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Avant-propos

Bien qu’'on reconnaisse, depuis plusieurs décennies
déja, que la santé et le bien-étre d'un individu
dépendent de multiples facteurs, relevant a la fois de
sa propre génétique, de ses habitudes et conditions de
vie, de son environnement physique et social, de
méme que du systéeme de soins et de services, et
gu'on ait réalisé des gains substantiels dans le
contrdle de divers grands probléemes de santé, des
progrés restent a faire, notamment pour diminuer les
écarts qui continuent d'exister entre différents sous-
groupes de la population. Le succes des approches et
des stratégies d'intervention dépend des connaissances
acquises sur ces facteurs et sur leurs interrelations.

L'analyse de I'état de santé et de bien-étre d'une
population permet d’identifier des cibles d’intervention,
qu’il s’agisse de probléemes ou de populations. Par
analogie avec ce que lentreprise privée appelle
« cibler le marché » pour mieux vendre son produit,
I'enquéte permet aux instances des services sociaux
et de santé de cibler le marché de leurs interventions,
c'est-a-dire de mieux connaitre ceux qui sont visés par
les interventions en santé. C'est d'autant plus
nécessaire que, pour certains groupes cibles, des
gains additionnels sont maintenant difficiles a réaliser.
Pensons ici aux fumeurs adultes ayant résisté aux
campagnes d’information, aux lois contraignantes et
autres moyens pour les amener a cesser de fumer : en
permettant une connaissance plus fine des
caractéristiques de ces derniers, I'enquéte fournit des
pistes d’intervention adaptées a ce groupe particulier.

Les grands fichiers de I'Etat (assurance maladie,
hospitalisations, etc.) constituent bien sOr d'autres
sources d'information. L'enquéte sur la santé et le
bien-étre est toutefois le moyen par excellence, et
méme, la source exclusive d’information pour docu-
menter divers aspects essentiels mais méconnus des
sources traditionnelles. Pensons ici a des sujets aussi
personnels que la consommation d’alcool ou de dro-
gues, la détresse psychologique ou encore le fait
d’avoir vécu des événements critiques lorsqu’on était

enfant ou adolescent. Pour dautres sujets, les
données d’enquéte viennent enrichir I'information exis-
tante. Par exemple, I'hospitalisation d’'une personne
est enregistrée dans le fichier MED-ECHO, mais non
ses habitudes ou conditions de vie qu’on pourrait
associer aux motifs de son hospitalisation.

Au Québec, le Ministére et les Régies régionales de la
santé et des services sociaux de méme que les
Directions régionales de santé publique ont besoin de
telles informations pour planifier, décider et agir pour le
mieux-étre de tous. Ces instances ont donc développé
un partenariat avec lInstitut de la statistique du
Québec pour la réalisation de telles enquétes. Celles-
ci constituent une fagon relativement économique de
colliger une grande quantité d'information. C'est
d’ailleurs pourquoi de nombreux pays y ont recours.

Les instances de la santé et des services sociaux du
Québec se sont donné, en 1992, une Politique de la
santé et du bien-étre (PSBE) et des Priorités
nationales de santé publique (PNSP), en 1997. La
PSBE propose l'atteinte de 19 objectifs de santé pour
I'an 2002. Elle cible tant les facteurs explicatifs des
problémes, que les groupes les plus touchés et les
stratégies a mettre en ceuvre pour atteindre ces
objectifs. Ces cibles sont basées sur la mesure de
probléemes documentés en bonne partie a l'aide des
données d’enquéte, en l'occurrence lI'enquéte Santé
Québec 1987, qui a marqué le coup denvoi d'une
série d’enquétes dont 'Enquéte sociale et de santé
1992-1993 et I'Enquéte sociale et de santé 1998, objet
du présent rapport. Quant aux sept priorités de santé
publique, elles s’appuient également en partie sur des
données d’enquéte.

Outre la connaissance de I'état de santé et de bien-
étre de la population a laquelle elle contribue,
'enquéte de 1998, troisieme enquéte générale sur la
santé des Québécois, donne la possibilité de comparer
les indicateurs a travers les années et facilite le suivi
de la PSBE et des PNSP.



L’enquéte ne répond pas a toutes les questions et
comme n’importe quelle source de données, elle a ses
limites. Par exemple, une enquéte de santé comme
celle-ci n'empéche pas les urgences de ne pas suffire
a la tache. Mais elle fournit un éclairage sur la santé,
complémentaire aux données portant sur I'organisation
des services, et aide ainsi a la prise de décision et aux
choix de priorités et d'orientations, pour que des
actions préventives plus efficaces soient mises en
place.

En utilisant des questions validées scientifiquement,
en soumettant les méthodes de collecte et le
traitement des données a des standards de qualité
élevés et a des contrles réguliers, en traitant les
données avec les meilleurs outils statistiques et en
faisant appel aux experts des différents themes a
I'étude pour les interpréter, I'ISQ et ses partenaires
présentent une Enquéte sociale et de santé 1998 de
grande qualité, qui sera utile aux décideurs, aux
planificateurs et aux intervenants, et qui contribuera
ainsi & I'amélioration de la santé et du bien-étre des

Québécois.

Tout le potentiel d’analyse des données n’a pu étre
exploité dans ce rapport. C’est pourquoi nous avons
inclus une section intitulée «Eléments de réflexion
pour la planification » et une autre intitulée « Pistes de
recherche », dans chaque chapitre. L'ISQ encourage
d’ailleurs les recherches qui découlent de ses
enquétes. En effet, grce & un programme du Fonds
de la recherche en santé du Québec, des subventions
de recherches sont offertes chaque année a la
communauté scientifique pour des travaux faits a partir
des données d’enquétes de santé de I'lSQ. De plus, le
soutien aux chercheurs est aussi assuré par un
programme conjoint avec le Conseil québécois de la
recherche sociale et par le Centre d'accés aux
données de recherche de I'lISQ.

En terminant, je tiens & remercier les 30 000
personnes qui, dans chaque région du Québec, ont
accepté de donner de leur temps pour répondre aux
questions de I'enquéte. Qu’elles soient assurées que
notre engagement a respecter le caractére confidentiel
des données obtenues a été et sera respecté. Merci
aussi au tres grand nombre de collaborateurs de tous
les milieux, grace auxquels I'Institut de la statistique du
Québec peut mener de telles enquétes.

Le directeur général,
n’ gt

Yvon Fortin
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Lexique

Activité physique de loisir: fréguence de la
participation a des activités physiques de loisir d’'une
durée d’au moins 20 a 30 minutes par séance, au
cours des 3 mois ayant précédé l'enquéte. Les
catégories de réponse possibles sont : trois fois par
semaine et plus, deux fois par semaine, une fois par
semaine, une a trois fois par mois et aucune fois.

Autonomie décisionnelle au travail : indice constitué
de neuf questions provenant du Job Content
Questionnaire; ces questions portent d’abord sur la
capacité d'utiliser ses qualifications et d’en développer
de nouvelles et, ensuite, sur la possibilité de choisir
comment faire son travail et de participer aux
décisions qui s'y rattachent. Les répondants ont été
classifiés selon les scores médians observés dans
'Enquéte québécoise sur la santé cardiovasculaire
1990, et ce, pour distinguer les personnes ayant un
niveau faible ou élevé d’autonomie décisionnelle au
travail.

Catégorie professionnelle : basé sur la Classification
canadienne des professions, cet indicateur classe les
personnes selon le genre d’emploi qu’elles occupent
au moment de I'enquéte.

Demande psychologique au travail : indice constitué
de neuf questions provenant du Job Content
Questionnaire; ces questions portent sur la quantité de
travail exigée dans I'emploi, les exigences mentales
des taches et les contraintes de temps pour effectuer
le travail demandé. Les répondants ont été classifiés
selon les scores médians observés dans I'Enquéte
guébécoise sur la santé cardiovasculaire 1990, et ce,
pour distinguer les personnes ayant un niveau faible
ou élevé de demande psychologique au travail.

Etat matrimonial de fait : tient compte a la fois de
I'état matrimonial légal et de la situation de fait
déclarés par les individus de 15 ans et plus.

Evénements traumatisants vécus durant I’enfance
ou I'adolescence : indice constitué de sept questions
posées aux personnes de 18 ans et plus; ces
guestions portent sur les événements traumatisants
vécus durant I'enfance ou I'adolescence, entre autres,
le divorce des parents, une longue hospitalisation, le
chébmage prolongé des parents, la consommation
fréquente d'alcool ou l'usage fréquent de drogues par
un parent. Le score total de l'indice est établi a partir

du nombre d’événements déclaré par les répondants
qui ont fourni au moins une réponse positive a l'une ou
I'autre des questions. Un score plus élevé indique plus
de facteurs de stress. Quatre catégories de réponse
d’événements traumatisants sont utilisées : aucun, un,
deux et trois ou plus. Cet indice a été développé par
Statistique Canada.

Groupe ethnoculturel (majoritaire, minoritaire):
indice d’'appartenance ethnoculturelle basé sur la
langue maternelle de la personne, son lieu de
naissance ainsi que celui de ses parents.

Indice de détresse psychologique : est constitué de
14 questions portant sur des états dépressifs ou
anxieux et sur certains symptomes d'irritabilité et de
problémes cognitifs. Le quintile supérieur de I'échelle,
adopté lors des enquétes antérieures de 1987 et de
1992-1993 de Santé Québec pour constituer la
catégorie « élevée », a été conservé pour la présente
enquéte.

Indice de difficulté dans les relations avec le
conjoint, le « chum» ou la «blonde »: indice
constitué de trois questions portant sur la satisfaction
conjugale avec le conjoint, le «chum » ou la
« blonde », qu’on vive ou non avec la personne. Le
score total est établi a partir du nombre de difficultés
vécues par le répondant. Il varie entre 0 et 3. Le
niveau 0 équivaut a aucune difficulté, 1 a des
difficultés Iégéres, 2 a des difficultés moyennes et 3 a
des difficultés séveres. L'indice a été développé par
Statistique Canada.

Indice de masse corporelle : aussi appelé «Indice
de Quételet », il est considéré, dans les enquétes sur
la population, comme la mesure la plus appropriée
pour déterminer I'excés de pois associé a divers
risques pour la santé. Il est le résultat de la division du
poids exprimé en kilogrammes par la taille en metres,
élevée au carré.

Indice de soutien social : établi a partir de sept
questions, il porte sur lintégration sociale, la
satisfaction quant aux rapports sociaux et la taille du
réseau social. Les personnes ayant les scores les plus
bas (quintile 1) sont définies comme ayant un niveau
de soutien social faible.



Insécurité alimentaire: indice constitué de trois
questions provenant du Questionnaire Radimer/Cornel
(13 questions) et posées a l'informateur clé répondant
pour tous les membres du ménage. Ces trois
questions portent sur la monotonie du régime, la
restriction de I'apport alimentaire, et pour les ménages
ayant des enfants de moins de 18 ans, l'incapacité
d'offrir des repas équilibrés aux enfants du ménage
par mangue de ressources financieres. L'utilisation de
3 questions sur 13 se base sur les résultats d’'une
étude sur linsécurité alimentaire réalisée dans la
région de Québec.

Journées d’'incapacité : journées comptées a partir
du nombre de journées d'alitement, de journées
d’incapacité par rapport a une activité principale et de
journées de restriction des activités habituelles,
déclarées pour les deux semaines ayant précédé
'enquéte. Elles sont présentées sous forme d'une
moyenne annuelle par personne, établie sur la base
de 'ensemble de la population.

Langue maternelle : premiére langue apprise a la
maison dans l'enfance et encore comprise par le
répondant.

Limitations d’activité : ce qui restreint une personne
dans le genre ou la quantité d'activités qu’elle peut
faire a cause d’'une maladie chronique, physique ou
mentale, ou d’'un probléme de santé.

Ménage : constitué d’'une personne ou d'un groupe de
personnes vivant dans un logement privé.

Niveau de revenu : indice commun & tous les
membres du ménage, il est établi a partir du revenu
total du ménage, du nombre de personnes composant
ce ménage et de normes établissant les seuils de
faible revenu selon la taille des ménages. Cet indice
comporte une imputation des valeurs manquantes. Il
n'est pas comparable a [lindice utilisé dans les
enquétes antérieures de 1987 et de 1992-1993 de
Santé Québec.

Nombre de problemes de santé: cet indicateur
aborde les problemes de santé sous l'angle de la
population ayant déclaré ou non des problémes de
santé. L'indicateur comprend trois catégories, soit la
proportion de la population ayant déclaré « aucun
probléeme de santé », « un probléeme de santé (inclut
les problemes d'une durée de moins de six mois et
ceux d’'une durée de six mois et plus) » et « plus d’'un
probleme de santé (inclut les probléemes d'une durée
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de moins de six mois et ceux d’'une durée de six mois
et plus) ». Il est a noter que les problémes de santé a
I'origine de I'hospitalisation et de la chirurgie d’un jour
ainsi que d'autres problemes de santé mentionnés
seulement a la QRI141 portant sur les 4 derniers mois
ne sont pas inclus.

Nombre et durée des probléemes de santé: cet
indicateur aborde les problemes de santé sous 'angle
de la population ayant déclaré ou non des problemes
de santé et introduit la notion de chronicité des
problemes. L’indicateur subdivise la proportion de la
population ayant déclaré ou non des problémes en
trois catégories, soit «aucun probleme de santé »,
« des problémes de courte durée seulement (soit des
problémes d’'une durée de moins de six mois) », « un
probléeme de longue durée (soit un probleme d'une
durée de six mois ou plus) » et « plus d'un probleme
de longue durée (soit des problémes d’'une durée de
six mois ou plus) ». Il est a noter que les problemes de
santé a l'origine de I'hospitalisation et de la chirurgie
d'un jour ainsi que d'autres problemes de santé
mentionnés seulement a la QRI141 portant sur les 4
derniers mois ne sont pas inclus.

Parasuicide : ensemble des gestes suicidaires qui ne
conduisent pas a la mort.

Pe : nombre estimé de personnes, dans la population,
correspondant a une proportion ou a un taux donné.

Perception de I'état de santé: il s’agit d'une seule
question ou les individus de 15 ans et plus
autoévaluent leur état de santé comparativement a
celui des personnes de leur age. Cinq catégories de
réponse sont possibles : excellent, trés bon, bon,
moyen et mauvais. Cette question a été utilisée lors
des enquétes antérieures de 1987 et de 1992-1993 de
Santé Québec.

Perception de la santé mentale : il s'agit d'une seule
question ou les individus de 15 ans et plus
autoévaluent leur santé mentale comparativement a
celle des personnes de leur age. Cinq catégories de
réponse sont possibles excellente, trés bonne,
bonne, moyenne et mauvaise. Cette question provient
d’'une mesure semblable développée et utilisée lors de
la National Comorbidity Study menée aux Etats-Unis
et de I'enquéte de santé mentale ontarienne menée au
début des années 90. Au Québec, ce méme indicateur
a été utilisé sur I'lle de Montréal, en 1992, lors d’'une
enquéte sur la santé mentale visant a déterminer les
besoins de services en santé mentale. C'est la



premiere fois que cette question est utilisée dans le
cadre d'une enquéte de la Direction Santé Québec.

Perception de sa situation financiere : il s’agit d’'une
seule question ou les individus de 15 ans etplus
autoévaluent leur situation financiére comparativement
a celle des personnes de leur age. Quatre catégories
de réponse sont possibles : a l'aise, suffisant, pauvre
et tres pauvre. Cette question a été utilisée lors de
I'enquéte de 1992-1993 de Santé Québec.

Problemes de santé de longue durée : cet indicateur
aborde les problemes de santé sous l'angle de la
population ayant déclaré ou non des problémes de
santé et introduit la notion de chronicité des proble-
mes. L’indicateur subdivise la proportion de la
population ayant déclaré ou non des problémes en
trois catégories, soit « aucun probléme (inclut aucun
probleme et des probléemes d’'une durée de moins de
six mois) », «un probléeme (inclut uniquement des
problemes d’une durée de six mois ou plus) » et « plus
d’un probleme (inclut uniquement des problemes d’'une
durée de six mois ou plus) ». Il est a noter que les
problemes de santé a I'origine de I'hospitalisation et de
la chirurgie d'un jour ainsi que d’autres problemes de
santé mentionnés seulement a la QRI141 portant sur
les 4 derniers mois ne sont pas inclus.

QAA : questionnaire autoadministré s’adressant a tous
les individus d'un ménage agés de 15 ans ou plus. Il
couvre surtout les habitudes de vie, le milieu du travail,
le milieu social, la famille, la sexualité et la santé
psychologique.

QRI : questionnaire rempli par [lintervieweur, il
s’adresse a un informateur clé répondant pour tous les
membres du ménage; il porte principalement sur les
limitations d’activité, les accidents avec blessures, les
problémes de santé, la consommation de médicaments
et le recours aux services de santé ou services
sociaux .

Satisfaction face a la vie sociale : il s'agit d'une
seule question ou les individus de 15 ans et plus
autoévaluent leur satisfaction face a leur vie sociale.
Les réponses ont été regroupées en trois catégories :
non satisfait, plutdt satisfait et tres satisfait. Cette
guestion a été utilisée lors des enquétes antérieures
de 1987 et de 1992-1993 de Santé Québec.

Scolarité relative : niveau de scolarité d'un individu
comparativement a la scolarité des personnes du
méme groupe d’age et du méme sexe; le quintile 1
correspond a la plus faible scolarité.

Statut d’activité habituelle : classifie les personnes
selon leur activité principale au cours des 12 mois
ayant précédé I'enquéte.

Statut d’activité (deux semaines): classifie les
personnes selon leur activité principale au cours des 2
semaines ayant précédé I'enquéte.

Type de buveur : distingue les abstinents, c’est-a-dire
les personnes qui déclarent n’avoir jamais bu d’alcool,
les anciens buveurs qui n’en ont pas consommé au
cours de l'année ayant précédé l'enquéte et les
buveurs actuels qui indiquent avoir consommé
pendant cette période, peu importe la quantité ou la
fréquence.

Type de consommateur de drogues : distingue les
abstinents, c’est-a-dire les personnes qui déclarent
n'avoir jamais consommé de drogues, les anciens
consommateurs qui ne l'ont pas fait au cours de
I'année ayant précédé I'enquéte et les consommateurs
actuels qui indiquent avoir consommé pendant cette
période, peu importe la quantité ou la fréquence.

Type de fumeur : distingue les fumeurs réguliers qui
fument tous les jours, les fumeurs occasionnels qui
fument moins souvent que chaque jour, les anciens
fumeurs qui déclarent avoir fumé dans le passé mais
qui ont cessé, et les personnes qui n'ont jamais fumé.

UPE : unité primaire d’échantillonnage qui est formée
de secteurs de dénombrement ou d’'un regroupement
de secteurs de dénombrement. Un certain nombre de
ces UPE ont été tirées aléatoirement par la Direction
de la méthodologie et des enquétes spéciales de I'ISQ
au cours du processus d'échantillonnage de I'enquéte.
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Introduction générale

A linstar de tous les pays industrialisés, la société
québécoise a mis en place un systéme de santé et de
services sociaux visant a améliorer I'état de santé et de
bien-étre de la population. Pour des raisons liées a la
démographie, a la culture, a I'éducation ou a
I’économie, les besoins de la population en matiére de
santé et de bien-étre sont en perpétuelle mouvance. La
mesure de I'état de santé, effectuée a intervalles
réguliers, permet d’apprécier I'atteinte des objectifs
que le Québec s’est donnés a cet effet, et, au besoin,
d’en fixer de nouveaux ou de consolider les acquis.

Les enquétes sur |'état de santé et de bien-étre de la
population québécoise réalisées par Santé Québec,
devenu, depuis le 1% avril 1999, la Direction Santé
Québec de I'Institut de la statistique du Québec (ISQ),
servent a recueillir des renseignements contribuant a
la détermination des besoins et des secteurs
d’intervention prioritaires, a I'allocation des ressources
et a I'évaluation des programmes. De ce fait, elles sont
utiles non seulement au Ministere (MSSS) et aux
Régies régionales de la santé et des services sociaux
(RRSSS), mais également aux autres composantes du
réseau de la santé et des services sociaux ainsi qu'a
d’autres utilisateurs.

L’Enquéte sociale et de santé 1998 s’inscrit dans le
prolongement de I'’enquéte Santé Québec 1987 et de
I'Enquéte sociale et de santé 1992-1993 dont elle
reprend en grande partie les themes et les mesures
assurant de cette fagcon une surveillance de I'état de
santé et de bien-étre et des facteurs qui y sont
associés. Elle a aussi la particularité d'aborder
plusieurs nouveaux sujets et d'approfondir des aspects
traités dans les enquétes antérieures.

La présente enquéte poursuit les objectifs généraux
suivants :

fournir des renseignements utiles a I'évaluation et
au suivi de la Politique de la santé et du bien-étre
(PSBE) et des Priorités nationales de santé
publique 1997-2002 (PNSP);

fournir aux décideurs et aux chercheurs du MSSS,
du réseau et d'autres milieux une source
d’information sur la population québécoise en ce
qui concerne les habitudes de vie, la santé
physique et mentale, les milieux et conditions de
vie, ainsi que la consommation de services;

suivre les tendances des indicateurs présents
dans les enquétes antérieures;

analyser les variations des observations en
fonction des caractéristiques démographiques,
sociocul-turelles et socioéconomiques;

assurer la représentativité des données
régionales et permettre la comparabilité entre les

régions et avec I'ensemble du Québec.

Modéle systémique pour I'analyse de I'état de santé
et de bien-étre

L’Enquéte sociale et de santé 1998 propose un
nouveau® modéle théorique pour I'analyse de la santé
et du bien-étre® La présente enquéte est en effet I'oc-
casion d’explorer une approche systémique ou écologi-
que qui constitue une fagon ouverte, dynamique et mul-
tidimensionnelle d’étudier des problématiques ou des
thémes dans une population. Ce modéele comprend
cing paliers ou niveaux correspondant aux cercles que
I'on peut voir a la figure 1: les caractéristiques de
I'individu, son milieu de vie immédiat, son réseau
d’appartenance, les
I'environnement physique et, finalement, les normes,

conditions sociales et

valeurs et idéologies dominantes.

! Soulignons toutefois que I'ancien modéle (déterminants — état
de santé — conséquences) s'inscrit dans le présent modeéle.

> CLARKSON, M., et L. PICA (1995). Un modéle systémique
pour I'analyse de la santé et du bien-étre, Montréal, Santé
Québec, 18 p.



Figure 1

Modele systémique pour I'analyse de la santé et du bien-étre

La réforme du systéme de la santé et des services
sociaux est basée sur une approche qui met « au caeur
de la réforme, le citoyen». Le premier palier du modéle
systémique reprend I'idée en faisant des
caractéristiques de lindividu, unité de base de la
population, le noyau central du modéle. Les autres
paliers reprennent les deux premieres convictions
gouvernant la politique québécoise (MSSS, 1992),
selon laquelle « la santé et le bien-étre résultent d’'une
interaction constante entre 'individu et son milieu [...et]
reposent sur un partage équilibré des responsabilités
entre les individus, les familles, les milieux de vie, les
pouvoirs publics et I'ensemble des secteurs d’activité
de la vie collective ». Chaque palier de ce modéle peut
étre considéré comme un systéme ouvert, en

interaction avec les autres.
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de I'individs

(age. sexe,

habitudec de vie,

Cette premiére application du modéle systémique a
I'Enquéte sociale et de santé 1998 comporte toutefois
des limites. Malgré I'ampleur de [linformation
présentée dans le présent rapport, celle-ci ne constitue
gu’une partie des données disponibles. Pour diffuser
les résultats de I'enquéte dans un délai raisonnable,
on a did s’en tenir a une analyse descriptive des
résultats. En outre, les enquétes de santé ont, en
général, beaucoup développé les indicateurs qui
permettent d'étudier les caractéristiques de I'individu;
mais, plus on s’éloigne du noyau central du modele,
moins les indicateurs relévent de domaines familiers
aux chercheurs de la santé et des services sociaux. Ce
déséquilibre en faveur des caractéristiques de
I'individu (niveau 1) se refléte sur la structure générale
du rapport.



Structure du rapport

Un premier chapitre, portant sur les méthodes utilisées
dans I'Enquéte sociale et de santé 1998, traite des
procédures de collecte, de I'échantillon, du traitement
des données, de la présentation des résultats, et,
finalement, de la portée et des limites de I'enquéte.

Suit le chapitre sur les caractéristiques socioculturelles
et socioéconomiques décrivant la population
gquébécoise.

Vient ensuite la présentation des résultats. L'objectif
est de décrire les principaux résultats de I'enquéte et
de faire connaitre les données, leurs possibilités et
leurs limites. Les utilisateurs pourront dés lors mener
des analyses complémentaires adaptées a leurs
besoins. Les chapitres qui y sont consacrés sont
répartis de fagon inégale entre cinqg parties distinctes,
correspondant aux cing niveaux du modéle systémique
pour l'analyse de la santé et du bien-étre, mais
interreliées sur le plan du contenu.

Niveau 1 — Caractéristiques de I'individu

Les habitudes de vie et les comportements préventifs
(chapitres 3 a 11) comprennent une gamme étendue
de thémes qui touchent aussi bien la consommation
de tabac, d’alcool ou de drogues que I'alimentation ou
I'activité physique. Bien qu’étant davantage une mesure
de I'état de santé, le poids corporel est également
inclus dans cette catégorie. Deux nouveaux themes
sont aussi examinés, soit certains comportements
sexuels en lien avec I'utilisation du condom, de méme
gue I'association entre I'orientation sexuelle et la santé.
Finalement, divers comportements de santé propres
aux femmes complétent le portrait.

L'état de santé et de bien-étre (chapitres 12 a 18) est
établi a partir de la présence de problémes de santé,
d’accidents avec blessures et de limitations d’activité.
Il est également décrit a partir de la perception que les
personnes ont elles-mémes de leur état de santé,
celle-ci étant d'ailleurs étroitement associée a la
détresse

présence de manifestations de

psychologique, d'idées suicidaires ou de parasuicides,
autres sujets abordés dans cette section.

Le recours aux services sociaux et de santé
(chapitres 19 a 23) permet de rendre compte de I'acceés
aux services et de [l'utilisation qui en est faite.
L'information présentée porte sur le recours aux
services suivants : professionnels de la santé et des
services sociaux, hospitalisation, chirurgie d'un jour et
services posthospitaliers. On y traite aussi de la
consommation de médicaments. La vaccination contre
la grippe, bien qu’'on puisse aussi la considérer
comme un comportement préventif, est examinée dans
cette section.

Niveau 2 — Milieu de vie immédiat

Ménage et famille font I'objet d’'une description quant &
I’évolution observée au cours des années (chapitre 24).
On s’intéresse particulierement aux différents types de
familles comprenant des enfants mineurs et a la santé
des parents.

Niveau 3 — Réseau d’appartenance

Le milieu social estici pris au sens de 'environnement de soutien
et des relations interpersonnelles que les individus entretiennent
avec leur entourage (chapitre 25).

Le milieu de travail auquel on appartient peut présenter des
risques, tant psychologiques que physiques, pour la santé et le
bien-étre. Les chapitres 26 et 27 en font état.

Niveau 4 — Conditions sociales et environnement
physique

Ce niveau a trait aux politiques, aux programmes et aux
services dont la population ou certains sous-groupes
peuvent se prévaloir ainsi qu’aux mesures environne-
mentales touchant 'ensemble des collectivités. Ainsi,
la couverture des frais de santé par un régime
d’assurance privé (chapitre 28) permet a la population
assurée d’avoir acceés a des services sociaux et de
santé peu ou pas couverts par le régime d’assurance
public.
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Niveau 5 — Normes, valeurs et idéologies dominantes

Les valeurs spirituelles et la pratique religieuse sont
explorées a titre de facteurs pouvant étre associés a
I'état de santé et de bien-étre (chapitre 29).

Une conclusion générale tente finalement d’intégrer les
éléments les plus marquants de ces chapitres.

Chaque chapitre comprend
L’introduction présente d'abord le theme en précisant
I'intérét des données d’enquéte dans ce champ de

quatre  parties.

connaissances. Les aspects méthodologiques sont
ensuite abordés pour définir les variables d’analyse et
discuter de la portée et des limites des données. Aprés
la description des résultats, la conclusion présente une
synthése, en plus de dégager les pistes de recherche
et de soumettre quelques éléments de réflexion pour la
planification.

Le présent document constitue le rapport général des
résultats de I'Enquéte sociale et de santé 1998. Prés
de 75 chercheurs du ministére de la Santé et des
Services sociaux, des Régies régionales de la santé et
des services sociaux et de leurs directions de santé
publique, du milieu universitaire et des secteurs
connexes, sans compter une cinquantaine de lecteurs
externes associés a ces travaux, ont collaboré a la
rédaction du présent rapport. Regroupés selon leur
champ d’expertise, ils en ont rédigé les divers
chapitres. Pour assurer une certaine homogénéité a
I'ensemble, la Direction Santé Québec de I'lSQ a
toutefois fixé les balises des plans d’analyse et mis un
comité de révision/rédaction sur pied. La Direction de
la méthodologie et des enquétes spéciales de I'ISQ*a
déterminé les modalités de I'analyse statistique et les
normes de présentation des données.

En continuité avec le présent rapport, des
monographies s’ajouteront graduellement.

® Antérieurement au 1% avril 1999, il s'agissait de la Direction
de la méthodologie du Bureau de la statistique du Québec.
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De plus, I'enquéte ayant recueilli des données
représentatives des régions, des rapports ont été
élaborés par chacune des Régies régionales de la
santé et des services sociaux selon les besoins
propres a chaque région.

Signalons finalement que I'Enquéte sociale et de santé
1998 a servi d’enquéte « locomotive » a une série de
volets complémentaires. L’'Enquéte québécoise sur les
limitations d’activité, 'Enquéte sur la résolution des
conflits conjugaux et 'Enquéte sur I'activité physique et
la santé ont toutes trois été réalisées, face a face ou au
téléphone selon le cas, auprées de sous-échantillons
des répondants de I'Enquéte sociale et de santé 1998.
A ces enquétes se sont ajoutés deux questionnaires
téléphoniques plus succincts, I'un portant sur un indice
synthétique de santé de la population (SF 36), etl'autre
visant & mesurer I'effet sur les résultats de I'Enquéte
sociale et de santé 1998 de la tempéte de verglas
survenue au début de la collecte des données. Ces
volets complémentaires feront I'objet de publications
au cours des prochains mois.
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