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Avertissement

Les proportions estimées contenues dans le présent rapport sont arrondies a une décimale dans les
tableaux et figures et a I'unité dans le texte, a I'exception de celles 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 I'arrondissement, la somme des proportions peut étre légerement
supérieure ou inférieure a 100 %.

Signes conventionnels

* 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.. Ecartsignificatif entre les catégories de la variable de croisement affichant une méme lettre.
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Faits saillants

Ce rapport a pour objectifs de tracer un portrait de la santé des Québécoises et des Québécois qui parlent
le plus souvent I'anglais a la maison, de la comparer a celle des autres groupes linguistiques, en particu-
lier le groupe francophone majoritaire, et d'examiner dans la population anglophone des sous-groupes
de personnes qui sont potentiellement plus susceptibles que les autres d'étre défavorisés sur le plan de
certains aspects de la santé.

Les résultats présentés sont tirés de I'Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), réalisée entre
novembre 2020 et décembre 2021 aupres de 47 153 personnes de 15 ans et plus au Québec.

Habitudes de vie

Au Québec, les personnes qui utilisent le plus souvent I'anglais a la maison sont proportionnellement plus
nombreuses que celles qui utilisent le plus souvent le francais a étre actives dans leurs loisirs et dans leurs
transports (37 % c. 34 %).

Toutes proportions gardées, elles sont moins nombreuses que les personnes qui parlent le plus souvent
le francais a la maison a:

e étre inactives dans leurs loisirs et leurs transports (32 % c. 37 %) ;

o fumer la cigarette sur une base quotidienne ou occasionnelle (13 % c. 16 %).

Environ 4,7 % des personnes qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison ont utilisé la cigarette élec-
tronique dans les 30 jours précédant l'enquéte.
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Faits saillants

Santé physique

Les personnes qui utilisent le plus souvent I'anglais a la maison sont plus susceptibles que celles qui parlent
le plus souvent le frangais:

o d'estimer avoir une excellente ou une tres bonne santé (61% c. 57 %) ;

o de percevoir leur santé buccodentaire comme passable ou mauvaise (18 % c. 12 %);

o d'estimer avoir un exces de poids (45 % c. 42 %) ou un poids insuffisant (4,0 % c. 2,6 %) ;

o de se montrer tres satisfaites de leur poids (17 % c. 14 %), mais aussi plutot insatisfaites (26 % c. 22 %)
ou tres insatisfaites (11% c. 6 %) de leur poids.

Elles sont cependant moins susceptibles d'estimer :

e que leur santé buccodentaire est excellente ou tres bonne (52 % ¢. 57 %) ;

e que leur poids est normal (51% c. 56 %).

Parmi les personnes qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison, environ 11% ont déclaré avoir été

victimes d'au moins une blessure non intentionnelle ayant limité leurs activités normales, et 4,0 %* des
personnes de 65 ans et plus se sont blessées en chutant dans les 12 mois précédant 'enquéte.

Santé mentale

Proportionnellement plus de personnes qui utilisent le plus souvent I'anglais a la maison que de celles qui
utilisent principalement le frangais:

e sesituent au niveau élevé de I'échelle de détresse psychologique (40 % c. 37 %) ;

e ont présenté des symptoémes du trouble d'anxiété généralisée dans les deux semaines précédant
l'enquéte (15% c. 10 %);

e ont présenté des symptomes du trouble de stress post-traumatique dans les quatre semaines précé-
dant I'enquéte (6 %* c. 3,4 %).

Pres d'une personne qui utilise le plus souvent I'anglais a la maison sur vingt (4,8 %) a eu des pensées
suicidaires sérieuses dans les 12 mois précédant 'enquéte.
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Faits saillants

Santé au travail, vie sociale et itinérance

Parmi les personnes qui détiennent un emploi rémunéré, une plus forte proportion de personnes qui
utilisent le plus souvent l'anglais a la maison que de celles qui utilisent le francais ont un niveau faible
ou modéré d'autorité décisionnelle au travail (41% c. 33 %) et éprouvent de la difficulté a maintenir un
équilibre entre leurs obligations professionnelles et leurs responsabilités personnelles ou familiales (23 %
€. 17 %). Aussi, pres du tiers (31%) des travailleurs et travailleuses qui s'expriment le plus souvent en anglais
a la maison déclarent avoir un niveau élevé d'exigences psychologiques au travail, et pres du quart (23 %)
présentent un niveau élevé de détresse psychologique liée au travail.

La proportion de personnes qui sont tres satisfaites de leur vie sociale est moindre chez les personnes qui
parlent le plus souvent 'anglais a la maison que chez celles qui utilisent principalement le francais (22 %
C. 36 %), tandis que la proportion de personnes insatisfaites de leur vie sociale y est plus forte (24 % c. 13 %).

Approximativement 1,7 %* des personnes s'exprimant principalement en anglais a la maison ont vécu un
épisode ditinérance visible ou cachée dans les cing années précédant 'enquéte.

Certaines différences pourraient s'expliquer en partie par la composition sociodémographique
et économique des groupes linguistiques. Par exemple, on observe que les personnes qui
s'expriment principalement en anglais a la maison sont plus jeunes et plus scolarisées que
celles qui s'expriment principalement en francais. Elles sont aussi proportionnellement plus
nombreuses a travailler ou a étudier, et a vivre dans un ménage a revenu élevé. Par contre, elles
sont plus nombreuses a étre sans emploi et a vivre dans un ménage a faible revenu.

%
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Introduction

La santé est I'un des aspects de la vie que les gens valorisent le plus (Organisation de coopération et de
développement économiques 2011). C'est aussi une ressource qui favorise l'établissement d'une société
dynamique et prospere. Une personne en santé possede les capacités physiques, mentales et sociales lui
permettant de s'accomplir et de contribuer a la société (Ministere de la Santé et des Services sociaux 2015).

Bien connaitre I'état de santé de la population est essentiel pour planifier adéquatement les services offerts
a la population. C'est dans cette optique gu'a été élaborée I'Enquéte québécoise sur la santé de la popula-
tion (EQSP). Menée par I'Institut de la statistique du Québec (ISQ) pour la premiere fois en 2008, puis en
2014-2015 et en 2020-2021 pour le compte du ministére de la Santé et des Services sociaux, cette enquéte
d'envergure procure des données fiables sur I'état de santé physique et mentale des Québécoises et des
Québécois de 15 ans et plus, sur son évolution et sur certains de ses déterminants.

Les données de 'EQSP 2020-2021, qui sont issues d'un échantillon de 47 153 personnes, ont permis de
brosser un portrait de la population du Québec pour de nombreux aspects de la santé, comme la pra-
tique d'activité physique, limage corporelle, la santé physique, 'anxiété, la santé au travail, la vie sociale
et litinérance (Camirand et autres 2023). Ce portrait a aussi révélé que les aspects de la santé sont liés a
certaines caractéristiques sociodémographiques et économiques des personnes, comme le genre, I'age,
la scolarité, les revenus, la composition du ménage et I'occupation principale.

Les résultats n‘ont toutefois pas été examinés en fonction des groupes linguistiques. Or, les minorités
linguistiques pourraient éprouver plus de difficultés que la population majoritaire a accéder aux services
sociaux et de santé’ (Ethier et Carrier 2022), ce qui pourrait avoir un effet sur leur état de santé. Au Québec,
certains résultats diffusés par I''SQ donnent a penser que la situation de la population anglophone est plus
précaire que celle de la population francophone sur certains plans. Ainsi, en 2022, les éleves de maternelle
5 ans dont la langue maternelle est I'anglais (avec ou sans autres langues, sauf le francais) étaient pro-
portionnellement plus nombreux que ceux dont la langue maternelle est le francais (avec ou sans autres
langues, sauf I'anglais) a présenter des vulnérabilités dans des domaines de leur développement, comme
la santé physique et le bien-étre, et les compétences sociales (Paquette et Groleau 2024). De méme, en
2022, les parents d’'expression anglaise étaient plus nombreux en proportion que les parents d'expression
francaise a avoir un niveau de stress parental plus élevé que les autres et a avoir un besoin de soutien
considéré comme élevé au cours des 12 mois précédant I'enquéte (Lavoie et Summerhays 2024).

1. L'accessibilité aux services sociaux et de santé est ici vue comme étant la capacité a identifier un besoin de santé, a cher-
cher des soins, a prendre contact avec les services et a les utiliser afin que le besoin soit comblé (Levesque et autres 2013).
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Introduction

Le Réseau communautaire de santé et de services sociaux a confié a I'SQ le mandat d'examiner la santé
de la population anglophone du Québec a l'aide des données de 'EQSP 2020-2021. Plus particulierement,
le présent rapport vise a:

o fournir des données sur la santé de la population anglophone et sur ses déterminants;

e examiner comment la population anglophone se compare aux autres groupes linguistiques, en parti-
culier a la population francophone, sur certains aspects de la santé;

o approfondir les aspects de la santé chez la population anglophone, en analysant comment ils se mani-
festent selon le genre et 'age de la personne, et selon le niveau de revenu de son ménage.

Pour ce faire, on aborde en quatre chapitres des dimensions fondamentales de la santé : les habitudes
de vie; la santé physique; la santé mentale; la santé au travail, la vie sociale et litinérance. On présente
d'abord les groupes linguistiques, en examinant notamment certaines de leurs caractéristiques sociodé-
mographiques et économiques. Les indicateurs plus complexes sont décrits dans des encadrés. Le lectorat
est invité a consulter le rapport de l'enquéte (Camirand et autres 2023) pour de plus amples détails sur
les indicateurs utilisés dans le présent rapport.
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Méthodologie en bref?

e La population visée par 'EQSP 2020-2021 est constituée des personnes de 15 ans et plus vivant au
Québec dans un logement non institutionnel ; sont exclues les personnes résidant sur une réserve ou
dans les régions sociosanitaires du Nunavik (17) et des Terres-cries-de-la-Baie-James (18).

e Un échantillon de 78 388 personnes a été sélectionné a partir du Fichier d'inscription des personnes
assurées (FIPA) de la Régie de I'assurance maladie du Québec.

e La collecte de données multimode s'est déroulée du 5 novembre 2020 au 19 décembre 2021. Au total,
47153 personnes ont rempli le questionnaire®.

o Le taux de réponse pondéré est de 64 %.

e 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 sélectionnées que d'autres et, d'autre part, de la non-réponse
plus importante observée chez certains groupes d'individus. Pour que le plan de sondage soit pris en
considération, des poids d'autoamorcage ont été utilisés pour l'estimation de la précision des résultats
et pour la réalisation de tests statistiques.

o Les associations entre deux variables sont examinées a l'aide d'un test statistique d'indépendance
du khi-deux. Si ce test global est significatif et gu'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 les unes des autres. Le seuil de signification a été fixé a 5 % pour les analyses
de ce rapport.

e 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 « genre »
a deux catégories, construite par imputation de maniere a inclure toutes les personnes répondantes
dans les analyses. Les catégories « Femmes » et « Hommes » comprennent les femmes et les hommes
cisgenres et transgenres.

2. 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'enguéte.

3. Les résultats sur l'anxiété et le trouble de stress post-traumatique 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.

4. Une pondération spécifique a été utilisée pour le volet portant sur I'anxiété et le trouble de stress post-traumatique afin
de permettre une inférence adéquate a la population visée.


https://statistique.quebec.ca/fr/fichier/enquete-quebecoise-sante-population-2020-2021-methodologie.pdf
https://statistique.quebec.ca/fr/fichier/enquete-quebecoise-sante-population-2020-2021-methodologie.pdf
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Présentation des résultats

e La présentation des résultats rend compte du fait que les statistiques fournies sont des estimations
et non des valeurs exactes, et comprennent donc un certain degré d'incertitude mesuré par la marge
d'erreur ou le coefficient de variation (CV). Des expressions comme « environ » et « pres de » rappellent
qu'il ne s'agit pas de valeurs exactes.

e 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 'exception des estimations inférieures a 5 %, qui sont
présentées avec une décimale.

e Les proportions dont la décimale est ,5 sont arrondies a 'unité inférieure ou supérieure selon la se-
conde décimale (non illustrée). En raison de I'arrondissement, la somme des proportions peut étre
légerement supérieure ou inférieure a 100 %.

e Les estimations dont le CV est inférieur ou égal a 15 % sont suffisamment précises et sont donc pré-
sentées sans indication a cet effet. Les estimations dont le CV est supérieur a 15 %, mais inférieur ou
égal a 25 % sont marquées d'un astérisque (*) dans les tableaux et figures ainsi que dans le texte, ce
qui indigue que leur précision est passable et qu'elles doivent étre interprétées avec prudence. Les
estimations dont le CV est supérieur a 25 % sont quant a elles marquées d'un double astérisque (**)
dans les tableaux et figures ainsi que dans le texte pour signaler leur faible précision et avertir qu'elles
doivent étre utilisées avec circonspection.

e Dans les tableaux et figures présentant des analyses bivariées, en présence d'un résultat global signifi-
catif (selon le test du khi-deux), des lettres en exposant ajoutées aux statistiques présentées indiguent
quelles sont les paires de catégories d'une variable de croisement pour lesquelles les parametres cor-
respondant a la variable d'analyse different significativement. Une méme lettre révele un écart significatif
entre deux catégories.

e De maniere générale, la description des résultats porte sur ceux qui sont significatifs, afin de faire res-
sortir les principales différences. Par ailleurs, il arrive que deux proportions, méme si elles semblent
différentes, ne le soient pas d'un point de vue statistique. Dans ce cas, on dit qu'il n‘est pas possible
de conclure que les proportions different ou que l'enquéte ne permet pas de détecter de différence
significative entre ces proportions, ou on utilise d'autres formulations ayant le méme sens.

Effets de la pandémie de COVID-19

o L'EQSP 2020-2021 s'est déroulée dans un contexte exceptionnel de crise sanitaire, ou certaines habi-
tudes de vie et certains comportements ont pu étre bouleversés. Cela doit étre pris en considération
dans l'interprétation des résultats.
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Méthodologie en bref

Limites de I'étude

e Lesgroupes linguistiques sont basés sur la langue le plus souvent parlée a la maison, qui ne reflete pas
nécessairement la langue maternelle ou la capacité a soutenir une conversation dans une autre langue,
des informations que l'enquéte ne permettait pas d'obtenir.

e Les analyses présentées dans le rapport sont de type «bivariées » et ne tiennent donc pas compte
simultanément d'un ensemble de facteurs ni de leur interaction. De plus, d'autres facteurs qui ne sont
pas examinés pourraient étre associés aux aspects de la santé étudiés. Les résultats présentés ne per-
mettent pas d'établir de lien de cause a effet. Les analyses permettent néanmoins d'établir un portrait
général de la santé de la population de 15 ans et plus au Québec, ainsi qu'un portrait de celle-ci selon
les groupes linguistiques.
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Chapitre 1

Description des groupes
linguistiques

Définition des groupes linguistiques

Les groupes linguistiques utilisés dans ce rapport ont été déterminés par la question « Quelle langue par-
lez-vous le plus souvent a la maison ?». Plus d'une langue pouvait étre indiquée si les langues parlées le
sont aussi souvent 'une que l'autre. Quatre groupes linguistiques ont été établis a partir des différentes
langues énumeérées, soit les personnes qui, a la maison, parlent le plus souvent :

» langlais ('anglais seulement ou 'anglais avec une ou plusieurs autres langues, a I'exception du frangais);

o le francais (le frangais seulement ou le frangais avec une ou plusieurs autres langues, a 'exception de
l'anglais);

o langlais et le francais (I'anglais et le frangais, avec ou sans autres langues);
o dautres langues seulement (uniguement une ou plusieurs autres langues que l'anglais et le francais).
Selon les résultats de 'EQSP 2020-2021, environ 9 % des personnes de 15 ans et plus parlaient le plus

souvent l'anglais a la maison, 75 % utilisaient le plus souvent le francais, 11 %, autant I'anglais que le francais
et 5%, d'autres langues seulement (figure 1.1).

Figure 1.1

Groupe linguistique (langue le plus souvent parlée a la maison), personnes de 15 ans et plus,
Québec, 2020-2021

%

80 74,8
60
40
20 88 1,1
N 52
o N | ‘
Anglais Francais Anglais et francais  Autres langues seulement

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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1 - Description des groupes linguistiques

Caractéristiques sociodémographiques et économiques
des groupes linguistiques

Si les groupes linguistiques forment, ensemble, la population du Québec, leurs caractéristiques socio-
démographigues et économiques peuvent différer. Ces différences pourraient expliquer certains des
résultats observés dans les chapitres suivants. Afin de contextualiser ces résultats et de brosser le portrait
de la population et des groupes linguistiques, il est utile de s'attarder a certaines de leurs caractéristiques
sociodémographiques et économiques en mettant 'accent sur la population générale, sur les personnes
qui s'expriment principalement en anglais a la maison et sur celles qui utilisent surtout le francais.

Genre

La population de 15 ans et plus du Québec est constituée d'environ 50 % dhommes et de 50 % de femmes
(figure 1.2).

Chez les personnes qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison, on compterait environ 53 % d’hommes
et 47 % de femmes. La proportion dhommes serait plus élevée chez les personnes qui s'expriment gé-
néralement en anglais a la maison que chez celles qui utilisent principalement le francais (53 % c. 49 %).
Inversement, la proportion de femmes y serait moins élevée (47 % c. 51%).

Figure 1.2
Genre selon le groupe linguistique, personnes de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

%

56
52,92 52,50
N 51,1 50,1 51,000 W Total
51 49,0 rb§ o 47,5 48,9 B Anglais
46 § ’ § Francais
41 § § 8 Anglais et francais
§ \ Autres langues seulement
36 \ \ &
Hommes Femmes

a,b Pour une catégorie donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les groupes linguistiques au seuil de 0,05.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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1 - Description des groupes linguistiques

Age

Environ 13 % des personnes de 15 ans et plus ont entre 15 et 24 ans. Prés du tiers a entre 25 et 44 ans
(31%) et entre 45 et 64 ans (32 %), et pres du quart (24 %) est agé de 65 ans et plus (figure 1.3).

Les personnes qui utilisent le plus souvent I'anglais a la maison sont plus jeunes que celles qui utilisent
principalement le francais. En effet, elles sont proportionnellement plus nombreuses a étre agées de 15 a
24 ans (14 % c. 11%) et de 25 a 44 ans (36 % c. 30 %), et moins nombreuses a étre agées de 45 a 64 ans
(30% c. 33 %) et de 65 ans et plus (20 % c. 26 %).

Figure 1.3
Age selon le groupe linguistique, personnes de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021
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ab,cd Pour une catégorie donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les groupes linguistiques au seuil de 0,05.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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La santé des personnes d'expression anglaise au Québec: ce que révéle Enquéte québécoise sur la santé de la population 2020-2021
1 - Description des groupes linguistiques

Composition du ménage

La composition du ménage fait référence a 'ensemble des personnes qui occupent un méme logement.
Selon I'EQSP 2020-2021, la proportion de personnes de 15 ans et plus qui vivent seules au Québec s'éleve
a environ 18 % (figure 1.4). Les personnes vivant en couple constituent la majorité de la population: 31%
vivent en couple sans enfant, et une proportion similaire vit en couple avec des enfants (31%). Environ 6 %
des personnes vivent en famille monoparentale. Enfin, 13 % des personnes vivent dans un ménage d'une
autre composition que celles listées (p. ex. personnes apparentées seulement, personnes non apparen-
tées seulement, familles multiples).

En ce qui a trait aux personnes qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison, environ 18 % vivent seules,
27 % vivent en couple sans enfant, 31% vivent en couple avec enfants, 6 % vivent en famille monoparentale
et 18 % appartiennent a un ménage qui a une autre composition. On observe quelques distinctions dans
la composition du ménage des personnes de 15 ans et plus selon le groupe linguistique. Par exemple, la
proportion de personnes qui vivent en couple sans enfant est moindre chez les personnes qui s'expriment
principalement en anglais a la maison que chez celles qui s'expriment principalement en francais (27 %
€. 33 %), alors gu'on observe linverse pour la proportion de personnes qui vivent dans un ménage de
composition «autre » (18 % c. 12 %).

Figure 1.4
Composition du ménage selon le groupe linguistique, personnes de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

17,52

Personne vivant seule 19,3bc

8\1\\\\\\ 17,654

——

Couple sans enfant 33,32
NN 23,82
16,82
31,42
Couple avec enfant(s) 29,8b¢ B Total

A Y 32, g0 47304 W Anglais

6,2 Francais
6,3°
Famille monoparentale 6,0° 8 Anglais et francais
W 8’3a,b,c
5,9¢ Autres langues
b seulement
133
18,02
Autre 11,620
NI 7,5 i
22,0
0 10 20 30 40 50 %

ab,cd Pour une catégorie donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les groupes linguistiques au seuil de 0,05.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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La santé des personnes d'expression anglaise au Québec: ce que révéle Enquéte québécoise sur la santé de la population 2020-2021
1 - Description des groupes linguistiques

Niveau de scolarité

L'éducation permet I'acquisition de connaissances et de compétences qui faciliteront l'intégration a la
société et au marché du travail (Institut de la statistique du Québec 2022). Selon 'EQSP 2020-2021, le plus
haut niveau de scolarité atteint se situe en deca du dipléme d'études secondaires chez pres de 18 % des
personnes de 15 ans et plus (figure 1.5)". Pour prées du quart (24 %) des personnes, le plus haut dipléme
décroché est le dipldme d'études secondaires. Une majorité de personnes sont titulaires d'un diplédme
postsecondaire; 29 % ont un dipléme ou un certificat d'études collégiales et 30 %, un dipléme d'études
universitaires.

Les personnes qui utilisent le plus souvent I'anglais a la maison sont plus scolarisées que celles qui utilisent
principalement le francais. En effet, elles sont proportionnellement plus nombreuses a avoir décroché un
dipléme d'études universitaires (41% c. 27 %), et moins nombreuses a ne pas détenir de diplédme d'études
secondaires (11% c. 19 %).

Figure 1.5
Niveau de scolarité selon le groupe linguistique, personnes de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021
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ab,c Pour une catégorie donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les groupes linguistiques au seuil de 0,05.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.

1. Notons que les personnes de 15 et 16 ans n'ont généralement pas encore complété leurs études secondaires.
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La santé des personnes d'expression anglaise au Québec: ce que révéle Enquéte québécoise sur la santé de la population 2020-2021
1 - Description des groupes linguistiques

Occupation principale

L'occupation principale fait référence ici a I'activité exercée de maniere habituelle au cours des 12 derniers
mois. Sur cette base, I'occupation principale de la majorité (57 %) des personnes de 15 ans et plus au
Québec est le travail (figure 1.6). Ces personnes occupent un emploi a temps plein ou a temps partiel, ou
sont en congé (maladie, maternité, etc.). Environ 11 % des personnes de 15 ans et plus sont aux études. La
part restante de la population est sans emploi (6 %) ou a la retraite (25 %).

Les personnes qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison sont plus nombreuses en proportion que
celles qui parlent principalement le francais a avoir comme occupation principale le travail (60 % c. 57 %)
ou les études (13 % c. 10 %), et moins nombreuses a étre retraitées (19 % c. 28 %). Par contre, elles sont
plus nombreuses, toutes proportions gardées, a ne pas détenir d'emploi (8 % c. 6 %).

Figure 1.6
Occupation principale selon le groupe linguistique, personnes de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021
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ab,cd Pour une catégorie donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les groupes linguistiques au seuil de 0,05.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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La santé des personnes d'expression anglaise au Québec: ce que révéle Enquéte québécoise sur la santé de la population 2020-2021
1 - Description des groupes linguistiques

Niveau de revenu du ménage

Les conditions matérielles dans lesquelles vit une personne déterminent sa capacité a répondre a certains
de ses besoins de base et sont une composante déterminante de son bien-étre (Organisation de coopé-
ration et de développement économiques 2011). Dans le présent rapport, le niveau de revenu du ménage
reflete la situation économique d'un ménage d'apres la mesure de faible revenu (MFR)?. Selon les données
de I'EQSP 2020-2021, environ le quart (25 %) des personnes de 15 ans et plus au Québec vivent dans un
ménage a revenu faible, le tiers (33 %) vivent dans un ménage a revenu moyen-faible, 23 % vivent dans un
ménage a revenu moyen-élevé et 20 %, dans un ménage a revenu élevé (figure 1.7).

Les personnes qui utilisent le plus souvent I'anglais a la maison sont proportionnellement plus nombreuses
que celles qui utilisent le plus souvent le francais a vivre dans un ménage dont le revenu est élevé (22 %
c. 20 %). Elles sont aussi plus nombreuses en proportion a vivre dans un ménage a faible revenu (27 %
C. 23 %).

Figure 1.7
Niveau de revenu du ménage selon le groupe linguistique, personnes de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021
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ab,cd Pour une catégorie donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les groupes linguistiques au seuil de 0,05.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.

2. La MFR est une mesure relative qui est déterminée a l'aide du revenu avant impdt de tous les membres d'un ménage et
du nombre de personnes qui le composent. Le niveau de revenu du ménage est basé sur le seuil de faible revenu établi
par la MFR en 2020 (pour les personnes vivant seules : 25975 $ ; pour les ménages de deux personnes ou plus, le produit
de la multiplication de 25 975 $ par la racine carrée du nombre de personnes qui composent le ménage). Quatre niveaux
de revenu ont été déterminés en fonction de ce seuil, soit les ménages a revenu faible (revenu inférieur au seuil), moyen-
faible (revenu égal ou supérieur au seuil, mais inférieur au double du seuil), moyen-élevé (revenu égal ou supérieur au
double du seuil, mais inférieur a son triple) et élevé (revenu égal ou supérieur au triple du seuil).
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Habitudes de vie

Les habitudes de vie d'une personne ont un effet sur sa santé physique et mentale, ainsi que sur son
développement personnel, culturel et social (Ministere de la Santé et des Services sociaux 2022). Par ha-
bitude de vie, on pense entre autres a la pratique d'activité physique et a la consommation de substances
comportant du tabac ou de la nicotine seule.

L'activité physique consiste en «tout mouvement corporel produit par les muscles squelettiques qui de-
mande une dépense d'énergie » (Organisation mondiale de la santé 2010). Elle s'effectue souvent lors des
loisirs, mais s'exerce aussi dans le cadre des déplacements actifs (p. ex. a pied, a vélo), du travail (p. ex.
taches de manutention requérant de manipuler une charge) ou des travaux ménagers (p. ex. taches de
nettoyage) (Organisation mondiale de la santé 2019). Pratiquée sur une base réguliere, l'activité physique
constitue un facteur de protection contre les maladies cardiovasculaires, le diabete de type 2, le cancer
et la démence, en plus de favoriser la santé mentale et le bien-étre général (Organisation mondiale de la
santé 2021).

Bien gu'elle soit en baisse depuis plusieurs années, la consommation de tabac demeure une priorité de
santé publique au Québec, en raison de ses effets sur la santé, de la dépendance qu'elle crée et des colts
gu'elle engendre. Le tabagisme est la principale cause évitable de morbidité et de mortalité en Amérique
du Nord (Ministére de la Santé et des Services sociaux 2020). La consommation de tabac est associée
non seulement a certains types de cancer (poumon, bouche) et a des maladies respiratoires (Dobrescu et
autres 2017), mais aussi aux maladies cardiovasculaires et a des problemes de santé reproductive (Santé
Canada 2016), entre autres choses.

Au cours des dernieres années, un nouveau moyen de consommer de la nicotine, la cigarette électronique
(ou vapoteuse), a fait son apparition (Ministere de la Santé et des Services sociaux 2020). Si I'on ignore
encore avec certitude les effets de l'utilisation de la cigarette électronique a long terme, il est néanmoins
connu gu'elle libere des substances qui sont toxiques pour les personnes qui I'utilisent et pour celles qui
sont exposées a ses émanations, dont certaines sont associées au cancer, aux troubles cardiaques et aux
troubles pulmonaires (Organisation mondiale de la santé 2025).



La santé des personnes d'expression anglaise au Québec: ce que révele IEnquéte québécoise sur la santé de la population 2020-2021
2 - Habitudes de vie

Activité physique de loisir et de transport

L'EQSP mesure 'activité physique de loisir et celle de transport, mais ne prend pas en compte
celle exercée dans le cadre du travail et des travaux ménagers. L'activité physique de loisir est
évaluée a partir de cing questions, tirées de l'actimetre de Nolin (2004), qui portent sur l'activi-
té physique pratiquée durant les temps libres, comme un sport, une activité de plein air, une
activité de conditionnement physique, la danse ou le simple fait de marcher dans son quartier,
dans un parc ou a tout autre endroit, a l'intérieur ou a I'extérieur :

e Au cours des quatre dernieres semaines, avez-vous pratiqué une ou des activités physiques
durant vos temps libres ?

e Au cours des quatre dernieres semaines, avez-vous pratiqué ce genre d'activités toutes les
semaines ?

e Au cours des quatre dernieres semaines, environ combien de jours par semaine avez-vous
fait ce genre d'activités ?

e Durant une journée type, combien de temps avez-vous consacré au total a ce genre
d'activités ?

e Le plus souvent, lorsque vous avez fait ce genre d'activités, votre niveau d'effort physique
était: « Tres faible », « Faible », « Moyen », « Elevé ».

L'activité physique de transport a é€té évaluée par cing questions similaires, également tirées
de l'actimetre, portant sur les modes de transport actif (la marche, la bicyclette, le patin a roues
alignées ou autre) utilisés pour se rendre quelque part (au travail, a I'école, au magasin, chez
un ami ou ailleurs).

L'indicateur du niveau d'activité physique de loisir et de transport au cours des quatre
derniéres semaines est calculé en combinant les deux domaines d'activité.

Le niveau d'activité est basé sur un indice de dépense énergeétique et se divise en quatre caté-
gories (ou niveaux)': « actif », « moyennement actif », « un peu actif » et «inactif» (Nolin 2016)?.

1. Les niveaux ont a la base été établis pour les 18 ans et plus, mais la population de référence de '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 phy-
sique 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 «inactif» 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 chaque 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 l'intensité de celle-ci ne lui permettent
pas de se classer dans le niveau « moyennement actif ».
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2 - Habitudes de vie

Selon le groupe linguistique

Selon 'EQSP 2020-2021, la proportion de personnes de 15 ans et plus qui sont considérées comme actives
dans leurs activités de loisir et de transport dans les quatre semaines avant 'enquéte est d'environ 34 %
(figure 2.1). Cette proportion s'établit a 37 % chez les personnes qui parlent le plus souvent I'anglais a la
maison, une proportion plus élevée que chez les personnes qui s'expriment principalement en francais a
la maison (34 %) et que chez celles qui s'expriment dans d'autres langues seulement (22 %).

A l'autre bout du spectre, on considére qu'environ 37 % des personnes de 15 ans et plus ont été inactives
dans leurs activités de loisir et de transport dans les quatre semaines précédant I'enquéte. Les personnes
qui s'expriment le plus souvent en anglais a la maison sont proportionnellement moins nombreuses que
les autres a étre considérées comme inactives (32 % c. 36 % a 50 %).

Figure 2.1

Niveau d’activité physique de loisir et de transport au cours des quatre derniéres semaines selon le groupe
linguistique, personnes de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021
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a,b Pour une catégorie donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les groupes linguistiques au seuil de 0,05.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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Chez les personnes qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison

Lorsqu'on s'attarde aux personnes qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison, on constate que celles
de 45 a 64 ans sont proportionnellement plus nombreuses que celles de 15 a 24 ans et que celles de 25 a
44 ans a avoir été actives dans leurs activités de loisir et de transport dans les quatre semaines précédant
'enquéte (43 % c. 34 % dans les deux cas) (tableau 2.7). Alinverse, elles sont proportionnellement moins
nombreuses a avoir été considérées comme inactives (26 % c. 40 % et 35 %, respectivement).

Chez les personnes qui s'expriment principalement en anglais a la maison, le niveau d'activité physique de
loisir et de transport dans les quatre semaines précédant I'enquéte est lié au niveau de revenu du ménage.
En effet, dans cette population, la proportion de personnes qui sont considérées comme actives est plus
forte lorsque le niveau de revenu du ménage est élevé (44 %), moyen-élevé (39 %) ou moyen-faible (39 %)
que lorsqu'il est faible (29 %). De plus, la plus forte proportion de personnes considérées comme inactives
est observée chez les personnes dont le niveau de revenu du ménage est faible (40 %). La plus basse est
observée chez celles dont le niveau de revenu du ménage est élevé (21%).

Tableau 2.1

Niveau d'activité physique de loisir et de transport au cours des quatre derniéres semaines selon certaines
caractéristiques sociodémographiques et économiques, personnes de 15 ans et plus qui parlent le plus
souvent I'anglais a la maison, Québec, 2020-2021

Actif Moyennement actif Un peu actif Inactif
%

Total 37,4 11,8 18,8 32,0
Genre
Hommes 39,5 10,6 17,9 32,1
Femmes 351 13,2 19,8 319
Age
15-24 ans 337 @ 10,1* 16,0* 40,1 @b
25-44 ans 338 ° 13,0 18,6 346 °©
45-64 ans 43,4 ab 11,8 18,8 259 oc
65 ans et plus 37,8 10,6 21,0 306 °
Niveau de revenu du ménage
Faible revenu 29,5 abc 11,4 18,8 40,4 &b
Revenu moyen-faible 385 @ 99 = 17,8 338 @
Revenu moyen-élevé 391 ° 11,8 18,8 304 °
Revenu élevé 441 < 148 ¢ 20,0 21,1 @b

*  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 0,05.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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Fumeuses et fumeurs actuels de cigarette

Selon le groupe linguistique

Selon I'EQSP 2020-2021, environ 15 % des personnes de 15 ans et plus au Québec fument actuellement la
cigarette, Cest-a-dire gu'elles fument sur une base quotidienne ou occasionnelle (figure 2.2). La proportion
de personnes qui fument actuellement la cigarette est de 13 % chez les personnes qui s'expriment princi-
palement en anglais a la maison, une proportion moindre que celle observée chez les personnes dont la
langue de prédilection a la maison est le frangais (16 %) et 'anglais et le francais (17 %).

—

Figure 2.2
Fumeurs actuels de cigarette selon le groupe linguistique, personnes de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021
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ab,cd Le méme exposant exprime une différence significative entre les groupes linguistiques au seuil de 0,05.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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Chez les personnes qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison

Chez les personnes de 15 ans et plus qui utilisent le plus souvent I'anglais a la maison, la proportion de
fumeuses et de fumeurs actuels de cigarette est plus élevée chez les 25-44 ans et chez les 45-64 ans (15 %
dans les deux cas) que chez les 15-24 ans (8 %*) et que chez les 65 ans et plus (10 %) (tableau 2.2).

Tableau 2.2

Fumeurs actuels de cigarette selon certaines caractéristiques sociodémographiques et économiques,
personnes de 15 ans et plus qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison, Québec, 2020-2021

%

Total 13,1
Genre

Hommes 14,3
Femmes 11,6
Age

15-24 ans 7,9%ab
25-44 ans 15,5 ac
45-64 ans 14,7 b4
65 ans et plus 9,8 «d

Niveau de revenu du ménage

Faible revenu 13,7
Revenu moyen-faible 13,7
Revenu moyen-élevé 13,2
Revenu élevé 11,2

*  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 au seuil de 0,05.

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

Selon le groupe linguistique

Selon 'EQSP 2020-2021, quelgue 6 % des personnes de 15 ans et plus au Québec ont utilisé la cigarette
électronique dans les 30 jours précédant I'enquéte (figure 2.3). La proportion de personnes ayant utilisé
la cigarette électronique au cours de cette période s'éleve a 4,7 % chez les personnes qui parlent le plus
souvent l'anglais a la maison. Il n‘est pas possible de conclure que cette proportion differe de celle observée
chez les personnes qui parlent le plus souvent le frangais a la maison. Elle est cependant moins élevée que
chez les personnes qui utilisent le plus souvent 'anglais et le francais a la maison (9 %).

Figure 2.3

Utilisation de la cigarette électronique au cours des 30 derniers jours selon le groupe linguistique,
personnes de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021
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*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % interpréter avec prudence.
ab,cd Le méme exposant exprime une différence significative entre les groupes linguistiques au seuil de 0,05.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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Chez les personnes qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison

L'utilisation de la cigarette électronique est liée a I'age chez les personnes qui parlent le plus souvent
I'anglais a la maison. Dans cette population, les personnes agées de 15 a 24 ans sont les plus nombreuses
en proportion a avoir utilisé la cigarette électronique dans les 30 jours précédant I'enquéte (12 %*); elles
sont suivies de celles de 25 a 44 ans (6 %*) (tableau 2.3).

Tableau 2.3

Utilisation de la cigarette électronique au cours des 30 derniers jours selon certaines caractéristiques
sociodémographiques et économiques, personnes de 15 ans et plus qui parlent le plus souvent I'anglais a
la maison, Québec, 2020-2021

%

Total 4,7
Genre

Hommes 54
Femmes 4,0*
Age

15-24 ans 11,9*% &b
25-44 ans 63* ab
45-64 ans 2,272
65 ans et plUS 0,6 ** b
Niveau de revenu du ménage

Faible revenu 50*
Revenu moyen-faible 4,2*
Revenu moyen-élevé 4,6**
Revenu élevé 53*

*  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 0,05.

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

La santé est I'un des aspects de la vie que les gens valorisent le plus (Organisation de coopération et de
développement économiques 2011). La perception de I'état de santé est fréquemment utilisée dans les
études populationnelles pour mesurer la santé des individus (Cullinan et Gillespie 2016). Elle fait référence
a l'évaluation que fait une personne de sa propre santé (Levasseur 1998) et reflete certains aspects de
la santé difficilement saisissables en clinique (premier stade et gravité d'une maladie, ressources physio-
logigues et psychologiques, fonctionnement social) (Statistique Canada 2010).

La santé buccodentaire est aussi une composante déterminante de la santé et du bien-étre général
(Organisation mondiale de la santé 2022a). La perception gu'une personne a de sa santé buccodentaire
va au-dela d'une vision purement clinique, car elle tient compte des criteres que se fixent les individus
pour juger de I'état de leur santé buccodentaire (Benigeri 2000).

L'indice de masse corporelle (IMC) a souvent été utilisé comme indicateur de la santé des personnes. Selon
les données de 'EQSP 2020-2021 recueillies sur cet indice, environ 2,7 % des personnes de 15 ans et plus
au Québec présentaient un poids insuffisant, 39 % avaient un poids normal, 35 % faisaient de 'embonpoint
et 23 % étaient considérées comme obéses. Cependant, la santé n'est pas qu'une question de poids, et un
exces de gras abdominal est souvent plus nocif pour la santé qu'un IMC élevé (Camirand et autres 2023).
Dans ces conditions, on se tourne dans ce rapport vers limage corporelle plutdt que vers I''MC comme
indicateur de la santé des personnes. La perception de son poids et |a satisfaction a 'égard de son poids
peuvent en effet étre liées a la santé physique des personnes, de méme qu'a leur santé mentale (Camirand
et autres 2023).

Les blessures, comme les fractures, les entorses et les |ésions aux organes internes, font également partie
de I'état de santé des personnes. En plus de la douleur gu'elles causent, les blessures peuvent mener a des
hospitalisations et limiter les activités normales d'une personne (Camirand et autres 2023). Les personnes
ainées sont particulierement susceptibles de faire des chutes et de se blesser.
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Perception de son état de santé

Selon le groupe linguistique

Selon I'EQSP 2020-2021, environ 57 % des personnes de 15 ans et plus au Québec estiment étre en excel-
lente ou en tres bonne santé (figure 3.1). Cette proportion s'établit a 61% chez les personnes qui parlent le
plus souvent I'anglais a la maison, et est supérieure a celle que I'on observe chez les personnes qui parlent
le plus souvent le frangais a la maison (57 %) ou d'autres langues seulement (48 %).

A I'opposé, la proportion de personnes de 15 ans et plus qui considérent avoir une santé passable ou
mauvaise se situe a environ 11%. Elle est de 12 % chez les personnes qui s'expriment principalement en
anglais a la maison, une proportion plus élevée que chez les personnes qui parlent principalement I'anglais
et le francais a la maison (10 %).

Figure 3.1
Perception de son état de santé selon le groupe linguistique, personnes de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021
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ab,c Pour une catégorie donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les groupes linguistiques au seuil de 0,05.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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Chez les personnes qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison

Chez les personnes de 15 ans et plus qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison, les hommes sont
proportionnellement plus nombreux que les femmes a estimer que leur santé est excellente ou tres bonne
(63 % c. 58 %) (tableau 3.1).

Plus les personnes qui parlent le plus souvent l'anglais a la maison sont jeunes, plus elles tendraient a
étre nombreuses en proportion a considérer avoir une excellente ou une tres bonne santé, bien que les
différences ne soient pas toutes statistiqguement significatives. Ainsi, cette proportion s'établit a environ
72 % chez les personnes de 15 a 24 ans, alors qu'elle se situe a 49 % chez les personnes de 65 ans et plus.
La proportion de personnes qui estiment que leur santé est passable ou mauvaise est plus élevée chez
les personnes de 65 ans et plus qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison (18 %) que chez celles des
autres groupes d'age (de 8 %* a 13 %).

Chez les personnes de 15 ans et plus qui parlent le plus souvent l'anglais a la maison, la perception de
son état de santé est aussi liée au niveau de revenu du ménage. On observe entre autres que celles qui
appartiennent a un ménage dont le niveau de revenu est élevé sont proportionnellement plus nombreuses
que les autres a considérer que leur santé est excellente ou trés bonne (72 % c. 54 % a 61%). De plus, la
proportion la plus élevée de personnes qui jugent que leur santé est passable ou mauvaise se situe chez
les personnes dont le niveau de revenu du ménage est faible (17 %), alors que la plus faible se trouve parmi
ceux dont le niveau de revenu du ménage est élevé (5 %*).

Tableau 3.1

Perception de son état de santé selon certaines caractéristiques sociodémographiques et économiques,
personnes de 15 ans et plus qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison, Québec, 2020-2021

Excellent ou trés bon Bon Passable ou mauvais
%

Total 60,6 27,7 11,7
Genre
Hommes 633 ¢ 26,1 10,5
Femmes 57,5 @ 294 13,0
Age
15-24 ans 72,0 @ 18,8 @bc 91" 2
25-44 ans 64,7 ° 27,1 ad 8,2" b
45-64 ans 58,2 @b 289 °® 12,8 bd
65 ans et plus 49,0 &b 330 « 18,1 acd
Niveau de revenu du ménage
Faible revenu 53,6 @b 289 17,5 ab
Revenu moyen-faible 58,7 ¢ 29,1 @ 122 @
Revenu moyen-élevé 60,6 @d 28,8 10,5 ®
Revenu élevé 71,6 bed 232 @ 51" 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 0,05.

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 buccodentaire

Selon le groupe linguistique

En 2020-2021, au Québec, plus d'une personne de 15 ans et plus sur deux (55 %) considéere avoir une ex-
cellente ou une tres bonne santé buccodentaire, environ 31% estiment que leur santé buccodentaire est
bonne et 14 %, qu'elle est passable ou mauvaise (figure 3.2). La proportion de personnes qui estiment que
leur santé buccodentaire est excellente ou tres bonne est mains élevée en proportion chez les personnes
qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison (52 %) que chez celles qui parlent en prépondérance le
francais (57 %) ou I'anglais et le francais (56 %). A linverse, proportionnellement plus de personnes jugent
avoir une santé buccodentaire passable ou mauvaise chez les personnes qui parlent le plus souvent I'an-
glais a la maison (18 %) que chez celles qui parlent le plus souvent le francais a la maison (12 %) ou l'anglais

et le francais (14 %).

Figure 3.2
Perception de sa santé buccodentaire selon le groupe linguistique, personnes de 15 ans et plus,
Québec, 2020-2021
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ab,c Pour une catégorie donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les groupes linguistiques au seuil de 0,05.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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Chez les personnes qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison

La perception de sa santé buccodentaire varie selon certaines caractéristiques sociodémographiques et
économiques chez les personnes de 15 ans et plus qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison. Dans
cette population, les femmes ont une meilleure perception de leur santé buccodentaire que les hommes.
En effet, elles sont proportionnellement plus nombreuses a estimer que leur santé buccodentaire est
excellente ou trés bonne (56 % c. 48 %) et moins nombreuses a considérer que leur santé buccodentaire
est passable ou mauvaise (16 % c. 20 %) (tableau 3.2).

En ce qui a trait a I'age, les personnes de 15 a 24 ans qui s'expriment principalement en anglais a la mai-
son sont proportionnellement plus nombreuses que celles des autres groupes d'age a estimer que leur
santé buccodentaire est excellente ou trés bonne (61% c. 46 % a 52 %). Elles sont aussi les moins nom-
breuses en proportion a estimer que leur santé buccodentaire est passable ou mauvaise (9 %*), alors
que les personnes de 65 ans et plus sont les plus nombreuses a avoir une telle perception de leur santé
buccodentaire (24 %).

La perception de la santé buccodentaire est aussi liée au niveau de revenu du ménage des personnes
de 15 ans et plus qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison. Dans cette population, plus le niveau
de revenu du ménage est élevé, plus grande est la proportion de personnes qui estiment que leur santé
buccodentaire est excellente ou trés bonne. Cette proportion passe en effet de 41% lorsque le niveau de
revenu du ménage est faible a 64 % lorsque le niveau est élevé. On observe la tendance inverse pour la
proportion de personnes qui estiment que leur santé buccodentaire est passable ou mauvaise, bien que
les différences ne soient pas toutes statistiqguement significatives.

Tableau 3.2

Perception de sa santé buccodentaire selon certaines caractéristiques sociodémographiques et économiques,
personnes de 15 ans et plus qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison, Québec, 2020-2021

Excellente ou trés bonne Bonne Passable ou mauvaise
%

Total 51,6 30,4 18,0
Genre
Hommes 48,0 @ 319 20,1 @
Femmes 556 @ 28,8 156 @
Age
15-24 ans 61,1 @bc 29,8 9,2* ab
25-44 ans 50,7 @ 31,2 18,1 @
45-64 ans 51,7 °® 30,0 183 °
65 ans et plus 46,2 © 30,2 236
Niveau de revenu du ménage
Faible revenu 40,8 ° 338 ° 255 @
Revenu moyen-faible 49,0 » 30,3 20,7 °
Revenu moyen-élevé 556 @ 29,8 14,7 2b
Revenu élevé 64,1 @ 273 @ 8,6* 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 d'une méme colonne au seuil
de 0,05.

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

Perception de son poids

Selon le groupe linguistique

Selon 'EQSP 2020-2021, une majorité (55 %) de personnes de 15 ans et plus au Québec considerent que
leur poids est normal, 42 % estiment avoir un exces de poids et 3,0 %, un poids insuffisant (figure 3.3).
Les personnes qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison ont une perception plus négative de leur
poids que celles qui utilisent principalement le francais. En effet, elles sont proportionnellement moins
nombreuses a estimer avoir un poids normal (51% c. 56 %), mais plus nombreuses a juger gu'elles ont un
exces de poids (45 % c. 42 %) ou un poids insuffisant (4,0 % c. 2,6 %).

Figure 3.3
Perception de son poids selon le groupe linguistique, personnes de 15 ans et plus’, Québec, 2020-2021
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ab,c,d Pour une catégorie donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les groupes linguistiques au seuil de 0,05.
1. Sont exclues les femmes enceintes de 15 a 49 ans.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.

1. Les femmes enceintes de 15 a 49 ans sont exclues des résultats présentés dans cette section. Afin d'alléger le texte, cette
information n'est pas mentionnée a nouveau dans le corps du texte.
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Chez les personnes qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison

Chez les personnes qui utilisent le plus souvent 'anglais a la maison, la perception de son poids est liée a
certaines caractéristiques sociodémographiques et économiques. Dans ce groupe linguistique, proportion-
nellement plus dhommes que de femmes estiment avoir un poids trop faible (6 % c. 1,8 %*) (tableau 3.3).
Sur le plan de l'age, on note que les personnes de 15 a 24 ans qui utilisent le plus souvent I'anglais a la
maison sont proportionnellement plus nombreuses que les personnes des autres groupes d'age a estimer
avoir un poids normal (61% c. 46 % a 52 %), et moins nombreuses a considérer qu'elles présentent un
exces de poids (27 % c. 45 % a 53 %).

Tableau 3.3

Perception de son poids selon certaines caractéristiques sociodémographiques et économiques, personnes
de 15 ans et plus’ qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison, Québec, 2020-2021

Exces de poids Poids trop faible Poids normal
%

Total 44,8 4,0 51,2
Genre
Hommes 42,7 60 =@ 51,3
Femmes 47,2 1,8% @ 51,0
Age
15-24 ans 27,1 @b 11,6% abc 613 abc
25-44 ans 44,8 2 32%* 52,0 @4
45-64 ans 526 @b 1,6+ bd 45,8 b
65 ans et plus 455 ° 39* < 506 ¢
Niveau de revenu du ménage
Faible revenu 40,8 @ 6,0* @b 53,2
Revenu moyen-faible 46,4 53* ¢ 483 ¢
Revenu moyen-élevé 491 @ 2,5%* 2 48,4
Revenu élevé 433 1,5%* be 552 ¢

*  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 0,05.

1. Sont exclues les femmes enceintes de 15 a 49 ans.

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

Selon le groupe linguistique

Selon les résultats de 'EQSP 2020-2027, environ 14 % des personnes de 15 ans et plus au Québec sont tres
satisfaites de leur poids, 32 % sont plutdt satisfaites, 23 % sont plutot insatisfaites et 7 %, tres insatisfaites
(figure 3.4). On observe plusieurs différences entre les groupes linguistiques. Par exemple, les personnes
qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison sont plus susceptibles que celles qui parlent le plus souvent
le frangais a étre tres satisfaites de leur poids (17 % c. 14 %). Elles sont cependant proportionnellement plus
nombreuses que les personnes qui parlent principalement le frangais a la maison a étre plutdt insatisfaites
de leur poids (26 % c. 22 %), voire trées insatisfaites (11% c. 6 %).

Figure 3.4
Satisfaction a I'égard de son poids selon le groupe linguistique, personnes de 15 ans et plus’, Québec,
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ab,c,d Pour une catégorie donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les groupes linguistiques au seuil de 0,05.
1. Sont exclues les femmes enceintes de 15 a 49 ans.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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Chez les personnes qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison

Les femmes de 15 ans et plus qui parlent le plus souvent 'anglais a la maison sont proportionnellement
moins nombreuses que leurs homologues masculins a étre trés satisfaites de leur poids (15 % c. 19 %), et
plus nombreuses a étre plutdt insatisfaites (29 % c. 24 %) ou tres insatisfaites (13 % c. 9 %) (tableau 3.4).
Toujours chez les personnes qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison, celles de 65 ans et plus sont
plus susceptibles que celles de 25 a 44 ans et que celles de 45 a 64 ans de se montrer tres satisfaites de
leur poids (respectivement 21% c. 15 % dans les deux autres cas). De plus, la proportion de personnes
plutdt insatisfaites de leur poids est plus forte chez les 45 a 64 ans (31%) que dans les autres groupes
d'age (19 %* a 25 %).

Tableau 3.4

Satisfaction a I'égard de son poids selon certaines caractéristiques sociodémographiques et économiques,
personnes de 15 ans et plus’ qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison, Québec, 2020-2021

Trés Plutot Ni satisfait(e), Plutot Tres
satisfait(e) satisfait(e) ni insatisfait(e) insatisfait(e) insatisfait(e)

%

Genre

Hommes 193 a 28,6 19,0 241 @ 90 @
Femmes 150 @ 27,6 16,1 285 ¢ 12,7 @
Age

15-24 ans 21,0* 30,5 21,1 19,3*2 81*
25-44 ans 154 @ 28,4 18,8 252 ° 12,2
45-64 ans 152 ° 26,0 16,7 31,3 @bc 10,8
65 ans et plus 21,3 @b 294 14,7 251 « 9,6
Niveau de revenu du ménage

Faible revenu 204 30,0 16,0 23,8 9,8
Revenu moyen-faible 16,0 28,9 20,7 22,9 11,4
Revenu moyen-élevé 14,9 27,7 18,3 29,8 9,4*
Revenu élevé 17,7 254 15,0 299 12,1

*  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 0,05.
1. Sont exclues les femmes enceintes de 15 a 49 ans.

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

Blessures non intentionnelles

Selon le groupe linguistique

Selon 'EQSP 2020-2021, la proportion de personnes de 15 ans et plus au Québec qui ont déclaré avoir été
victimes, dans les 12 mois précédant I'enquéte, d'au moins une blessure non intentionnelle ayant limité
leurs activités normales, s'établit a environ 12 % (figure 3.5). Ces personnes ont subi par exemple une
fracture, une coupure profonde, une brQlure grave, une entorse ou un empoisonnement. Les personnes
qui s'expriment le plus souvent en anglais a la maison sont plus nombreuses en proportion que celles qui
s'expriment principalement dans d'autres langues que I'anglais et le frangais a avoir subi au moins une telle
blessure au cours de cette période (11% c. 7 %). Par contre, elles sont moins nombreuses en proportion
que celles qui parlent le plus souvent I'anglais et le francais a la maison a en avoir été victimes (11 % c. 14 %).

Figure 3.5

Victimes d'au moins une blessure' non intentionnelle au cours des 12 derniers mois selon le groupe
linguistique, personnes de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021
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ab Le méme exposant exprime une différence significative entre les groupes linguistiques au seuil de 0,05.
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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Chez les personnes qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison

La proportion de personnes qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison qui ont été victimes, dans les
12 mois avant I'enquéte, d'au moins une blessure non intentionnelle ayant limité leurs activités normales
est plus élevée chez les personnes de 15 a 24 ans (14 %*) que chez celles de 25 a 44 ans (9 %) et que chez
celles de 65 ans et plus (8 %) (tableau 3.5).

Tableau 3.5

Victimes d’au moins une blessure’ non intentionnelle au cours des 12 derniers mois selon certaines
caractéristiques sociodémographiques et économiques, personnes de 15 ans et plus qui parlent le plus
souvent l'anglais a la maison, Québec, 2020-2021

%

Total 10,5

Genre

Hommes 11,2
Femmes 9,8
Age

15-24 ans 14,5% ab
25-44 ans 9,1 @
45-64 ans 120 ¢
65 ans et plus 83 be

Niveau de revenu du ménage

Faible revenu 10,7
Revenu moyen-faible 11,1
Revenu moyen-élevé 10,4
Revenu élevé 9,8

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.
a,b,c Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative au seuil de 0,05.
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.

Blessures causées par une chute chez les personnes de
65 ans et plus

En 2020-2021, au Québec, environ 4,6 % des personnes de 65 ans et plus ont subi, dans les 12 mois pré-
cédant I'enquéte, au moins une blessure causée par une chute assez grave pour limiter leurs activités
normales. Cette proportion est d'environ 4,0 %* chez les personnes de 65 ans et plus s'exprimant le plus
souvent en anglais a la maison. Il n'est pas possible de conclure que cette proportion differe de maniere
statistiquement significative de celles observées dans les autres groupes linguistiques. De plus, 'enquéte
ne permet pas de conclure a une association entre les blessures causées par une chute et le genre et le
niveau de revenu du ménage des personnes de 65 ans et plus qui parlent le plus souvent 'anglais a la
maison (données non présentées).
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Santé mentale

La santé mentale constitue, avec la santé physique et le bien-étre social, une composante essentielle
d'une bonne santé (Organisation mondiale de la santé 1948). Plus que l'absence de troubles mentaux, la
santé mentale consiste en un état de bien-étre qui permet d'atteindre son potentiel, de faire face au stress
de la vie, de bien apprendre et de bien travailler, et de contribuer a la vie communautaire (Organisation
mondiale de la santé 2022b).

Dans I'EQSP 2020-2021, on s'est intéressé a des difficultés vécues par les personnes sur le plan psycho-
logique, dont certaines sont d'ordre clinique. Si la détresse psychologique ne constitue pas un trouble
mental en soi reconnu dans le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-5) (American
Psychiatric Association 2015), sa présence dénote cependant un ensemble de symptdmes anxieux et
dépressifs généralement passagers, mais qui peuvent étre intenses et avoir des répercussions dans dif-
férents domaines de la vie (Camirand et Nanhou 2008 ; Deschesnes 1998).

L'anxiété est I'anticipation d'une menace future. C'est une émotion courante pouvant étre ressentie a
différentes intensités. Elle peut mener a des troubles anxieux si elle est trop intense, si elle perdure et si
elle entraine des répercussions sur les comportements. L'un de ces troubles est I'anxiété généralisée, qui
se caractérise par la présence d'anxiété et d'inquiétudes excessives, persistantes et difficiles a controler
a propos d'un certain nombre d'événements ou d'activités de la vie de tous les jours, comme le travail ou
les performances scolaires (American Psychiatric Association 2015).

Certaines personnes qui ont vécu ou qui ont été directement témoins d'un événement traumatique (p. ex.
un accident grave, une agression physique ou sexuelle, une catastrophe naturelle) vont éprouver de la
difficulté a s'en remettre et développer un trouble de stress post-traumatique. Ces personnes peuvent
étre aux prises avec des souvenirs envahissants de 'événement, accompagnés d'une peur intense, d'un
émoussement émotionnel (p. ex. perte d'intérét), d'hypervigilance et de comportements d'évitement d'élé-
ments associés a I'événement (American Psychiatric Association 2015).

Finalement, certaines personnes souffrent au point d'avoir des idées suicidaires sérieuses.
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Détresse psychologique

L'échelle de détresse psychologique est basée sur 'échelle de Kessler (K6) (Kessler et autres
2002). L'échelle sert a mesurer les symptomes d'anxiété et de dépression, mais n'‘est pas un
outil de diagnostic de ces pathologies ; elle est un indice relatif qui identifie, dans une popula-
tion, les personnes qui sont les plus a risque d'en étre atteintes.

Les six questions de I'échelle de Kessler portent sur la fréquence a laquelle certaines pensées
négatives ou certains sentiments ont été présents au cours du dernier mois:

Au cours du dernier mais, a quelle fréquence vous étes-vous senti(e) :
e .. nerveux (nerveuse)?

o .. désespéré(e)?

e .. agité(e) ou incapable de tenir en place?

e ..sidéprimé(e) que plus rien ne pouvait vous faire sourire ?

e ..bon(ne)arien?

Au cours du dernier mois, a quelle fréquence avez-vous senti que tout était un effort (que vous
étiez a ce point fatigué(e) que tout était un effort) ?

Cing choix de réponses 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 réponses,
ou 0 indique que les pensées négatives ou les sentiments ne sont « jamais » présents, et 4
indigue 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.

Le quintile supérieur des scores totaux obtenus a I'échelle de détresse psychologique 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 correspondait 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
clinigue, les résultats portant sur la détresse psychologique ne doivent pas étre interprétés
comme des prévalences et ne peuvent étre utilisés que dans un but de comparaison. Ainsi,
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 I'EQSP, on retient le seuil de I'édition 2008 afin d’examiner I'évolution du phénomeéne, c'est-a-dire
d'évaluer si la proportion de personnes franchissant ce seuil augmente, diminue ou semble stable dans le
temps.
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Selon le groupe linguistique

Selon 'EQSP 2020-2021, au Québec, la proportion de personnes de 15 ans et plus qui se situent au niveau
élevé (score > 7) de I'échelle de détresse psychologique est plus grande chez les personnes qui utilisent
le plus souvent l'anglais a la maison que chez celles qui utilisent le plus souvent le francais (40 % c. 37 %)
(figure 4.1). C'est par contre chez les personnes qui parlent le plus souvent I'anglais et le frangais a la mai-
son qu'on observe la proportion la plus élevée (47 % c. 37 % a 40 % pour les autres groupes linguistiques).

Figure 4.1

Niveau élevé sur I'échelle de détresse psychologique au cours du dernier mois selon le groupe linguistique,
personnes de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

%

60
47 ,4bcd
40,320 N d
40 37,2 \\ 39,2
) \
0
Total Anglais Francais Anglais et Autres langues
francais seulement

ab,cd Le méme exposant exprime une différence significative entre les groupes linguistiques au seuil de 0,05.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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Chez les personnes qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison

Chez les personnes de 15 ans et plus qui s'expriment le plus souvent en anglais a la maison, les femmes
sont proportionnellement plus nombreuses que les hommes a se situer au niveau élevé (score > 7) de
I'échelle de détresse psychologique (46 % c. 35 %) (tableau 4.1).

Plus les personnes appartenant a cette population sont jeunes, plus elles sont susceptibles de se situer
au niveau élevé de I'échelle de détresse psychologique. La proportion de personnes ayant un tel niveau
de détresse psychologique passe en effet d'environ 64 % chez les personnes de 15 a 24 ans a 20 % chez
celles de 65 ans et plus.

Toujours chez les personnes qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison, la proportion de personnes
qui se situent au niveau élevé de I'échelle de détresse psychologique est plus grande lorsque le niveau de
revenu du ménage est faible (45 %) ou moyen-faible (419%) que lorsqu'il est éleveé (34 %).

Tableau 4.1

Niveau élevé sur I'échelle de détresse psychologique selon certaines caractéristiques sociodémographiques
et économiques, personnes de 15 ans et plus qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison, Québec,
2020-2021

%

Total 40,3

Genre

Hommes 355 =@
Femmes 45,7 @
Age

15-24 ans 639 °
25-44 ans 50,1 @
45-64 ans 305 =@
65 ans et plus 20,0 =
Niveau de revenu du ménage

Faible revenu 449 =@
Revenu moyen-faible 41,0 ®
Revenu moyen-élevé 399
Revenu élevé 34,2 @b

a,b Pour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions au seuil de 0,05.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.

44

Institut de la statistique du Québec



La santé des personnes d'expression anglaise au Québec: ce que révele IEnquéte québécoise sur la santé de la population 2020-2021
4 - Santé mentale

Trouble d’anxiété généralisée

L'indicateur de présence de symptomes du trouble d’anxiété généralisée au cours des
deux derniéres semaines est basé sur le GAD-7 (Spitzer et autres 2006). Il est construit a
partir de la question «Au cours des deux derniéres semaines, a quelle fréquence avez-vous
été dérangé(e) par les problemes suivants ?:

o Ressentir de la nervosité, de I'anxiété ou de la tension;

o FEtreincapable d'arréter de vous inquiéter ou de contrdler vos inquiétudes;
e Avoir des inquiétudes excessives a propos de tout et de rien;

e Avoir de la difficulté a vous détendre ;

o FEtre agité(e) au point qu'il vous est difficile de rester tranquille;

» Devenir facilement contrarié(e) ou irritable ;

e Avoir peur que quelque chose d'épouvantable puisse arriver. »

Les choix de réponses possibles pour chacun des items sont « Jamais », « Plusieurs jours », « Plus
de la moitié des jours » et « Presque tous les jours ».

Les scores accordés a chacune des catégories de réponses sont les suivants: 0 = « jamais »,
1= «plusieurs 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 personnes dont le score global est égal ou supérieur a 10 sont considérées avoir présenté
des symptdmes du trouble d'anxiété généralisée au cours des deux dernieres semaines.
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Selon le groupe linguistique

Au Québec, en 2020-2021, la proportion de personnes de 15 ans et plus qui ont présenté des symptoémes
du trouble d'anxiété généralisée dans les deux semaines précédant I'enquéte s'établit a environ 11 % (fi-
gure 4.2). Ces personnes pourraient étre considérées comme ayant probablement un trouble d'anxiété
généralisée. Cette proportion est de 15 % chez les personnes qui parlent le plus souvent 'anglais a la mai-
son, ce qui est plus élevé que chez les personnes qui s'expriment principalement en frangais a la maison
(10 %) ou dans d'autres langues seulement (10 %*).

Figure 4.2

Présence de symptdmes du trouble d’anxiété généralisée au cours des deux derniéres semaines selon
le groupe linguistique, personnes de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021

%

16 14,6° 15,7
x
12 1 0'4a,c \ 1 0,1 *b,d
8
4
0
Total Anglais Francgais Anglais et Autres langues
francais seulement

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

ab,cd Le méme exposant exprime une différence significative entre les groupes linguistiques au seuil de 0,05.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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Chez les personnes qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison

Chez les personnes qui parlent le plus souvent 'anglais a la maison, une proportion plus grande de femmes
que dhommes de 15 ans et plus ont présenté des symptdmes du trouble d'anxiété généralisée dans les
deux semaines précédant I'enquéte (19 % c. 10 %*) (tableau 4.2).

Toujours chez les personnes qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison, on trouve proportionnelle-
ment plus de personnes ayant présenté des symptomes du trouble d'anxiété généralisée dans les deux
semaines précédant 'enquéte chez celles de 15 a 24 ans (25 %*) et chez celles de 25 a 44 ans (19 %) que
chez celles de 45 a 64 ans (10 %*) et chez celles de 65 ans et plus (5 %**).

Tableau 4.2

Présence de symptdmes du trouble d’anxiété généralisée au cours des deux derniéres semaines selon
certaines caractéristiques sociodémographiques et économiques, personnes de 15 ans et plus qui parlent
le plus souvent I'anglais a la maison, Québec, 2020-2021

%

Total 14,6

Genre

Hommes 10,5% @
Femmes 192 =@
Age

15-24 ans 252* ab
25-44 ans 19,3 «d
45-64 ans 10,4* ac
65 ans et plus 5,2 ** bd

Niveau de revenu du ménage

Faible revenu 171%*
Revenu moyen-faible 16,0%
Revenu moyen-élevé 12,2*
Revenu élevé 12,4*

*  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 au seuil de 0,05.

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

L'indicateur de symptdmes du trouble de stress post-traumatique au cours du dernier
mois est basé sur le Primary Care PTSD Screen for DSM-5 (Prins et autres 2016). Il est construit a
partir de la question « Avez-vous déja vécu un événement si effrayant, horrible ou dérangeant
qu'au cours du dernier mois vous... :

e avez fait des cauchemars reliés a cet événement ou y avez pensé alors que vous ne le vou-
liez pas?

e avez essaye 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 ?

e étiez constamment sur vos gardes, vigilant(e) ou facilement surpris(e) ?

e vous sentiez insensible ou détaché(e) des autres personnes, de vos activités ou de votre
entourage ?

e 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 pour chacun des items 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 items. Ce score peut varier de
0 a 5. Une personne a des symptomes 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).
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Selon 'EQSP 2020-2021, la proportion de personnes de 15 ans et plus qui ont présenté des symptomes du
trouble de stress post-traumatique dans le mois précédant I'enquéte s'éleve a environ 4,0 % (figure 4.3).
Cette proportion est plus élevée chez les personnes qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison (6 %*)
que chez celles quiy parlent le plus souvent le frangais (3,4 %). Ces personnes pourraient étre considérées
comme ayant probablement un trouble de stress post-traumatique. En raison du faible effectif qui réduit
la précision de la donnée, I'enquéte ne permet pas d'examiner si les symptdmes du trouble de stress
post-traumatique durant le mois précédant 'enquéte varient selon certaines caractéristiques sociodémo-
graphiques et économiques chez les personnes qui s'expriment principalement en anglais a la maison.

Figure 4.3

Symptdmes du trouble de stress post-traumatique au cours du dernier mois selon le groupe linguistique,
personnes de 15 ans et plus, Québec, 2020-2021
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*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % interpréter avec prudence.

ab Le méme exposant exprime une différence significative entre les groupes linguistiques au seuil de 0,05.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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Idées suicidaires sérieuses

Selon le groupe linguistique

Selon 'EQSP 2020-2021, environ 4,2 % des personnes de 15 ans et plus ont songé sérieusement a se sui-
cider ou a s'enlever la vie dans les 12 mois précédant 'enquéte (figure 4.4)". Cette proportion est de 4,8 %
chez les personnes qui parlent le plus souvent 'anglais a la maison, ce qui est supérieur a la proportion
observée chez les personnes qui parlent d'autres langues seulement a la maison (2,3 %*).

Figure 4.4
Idées suicidaires sérieuses au cours des 12 derniers mois selon le groupe linguistique, personnes de 15 ans
et plus, Québec, 2020-2021

%
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*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.
ab,cd Pour une catégorie donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les groupes linguistiques au seuil de 0,05.

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

1. La proportion de personnes de 15 ans et plus qui ont tenté de se suicider dans les 12 mois précédant l'enquéte s'établit a
0,5 % (donnée non présentée).
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Chez les personnes qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison

L'indicateur des idées suicidaires sérieuses dans les 12 mois précédant 'enquéte est lié a certaines carac-
téristiques sociodémographiques et économiques chez les personnes qui parlent le plus souvent I'anglais
a la maison. Dans cette population, la proportion de personnes ayant eu des idées suicidaires sérieuses
dans les 12 mois précédant I'enquéte est plus élevée chez les personnes de 15 a 24 ans (9 %*) que chez
celles de 45 a 64 ans (4,3 %*) et que chez celles de 65 ans et plus (0,6 %**) (tableau 4.3).

De méme, la proportion est plus élevée lorsque le revenu du ménage est faible (7 %*) que lorsqu'il est
moyen-élevé (3,7 %**) ou élevé (1,8 %**).

Tableau 4.3

Idées suicidaires sérieuses au cours des 12 derniers mois selon certaines caractéristiques
sociodémographiques et économiques, personnes de 15 ans et plus qui parlent le plus souvent I'anglais
a la maison, Québec, 2020-2021

%

Total 48
Genre

Hommes 4.0%
Femmes 54

Age

15-24 ans 8,9* ab
25-44 ans 58* ¢
45-64 ans 43% a0
65 ans et plus 0,6** bed

Niveau de revenu du ménage

Faible revenu 7,5% ab
Revenu moyen-faible 53* ¢
Revenu moyen-élevé 3,7%*a
Revenu élevé 1,8%* 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 au seuil de 0,05.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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Chapitre 5

Santé au travail,
vie sociale et itinérance

Le travail est généralement la principale source de revenu des personnes. Il favorise les contacts sociaux,
le développement d’'habiletés et I'estime de soi (Gouvernement du Québec 2023). On peut penser que
certains risques psychosociaux liés au travail, comme le niveau d'exigence psychologique et le niveau d'au-
torité décisionnelle, peuvent influer sur la santé physique et psychologique des travailleurs et travailleuses
(Institut national de santé publique du Québec 2024). Les exigences psychologiques font référence a la
charge de travail, gu'elle soit réelle ou ressentie, et l'autorité décisionnelle correspond a la latitude qu'a
une personne dans la maniere d'accomplir son travail (Camirand et autres 2023).

Un des effets possibles des risques psychosociaux est la détresse psychologique liée au travail, soit la
manifestation de symptémes anxieux ou dépressifs. Cette détresse est un enjeu préoccupant en santé
publique (Tissot et autres 2022).

Malgré limportance du travail, il convient de maintenir un équilibre entre les obligations professionnelles
et les obligations personnelles (Institut de la statistique du Québec 2022), comme les responsabilités per-
sonnelles et familiales. Il ne faut pas négliger non plus la vie sociale. Le bien-étre social est dailleurs une
composante essentielle de la santé (Organisation mondiale de la santé 1948).

La dégradation des liens sociaux, comme l'absence de soutien social et la fragmentation des liens familiaux,
peut contribuer a amener une personne a vivre en marge de la société, voire a vivre en situation d'itiné-
rance (Gouvernement du Québec 2014). Deux formes d'itinérance sont abordées dans I'EQSP 2020-2021:
litinérance visible et l'itinérance cachée (Gravel 2020 ; Ministere de la Santé et des Services sociaux 2021).
L'itinérance visible renvoie au fait de ne pas avoir de domicile fixe et de devoir habiter dans un refuge,
dans une ressource d'hébergement d'urgence ou de transition, dans la rue, dans un édifice abandonné,
dans une cabane (shack) ou une grange, ou dans une voiture'. L'itinérance cachée désigne le fait de devoir
habiter temporairement chez des membres de la famille, des amis ou des étrangers ou dans une chambre
d'hotel ou de motel sans garantie de pouvoir y rester a long terme, a défaut d'avoir quelque part d'autre
ou aller? (Observatoire canadien sur litinérance [s.d.]).

1. Les questions sur litinérance de 'EQSP sont inspirées de celles utilisées dans Enquéte sociale générale (ESG) - Victimisation
de 2014. Le fait de vivre dans une voiture était considéré dans 'ESG comme une manifestation de litinérance cachée. En
conformité avec la typologie canadienne de litinérance, cette manifestation est dorénavant incluse dans l'itinérance visible
(Gravel 2020).

2. Litinérance cachée ne tient pas compte des périodes ou le lieu de résidence n'était pas disponible, en raison par exemple
d'un sinistre, de rénovations ou de travaux de construction.
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Santé au travail

Pour mesurer le niveau d'exigences psycho-
logiques au travail avec lequel les personnes
de 15 ans et plus en emploi doivent compo-
ser, on a demandé a celles qui occupaient un
emploi rémunéré au moment de I'enquéte si
elles étaient fortement en désaccord, en dé-
saccord, en accord ou fortement en accord
avec chacun des cing énoncés suivants, pro-
venant du Job Content Questionnaire (Karasek
1985):

1. On me demande de faire une guantité
excessive de travail (La question adressée
aux travailleurs et travailleuses autonomes
était formulée ainsi: «Je dois faire une
quantité excessive de travail »);

2. Je recois des demandes contradictoires de
la part des autres ; ces demandes peuvent
provenir de différents groupes: supé-

rieurs, collegues, clientéle, etc. ;
3. Mon travail exige d'aller tres vite;

4. J'ai suffisamment de temps pour faire
mon travail ;

53

Exigences psychologiques au travail

5. Mon travail exige de travailler tres fort;
il peut s'agir d'exigences mentales ou
physiques.

Pour les énoncés 1, 2, 3 et 5, on a attribué
1 point aux personnes qui ont répondu
gu'elles étaient en accord, et 2 points a celles
qui ont indiqué gu'elles étaient fortement en
accord. Pour I'énoncé 4, on a procédé de
fagcon inverse: les personnes qui ont répon-
du gu'elles étaient fortement en désaccord
se sont vu attribuer 2 points, et celles qui ont
indiqué qu'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 psy-
chologiques, et les scores de 4 a 10 points, a
un niveau élevé d'exigences psychologiques.

Dans la présente section, on s'intéresse a la
population qui doit composer avec un ni-
veau élevé d’exigences psychologiques au
travail seulement.

Institut de la statistique du Québec
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Selon le groupe linguistique

Selon I'EQSP 2020-2021, environ 31% des personnes de 15 ans et plus qui occupent un emploi rémunéré
font face a un niveau élevé d'exigences psychologiques au travail (figure 5.1). L'enquéte ne permet pas de
déceler d'association statistiquement significative entre le niveau élevé d'exigences psychologiques au
travail et le groupe linguistique.

Figure 5.1
Niveau élevé d’'exigences psychologiques au travail selon le groupe linguistique, personnes de 15 ans et plus
occupant un emploi rémunéré, Québec, 2020-2021
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ab Le méme exposant exprime une différence significative entre les groupes linguistiques au seuil de 0,05.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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Chez les personnes qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison

Parmi les personnes qui s'expriment principalement en anglais a la maison et qui occupent un emploi
rémunéré, celles de 25 a 44 ans sont proportionnellement plus nombreuses que celles de 15 a 24 ans et
que celles de 65 ans et plus a devoir composer avec un niveau élevé d'exigences psychologiques au travail
(36 % c. respectivement 20 %* et 19 %*) (tableau 5.1).

Tableau 5.1

Niveau élevé d’exigences psychologiques au travail selon certaines caractéristiques sociodémographiques
et économiques, personnes de 15 ans et plus occupant un emploi rémunéré et qui parlent le plus souvent
I'anglais a la maison, Québec, 2020-2021

%

Total 30,8

Genre

Hommes 29,0
Femmes 33,2
Age

15-24 ans 19,9+ ab
25-44 ans 36,0 a¢
45-64 ans 295 b
65 ans et plus 19,4% <

Niveau de revenu du ménage

Faible revenu 26,3
Revenu moyen-faible 30,0
Revenu moyen-élevé 313
Revenu élevé 34,4

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.
a,b,cPour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative au seuil de 0,05.

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

Pour mesurer le niveau d'autorité décisionnelle au travail des personnes de 15 ans et plus en
emploi, on a demandé a celles qui occupaient un emploi rémunéré au moment de I'enquéte
si elles étaient fortement en désaccord, en désaccord, en accord ou fortement en accord avec
chacun des deux énoncés suivants, provenant du job Content Questionnaire (Karasek 1985)

1. Jaila liberté de décider comment je fais mon travail ;

2. Jai de linfluence sur la fagon dont les choses se passent a mon travail.

On considere que les personnes qui ont indiqué gu'elles étaient en accord ou fortement 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.

Selon le groupe linguistique

Au Québec, en 2020-2021, la proportion de personnes de 15 ans et plus occupant un emploi rémunéré
qui ont un niveau faible ou modéré d'autorité décisionnelle dans le cadre de leur emploi se situe a environ
35 % (figure 5.2). La proportion observée chez les personnes dont la langue principale a la maison est
I'anglais (419%) est plus élevée que celle observée chez les personnes qui utilisent surtout le frangais (33 %)
ou l'anglais et le frangais (37 %), mais moins élevée que celle observée chez les personnes qui utilisent
d'autres langues seulement (49 %).

Figure 5.2

Niveau faible ou modéré d'autorité décisionnelle au travail selon le groupe linguistique, personnes de 15 ans
et plus occupant un emploi rémunéré, Québec, 2020-2021
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a  Exprime une différence significative entre les groupes linguistiques au seuil de 0,05.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.

56

Institut de la statistique du Québec



La santé des personnes d'expression anglaise au Québec: ce que révele IEnquéte québécoise sur la santé de la population 2020-2021
5 - Santé au travail, vie sociale et itinérance

Chez les personnes qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison

Le niveau d'autorité décisionnelle au travail varie selon certaines caractéristiques sociodémographiques et
économiques chez les travailleurs et travailleuses de 15 ans et plus qui utilisent le plus souvent I'anglais a la
maison. Dans cette population, les femmes sont proportionnellement plus nombreuses que les hommes
a présenter un niveau faible ou modéré d'autorité décisionnelle au travail (48 % c. 36 %) (tableau 5.2).

Plus les travailleurs et travailleuses qui parlent principalement l'anglais a la maison sont jeunes, plus ils
seraient susceptibles de faire face a un niveau faible ou modéré d'autorité décisionnelle au travail, bien
que les écarts ne soient pas tous statistiquement significatifs. La proportion de personnes se situant a
un tel niveau d'autorité déecisionnelle au travail passe d’environ 64 % chez les 15 a 24 ans a 24 %* chez les
65 ans et plus.

Toujours chez les personnes s'exprimant principalement en anglais a la maison, on compte une plus forte
proportion de travailleurs et de travailleuses ayant un niveau faible ou modéré d'autorité décisionnelle au
travail lorsque le niveau de revenu du ménage est faible (58 %) que lorsqu'il ne I'est pas (33 % a 41% pour
les autres niveaux de revenu du ménage).

Tableau 5.2

Niveau faible ou modéré d'autorité décisionnelle au travail selon certaines caractéristiques
sociodémographiques et économiques, personnes de 15 ans et plus occupant un emploi rémunéré et qui
parlent le plus souvent I'anglais a la maison, Québec, 2020-2021

%

Total 41,2
Genre

Hommes 363 °
Femmes 47,7 @
Age

15-24 ans 63,9 @b
25-44 ans 42,1 @b
45-64 ans 34,0 =@
65 ans et plus 24,40
Niveau de revenu du ménage

Faible revenu 58,3 abc
Revenu moyen-faible 40,7 @
Revenu moyen-élevé 370 °
Revenu élevé 329 ¢

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % interpréter avec prudence.
a,b,cPour une variable donnée, le méme exposant exprime une différence significative au seuil de 0,05.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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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 I'enquéte, soit : « Croyez-vous
que ces sentiments du dernier mois? sont completement, partiellement ou pas du tout reliés a
votre emploi actuel ? ». Les choix de réponses étaient : « Completement reliés a mon emploi ac-
tuel », « Partiellement reliés a mon emploi actuel » et « Pas du tout reliés a mon emploi actuel ».

On dira gu'une personne présente un niveau élevé de détresse psychologique liée au travail si
elle se situe au niveau élevé de l'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 deman-
dé a quelle fréquence, au cours du mois précédent, elle s'est sentie nerveuse, désespérée, agitée, déprimée
ou bonne a rien ou avait eu limpression que tout lui demandait un effort. Voir le chapitre 4 sur la santé
mentale pour plus dinformation sur I'échelle de détresse psychologique.

2. Lessentiments du dernier mois font référence a ce qui est décrit a la note 1.

Selon le groupe linguistique

Parmi les personnes de 15 ans et plus du Québec occupant un emploi rémunéré, prés du quart (23 %)
présentaient en 2020-2021 un niveau élevé de détresse psychologique qu'elles attribuaient complétement
ou partiellement a leur travail (figure 5.3). La proportion de personnes ayant un tel niveau de détresse
psychologique liée au travail est moindre chez les personnes utilisant le plus souvent I'anglais a la maison
(23 %) que chez celles utilisant I'anglais et le francais (27 %).

Figure 5.3

Niveau élevé de détresse psychologique liée au travail selon le groupe linguistique, personnes de 15 ans et
plus occupant un emploi rémunéré, Québec, 2020-2021
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ab Le méme exposant exprime une différence significative entre les groupes linguistiques au seuil de 0,05.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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Chez les personnes qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison

Dans la population des travailleurs et travailleuses qui utilisent le plus souvent I'anglais a la maison, la
proportion de personnes qui présentent un niveau élevé de détresse psychologique qu'elles associent
completement ou partiellement a leur travail est plus grande chez celles de 25 a 44 ans (28 %) que chez
celles de 45 a 64 ans (18 %) et que chez celles de 65 ans et plus (10 %**) (tableau 5.3).

Tableau 5.3

Niveau élevé de détresse psychologique liée au travail selon certaines caractéristiques
sociodémographiques et économiques, personnes de 15 ans et plus occupant un emploi rémunéré et qui
parlent le plus souvent I'anglais a la maison, Québec, 2020-2021

%

Total 22,6

Genre

Hommes 20,6
Femmes 25,2
Age

15-24 ans 20,6*
25-44 ans 27,8 @b
45-64 ans 183 =@
65 ans et plus 9,6%* b

Niveau de revenu du ménage

Faible revenu 20,0*
Revenu moyen-faible 22,5
Revenu moyen-élevé 27,0
Revenu élevé 20,3

*  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 au seuil de 0,05.

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

Difficulté a maintenir un équilibre entre les obligations
professionnelles et les responsabilités personnelles ou familiales

Selon le groupe linguistique

Selon I'EQSP 2020-2021, quelque 18 % des travailleurs et travailleuses de 15 ans et plus du Québec
éprouvent de la difficulté a maintenir un équilibre entre leurs obligations professionnelles et leurs res-
ponsabilités personnelles ou familiales (figure 5.4). Cette proportion est de 23 % chez les personnes qui
s'expriment principalement en anglais a la maison, ce qui est plus élevé que chez les personnes qui utilisent
le plus souvent le frangais a leur domicile (17 %).

Figure 5.4

Difficulté a maintenir un équilibre entre les obligations professionnelles et les responsabilités personnelles
ou familiales selon le groupe linguistique, personnes de 15 ans et plus occupant un emploi rémunéré,
Québec, 2020-2021
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ab,c Le méme exposant exprime une différence significative entre les groupes linguistiques au seuil de 0,05.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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Chez les personnes qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison

Parmi les personnes de 15 ans et plus qui utilisent le plus souvent I'anglais a la maison et qui détiennent un
emploi rémunéré, la proportion de personnes qui éprouvent des difficultés a maintenir un équilibre entre
leurs obligations professionnelles et leurs responsabilités personnelles ou familiales est plus importante
chez les femmes que chez les hommes (27 % c. 19 %) (tableau 5.4).

Cette proportion est aussi plus grande chez les personnes de 25 a 44 ans (27 %) que dans les autres
groupes d'age (13 %** a 20 %).

Tableau 5.4

Difficulté a maintenir un équilibre entre les obligations professionnelles et les responsabilités personnelles
ou familiales selon certaines caractéristiques sociodémographiques et économiques, personnes de 15 ans et
plus occupant un emploi rémunéré et qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison, Québec, 2020-2021

%

Total 22,6

Genre

Hommes 194 =@
Femmes 268 @
Age

15-24 ans 17,5% @
25-44 ans 27,2 abc
45-64 ans 198 b
65 ans et plus 13,1%% ¢

Niveau de revenu du ménage

Faible revenu 19,0*
Revenu moyen-faible 21,2
Revenu moyen-élevé 24,2
Revenu élevé 2572

*  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 au seuil de 0,05.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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Niveau de satisfaction a I'égard de sa vie sociale

Selon le groupe linguistique

Au Québec, en 2020-2021, environ le tiers (34 %) des personnes de 15 ans et plus étaient tres satisfaites
de leur vie sociale, environ la moitié (51%) étaient plutot satisfaites et 15 %, insatisfaites (figure 5.5). Les
personnes qui s'expriment principalement en anglais a la maison étaient moins satisfaites de leur vie so-
ciale que les personnes des autres groupes linguistiques. En effet, la proportion de personnes qui étaient
tres satisfaites de leur vie sociale y est moins élevée (22 % c. 30 % a 36 %) et la proportion de personnes
insatisfaites, plus élevée (24 % c. 13 % a 19 %).

Figure 5.5
Niveau de satisfaction a I'égard de sa vie sociale selon le groupe linguistique, personnes de 15 ans et plus,
Québec, 2020-2021

%
60 54,

4,12
51,4 51,00 51,3 °%/

\
40 339 36,0°° 4 §
29,72 \
22200 RN \ 23,7 .
20 § § 14,7 o 149°
§ § , 12,9 § :
0 N\ N\ N
Tres satisfaisante Plutdt satisfaisante Insatisfaisante
B Total B Anglais Francais 2 Anglais et frangais Autres langues seulement

a,b Pour une catégorie donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les groupes linguistiques au seuil de 0,05.
Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2020-2021.
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Chez les personnes qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison

Les personnes qui utilisent le plus souvent l'anglais a la maison et qui sont agées de 45 a 64 ans ou de
65 ans et plus sont proportionnellement plus nombreuses que celles de 15 a 24 ans a estimer que leur
vie sociale est tres satisfaisante (respectivement 26 % et 25 % c. 15 %*) (tableau 5.5). La proportion de
personnes insatisfaites de leur vie sociale est plus faible chez les personnes de 65 ans et plus que dans
les autres groupes d'age (15 % c. 23 % a 28 %).

Tableau 5.5

Niveau de satisfaction a I'égard de sa vie sociale selon certaines caractéristiques sociodémographiques et
économiques, personnes de 15 ans et plus qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison, Québec, 2020-2021

Tres satisfaisante Plutdt satisfaisante Insatisfaisante
%

Total 22,2 54,1 23,7
Genre
Hommes 23,4 54,5 22,1
Femmes 20,9 53,7 25,5
Age
15-24 ans 14,6* ab 59,3 26,1 °
25-44 ans 205 « 51,1 @ 28,4 be
45-64 ans 26,2 ac 51,2 ° 22,6 bd
65 ans et plus 24,7 ° 60,3 2° 15,0 acd
Niveau de revenu du ménage
Faible revenu 232 53,9 22,9
Revenu moyen-faible 20,3 54,8 24,9
Revenu moyen-élevé 22,6 53,2 24,1
Revenu élevé 23,2 54,3 22,5

*  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 0,05.

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

Selon 'EQSP 2020-2021, approximativement 1,9 % des personnes de 15 ans et plus au Québec ont vécu de
litinérance visible ou cachée dans les cing ans précédant I'enquéte (figure 5.6). Cette proportion pourrait
étre sous-estimée, puisque I'enquéte s'adresse aux personnes qui vivaient dans un logement au moment
de la collecte de données. La proportion de personnes ayant vécu de litinérance visible ou cachée dans les
cing ans précédant 'enquéte est moindre chez les personnes utilisant le plus souvent I'anglais a la maison
que chez celles utilisant I'anglais et le francais (1,7 %* c. 3,3 %). En raison des faibles effectifs qui réduisent
la précision de la donnée, 'enquéte ne permet pas d'examiner si litinérance visible ou cachée dans les cing
ans avant l'enquéte varie selon certaines caractéristiques sociodémographiques et économiques chez les
personnes qui s'expriment principalement en anglais a la maison.

Figure 5.6

Itinérance visible ou cachée au cours des cing derniéres années selon le groupe linguistique, personnes de
15 ans et plus, Québec, 2020-2021
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*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % interpréter avec prudence.
ab Le méme exposant exprime une différence significative entre les groupes linguistiques au seuil de 0,05.

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

Le présent rapport, qui est fondé sur les résultats de 'EQSP 2020-2021, a permis de brosser le portrait
de la santé des personnes qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison au Québec et d'examiner com-
ment elles se situent comparativement aux personnes des autres groupes linguistiques. Le rapport porte
également sur certains groupes de personnes qui utilisent le plus souvent I'anglais a la maison et qui sont
plus (ou moins) susceptibles que d'autres de présenter une situation défavorable pour les aspects de la
santé examinés. Voici les principaux résultats obtenus a la suite de l'analyse.

Comparaisons entre les personnes qui utilisent le plus souvent
I'anglais & la maison et celles qui utilisent le plus souvent
le frangais

L'examen des caractéristiques sociodémographiques et économiques révele que les personnes qui uti-
lisent le plus souvent 'anglais a la maison sont favorisées a certains égards en comparaison des per-
sonnes qui s'expriment principalement en francais a la maison : elles sont plus jeunes, plus scolarisées et
proportionnellement plus nombreuses a travailler ou a étudier et a vivre dans un ménage dont le niveau
de revenu est situé dans la catégorie la plus élevée. Par contre, elles sont plus nombreuses a étre sans
emploi et a vivre dans un ménage dont le niveau de revenu est situé dans la catégorie la plus faible. Cet
avantage relatif sur certains aspects sociodémographiques et économiques se concrétise-t-il en avantages
sur le plan de la santé?

Les personnes qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison ont de meilleures habitudes de vie que celles
qui s'expriment principalement en francais pour certains des indicateurs retenus. Elles ont de meilleures
pratiques d'activités de loisir et de transport et fument moins la cigarette sur une base quotidienne ou
occasionnelle que les personnes qui utilisent le plus souvent le francais.

Les constats sont variés en ce qui a trait a la santé physique. Les personnes qui parlent le plus souvent
I'anglais a la maison ont une meilleure santé physique que les personnes qui parlent le plus souvent le
francais a la maison, mais ont une moins bonne santé buccodentaire. Elles sont par exemple proportion-
nellement plus nombreuses a percevoir leur santé comme excellente ou tres bonne que les personnes
qui s'expriment principalement en francais a la maison. De maniere générale, les personnes qui parlent le
plus souvent I'anglais a la maison ont une perception de leur poids plus négative que celles qui s'expriment
principalement en frangais : elles sont proportionnellement moins nombreuses a estimer avoir un poids
normal et plus nombreuses a juger avoir un exces de poids ou un poids insuffisant, et a se montrer plutot
insatisfaites ou méme tres insatisfaites de leur poids.

La santé mentale des personnes qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison est plus précaire que celle
des personnes qui s'expriment principalement en francais du point de vue de la détresse psychologique,
et des symptémes du trouble de l'anxiété généralisée et du trouble de stress post-traumatique.

Finalement, la santé au travail et la vie sociale des personnes qui parlent le plus souvent l'anglais a la
maison sont a certains égards déficitaires. Ainsi, les personnes qui parlent le plus souvent I'anglais a la
maison et qui détiennent un emploi rémunéré sont proportionnellement plus nombreuses que leurs
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homologues qui parlent le plus souvent le francais a la maison a avoir un niveau faible ou modéré d'au-
torité décisionnelle au travail et a éprouver de la difficulté a maintenir un équilibre entre leurs obligations
professionnelles et leurs responsabilités personnelles ou familiales. Les personnes qui parlent le plus
souvent I'anglais a la maison sont en proportion moins satisfaites de leur vie sociale que celles qui parlent
le plus souvent le francais.

Groupes potentiellement & risque ou protégés chez les personnes
qui parlent le plus souvent l'anglais a la maison

On a examiné les associations entre les facettes de la santé et certaines caractéristiques sociodémogra-
phiques et économiques (le genre, I'age et le niveau de revenu du ménage) des personnes qui parlent
le plus souvent l'anglais a la maison afin d'identifier certains groupes potentiellement plus a risque ou
protégés dans cette population. Notons d'emblée que les associations relevées ne sont possiblement
pas spécifiques a ce groupe linguistique et pourraient étre décelées dans d'autres groupes linguistiques,
y compris le groupe majoritaire.

Certains groupes de personnes qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison sont plus susceptibles
que d'autres de présenter certains des aspects de la santé étudiés. Ainsi, dans ce groupe linguistique, la
situation des femmes est moins favorable que celle des hommes sur le plan de la santé percue, de la satis-
faction envers son poids, de la santé mentale (détresse psychologique et symptdmes du trouble d'anxiété
généralisée), de l'autorité décisionnelle au travail et de I'équilibre entre les obligations professionnelles et
les responsabilités personnelles ou familiales. Par exemple, les femmes sont proportionnellement moins
nombreuses que les hommes a estimer avoir une excellente ou une tres bonne santé. Par contre, la santé
buccodentaire des hommes est déficitaire par rapport a celle des femmes, et les hommes sont plus sus-
ceptibles que les femmes d'estimer que leur poids est insuffisant.

Plusieurs différences entre les groupes d'age ont été décelées chez les personnes qui parlent le plus
souvent I'anglais a la maison. Notamment, dans ce groupe linguistique, les personnes de 15 a 24 ans ten-
draient a étre proportionnellement plus nombreuses que celles des autres groupes d'age a étre inactives
dans leurs activités de loisirs et de transports, a avoir fumé la cigarette électronique dans le mois avant
I'enquéte et a avoir été victimes d'une blessure non intentionnelle dans les 12 mois avant l'enquéte. Certains
aspects de leur santé mentale, particulierement leur détresse psychologique, leurs symptdmes d'anxiété
généralisée et leurs pensées suicidaires, pourraient étre a surveiller.

Les principales problématiques des personnes de 25 a 44 ans tournent surtout autour de 'emploi. Celles
qui détiennent un emploi sont généralement plus portées a ressentir un niveau élevé d'exigences et de
détresse psychologiques liées au travail, et d'éprouver des difficultés a maintenir un équilibre entre leurs
obligations professionnelles et leurs responsabilités personnelles ou familiales que les personnes des
autres groupes d'age.

Les personnes de 25 a 44 ans, de méme que celles de 45 a 64 ans, sont plus susceptibles que celles des
autres groupes d'age de fumer la cigarette sur une base quotidienne ou occasionnelle. Les personnes
de 65 ans et plus, quant a elles, se percoivent en général comme en moins bonne santé que les per-
sonnes des autres groupes d'age et sont proportionnellement plus nombreuses a estimer avoir une santé
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buccodentaire passable ou mauvaise. Par contre, elles se portent en général mieux que les autres sur le
plan de la santé mentale (détresse psychologique, symptdmes du trouble d'anxiété généralisée, pensées
suicidaires sérieuses), et sont moins insatisfaites de leur vie sociale.

Finalement, les personnes qui utilisent le plus souvent I'anglais a la maison ont ou tendent a avoir de moins
bons résultats pour certains aspects de la santé lorsque le niveau de revenu de leur ménage est faible que
lorsgu'il ne l'est pas. C'est notamment le cas en ce qui concerne le niveau d'activité physique de loisir et
de transport, la santé et la santé buccodentaire percues, ainsi que l'autorité décisionnelle au travail (pour
celles qui détiennent un emploi rémunéré). Egalement, elles sont proportionnellement plus nombreuses
que celles dont le niveau de revenu du ménage est élevé a se situer au niveau élevé de I'échelle de détresse
psychologique et a avoir eu des idées suicidaires sérieuses dans les 12 mois avant I'enquéte.

En guise de conclusion

En résumé, méme si les personnes qui utilisent le plus souvent I'anglais a la maison ont a certains égards
une situation sociodémographique et économique plus favorable et de meilleures habitudes de vie que les
personnes qui utilisent le plus souvent le francais a la maison, il semblerait que leur santé est moins bonne
sur plusieurs plans, notamment ceux de la santé mentale, de la santé au travail et de leur vie sociale. Pour
les minorités linguistiques, la langue peut constituer un frein a la connaissance des différentes initiatives
de promotion et de prévention de la santé (Réseau communautaire de santé et de services sociaux 2025),
a l'acces aux soins (p. ex. prendre contact avec les services) et & I'utilisation des services de santé (Ethier
et Carrier 2022), ce qui pourrait avoir des effets négatifs sur la santé.

Comme dans la population générale, les femmes et les personnes dont le niveau de revenu du ménage
est faible semblent plus particulierement vulnérables chez les personnes qui s'expriment principalement
en anglais a la maison. De méme, la santé mentale des personnes de 15 a 24 ans semble a surveiller dans
ce groupe linguistique.

Il serait pertinent d'effectuer des analyses plus approfondies afin d'identifier les facteurs qui fragilisent la
population qui parle le plus souvent 'anglais a la maison et ses groupes les plus a risque (ainsi que ceux qui
les protegent pour certains aspects de la santé) afin de mieux comprendre les dynamiques sous-jacentes
a ces phénomenes complexes et multifactoriels. Ce rapport fait néanmoins un portrait de la santé des
personnes qui parlent le plus souvent I'anglais a la maison, et identifie certaines facettes de la santé ou
groupes de personnes potentiellement plus a risque que les autres, ce qui peut guider la prise de décision
publique entourant les programmes de prévention et de promotion de la santé.

Enfin, pour mieux contextualiser les résultats, le lectorat est invité a consulter le rapport de I'Enquéte qué-
bécoise sur la santé de la population 2020-2021 (Camirand et autres 2023), qui met les résultats en relation
pour I'ensemble de la population de 15 ans et plus du Québec.
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