casque protecteur soit
reconnu comme une mesure efficace de
prévention des traumatismes et que des
efforts soient consacrés a sa promotion
par les autorités de santé publique et
de sécurité publique, il semble relati-
vement peu répandu chez les adeptes
de la bicyclette et du patin a roues ali-
gnées. Il faut dire que, contrairement a
d’autres provinces canadiennes et pays,
le Québec n’a pas encore de Iégislation
obligeant le port du casque protecteur
a bicyclette?.

L'importance accordée a la mesure du
port du casque protecteur par le biais
d’une enquéte populationnelle comme
'ESCC est confirmée par I'inclusion de
celle-ci dans le cycle 2013-2014 de cette
enquéte. Les informations présentées ici
ne sont qu'un apercu du potentiel d'ana-
lyse de ces données. D’autres analyses
pourraient étre faites, par exemple étudier
le taux de port du casque en fonction
de I'exposition au risque en examinant
la fréquence de la pratique de I'activité
chez les individus (une autre mesure
collectée par 'ESCC). De plus, les don-
nées touchant le domaine de la santé,
notamment certains comportements
ou habitudes de vie pouvant affecter la
santé, pourraient étre mises a contribu-
tion pour identifier et mieux comprendre
les facteurs associés au port du casque
protecteur. Enfin, les données du cycle
2013-2014 de 'ESCC permettront de
voir si I'adoption de comportements
préventifs dans la pratique des sports
sur roues et des sports de glisse montre
une amélioration depuis 2009-2010. Ces
connaissances pourraient contribuer a
soutenir I'élaboration et I'évaluation des
diverses stratégies mises en place au
Québec afin de promouvoir I'utilisation
d’équipements de protection lors de la
pratique de ces activités.
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INDICATEURS UTILISES

Taux de port du casque
Proportion de personnes qui ont déclaré porter un casque «toujours » ou «la plupart du temps » (catégories regroupées)
lors de la pratique de I'activité (bicyclette, patin a roues alignées, ski alpin ou planche a neige) parmi celles qui ont fait
I'activité au cours d’'une période de 12 mois. Cet indicateur est basé sur la question suivante:

1 - Lorsque vous faites [nom de l'activité], a quelle fréquence portez-vous un casque ?
Toujours, la plupart du temps, rarement ou jamais

Avoir fait de la bicyclette au cours d’'une période de 12 mois
Indicateur qui inclut les personnes ayant répondu oui a au moins une des trois questions suivantes:
1 - Au cours des trois derniers mois, avez-vous fait de la bicyclette ?
2 - Au cours des trois derniers mois, avez-vous fait de la bicyclette pour vous rendre au travail ou a I'école et pour en
revenir?
3 - Au cours des 12 derniers mois, avez-vous fait de la bicyclette ?

Avoir fait du patin a roues alignées au cours d’une période de 12 mois
Indicateur qui inclut les personnes ayant répondu oui a au moins une des deux questions suivantes:

1 - Au cours des trois derniers mois, avez-vous fait du patin a roues alignées?
2 - Au cours des 12 derniers mois, avez-vous fait du patin a roues alignées?

Avoir fait du ski alpin au cours d’'une période de 12 mois
Indicateur qui inclut les personnes ayant répondu oui a au moins une des deux questions suivantes:

1 - Au cours des trois derniers mois, avez-vous fait du ski alpin?
2 - Au cours des 12 derniers mois, avez-vous fait du ski alpin?

Avoir fait de la planche a neige au cours d’une période de 12 mois
Indicateur qui inclut les personnes ayant répondu oui a au moins une des deux questions suivantes:

1 - Au cours des trois derniers mois, avez-vous fait de la planche a neige?
2 - Au cours des 12 derniers mois, avez-vous fait de la planche a neige?

Niveau de revenu du ménage

Indicateur de la distribution du revenu du ménage (provenant de toutes sources et classé en fonction des seuils de faible
revenu de Statistique Canada) en cing groupes de taille égale (quintiles), par ordre croissant de revenu, par province.
La mesure est construite a partir du ratio ajusté du revenu total du ménage au seuil de faible revenu correspondant aux
tailles du ménage et de la communauté, fournissant ainsi une comparaison proportionnelle du revenu d’un ménage
a I'ensemble des revenus des ménages répondants de la province. Cet indicateur est basé sur la question suivante :

1 - Au meilleur de votre connaissance, a combien estimez-vous le revenu total du ménage incluant tous les membres du
ménage, provenant de toutes les sources, avant impots et autres déductions, au cours des 12 derniers mois?

Niveau de scolarité

Indicateur du plus haut niveau de scolarité atteint sur le plan individuel. L'indice compte trois catégories: dipléme
d’études secondaires ou études inférieures (2° secondaire ou moins, 3° ou 4° secondaire, 5¢ secondaire, diplome
d'études secondaires, études postsecondaires, diplome d’études postsecondaires), diplome d’études collégiales
(dipléome ou certificat d’'une école de métiers ou a la suite d’'une période d’apprentissage, dipldme ou certificat d’'un
college communautaire, d’un cégep, d’'une école de sciences infirmieres ou autre) et dipléme universitaire (certificat
universitaire inférieur au baccalauréat, baccalauréat, dipléome ou certificat universitaire supérieur au baccalauréat). Cet
indicateur est basé sur les questions suivantes:
1 - Avez-vous obtenu un dipléme d’études secondaires?

Oui ou Non
2 - Quel est le plus haut certificat ou dipléme que vous avez obtenu?

Catégories énumérées ci-dessus
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A propos de I'enquéte

L'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) est une série d’enquétes générales et thématiques
réalisées par Statistique Canada dans les provinces et territoires. Six enquétes générales ont déja eu lieu, a savoir
en 2000-2001, 2003, 2005, 2007-2008, 2009-2010 et 2011-2012. Elles fournissent des données représentatives des
régions sociosanitaires sur I'état de santé, ses déterminants et I'utilisation des services de santé. Pour chacun des
cycles, environ 132 000 personnes (pres de 25 000 au Québec) participent a une entrevue assistée par ordinateur,
en personne ou au téléphone, d’environ 45 minutes. Un répondant de 12 ans et plus est sélectionné au hasard dans
chaqgue ménage. La population visée est celle des ménages privés et couvre 98 % de la population canadienne; elle
ne comprend donc pas les résidents des réserves indiennes, des bases des Forces canadiennes, des établissements
et de certaines régions éloignées.

Pour en savoir plus sur 'TESCC, veuillez consulter le site Web suivant: www.statcan.ca/menu-fr.htm

Pour accéder aux fichiers de microdonnées des enquétes (fichiers de partage pour le Québec), vous pouvez vous
adresser au Centre d’acces aux données de recherche de I''SQ (CADRISQ) a I'aide de son site Web (http://www.stat.
gouv.gc.ca/sad/acces microdonnees.htm) ou par téléphone (514 343-2299).
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