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1. Introduction

LOEnqu°te canadi elasaate (ECMS) estere nanelte engeete extiaustive

reposant sur des mesures directes de la santé, qui a été élaborée pour combler des lacunes et des
limites importantes dans les données existantes sur la santé. Elle est menée par Statistique Canada,
deconcert avec Sant® Canada et | 6Agence de | a s
de | 6information exhaustive sur | a sant®, en Vv
matiere de santé au Canada.

Danslecadreducycle1dH4e6 ECMS, des mesures directectreddi ndi
ont ®t ® recueillies aupr s débun ®chantillon re
Léenqu°te comprenait une intervi ewi’video ndibcuinlee
visite " un centre dobéexamen moebleldberatdirecdd UBEM Les
ont analysé les échantillons biologiques en vue de déceler des indicateurs de la santé générale, des
problémes de santé chroniques, des maladiegin t i euses et de | 6®t at nut
biomargueurs environnementaux.

Le pr®sent document comprend des renseignement
concernant la complexité des données et les limites qui pourraient avoirtisuefeur utilisation.
Il explique les méthodes et les concepts utilisés pour recueillir les données auprés des ménages,

ainsi quobdbau CEM. Les sections suivantes du doc
le traitement des données et la créatiervariables dérivées. Des renseignements sur la méthode
do®chantill onnage et de pond®ration et des |lig
aussi inclus pour aider |l es wutilisateurs des d
contrble de la qualité sert & décrire les caractéristiques des données qui pourraient limiter leur utilité
ou | eur interpr®tation. Le document conclut pa
soutien qui seront utiles aux utilisateurs deliicer s de donn®es de | 6 ECMS.

Toutes les références et les notes se trouvent a la section 13.

Pour plus de renseignements concernant | 06Enqu?”
Numéro sans frais : 1-888253-1087

Courriel : chmsecms@statan.gc.ca

Appareil de télécommunication pour malentendants : 1-866-753-7083

Site Web de Statistique Canada : www.statcan.gc.ca/ecms

Statistique Canada 9
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2. Contexte et objectifs de I 6Enqu-”
la santé (ECMS)

21 Contexte de | 6ECMS

Les déci@urs, les ministéres provinciaux de la Santé, les chercheurs, ainsi que les professionnels de

l a sant® sp®ciali s®s dans divers domaines, ont
nationale complete de mesures exactes de la santé pour les amerdie@ux besoins de la

population canadienne en matiére de santé.

En 2003, Sant® Canada et | 6Agence de | a sant ®
Statistique Canada en vue dbéobtenir desgresf onds
directes é&, afin de combler des | acunes de | on
santé. Le financement a été annoncé dans le budget fédéral de 2003, en tant que prolongement du

Carnet de route de | 6i nénmentpearanenta étésobtenu dlansles ant ®,
budget fédéral de 2008.

Les renseignements recueillis permettront de produire des données nationales de base qui

contribueront © ®valuer | 6®t endue de probl mes
lamalali e cardiovasculaire, | 6exposition aux mal a
pr®sents dans | 6environnement. De plus, | 06ECMS
et dbéavoir une meill eure i dmstiguéeschezdes Ganadipns.r t i on
OECMS nous permettra ®gal ement doexaminer | e
associ®s © |l a maladie, et dbéexplorer | es nouve

22 Objectifs de | 6ECMS

Parmilesobjet i fs de | 6ECMS figurent | es suivants
estimer le nombre de personnes ayant certains problémes de santé, caractéristiques et
ni veaux doéoexposition aux contaminants envir

la santé;

A établir les rapports entred facteurs de risque, la promotion de la santé et les habitudes de
protection, et | 6®tat de sant ®;

A établir ure biobanqued 6 ®chant i I | ons bi ol ogiques (urine,

d®soxyribonucl ® que]) doéun ®chantviies| on repr
futures de recherche et de surveillance.

10 Statistique Canada
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3. Approbation de | 6enqu°te

3.1 Autorité

Dansle budget fédéral de 2008naaccordE e f i nancement dobéune enqu°t e
axée sur des « mesures directes », qui devait étre menée pégStaianada, en partenariat avec
Sant ® Canada et | 6Agence de | a sant® publique

LOEngqu°te canadienne sur | es mesures de | a san
statistiques des fins de rechercheenée en vertu de lai surla statistiquefédérale. Statistique

Canada peut recueillir des données sur la santé uniquement a cette fin et ne peut pas utiliser ou
divulguer les donnéedes participants a une autre fin sans le consentement écrit de ces derniers.

3.2 Protocoles etlques et normes de protection de la vie privée

Le cycle 1 de | 6ECMS a ®t ® men® en coll aborat.i
municipales, avec | 6appui dbéassociations de pr
santé et de la sarité des Canadiens.

Tous | es processus du cycle 1 de | 6ECMS ont ®t
recherche de Sant® Canada, afin doéoassurer | e r
niveau international pour la rechercneec des étres humains. Par ailleurs, des protocoles ont été
®l abor ®s par suite de consultations exhaustive
des professionnels de la santé accrédités, qui ont pris des précautions mondialemensreconnue

La participation cette enqu°te ®tait volont a
dans | a |l ettre de pr®sentation, | e d®pliant, |
section des quest i onsgeWehde Gt@iptique €anada. Hes docutn&nG b d u
aussi fait ressortir la sécurité de tous les tests et les normes utilisées a cet égard. Le personnel de

| 6ECMS a r®pondu aux questions des r®pondant s
testset © | 6utilisation de | eurs donn®es, dans | e
neuf points, tout au long de | 6interview sur |

mobile.

Plusieurs réunions se sont aussi tenues avegrtarssariat a la protection de la vie privée du

Canada et les commissaires provinciaux a la protection de la vie privée concernant les protocoles de

| 6ECMS, afin que |l es droits relatifs ° | a prot
soientprotégés. Une évaluation compléete des facteurs relatifs a la vie privée a été menée pour

| 6ECMS et pass®e en revue par | e Commi ssariat
continue dbéassurer | a super vi stduomoyeahee formiuEIC MS et
des plaintes et un mécanisme de recours.

Statistique Canada 11
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4, Contenu de | 6enqu°te

La consultation fait partie int®grante de | a p
la santé (ECMS). Statistique Canada a tenu des discussides ateliers exhaustifs avec les
responsables de nombreux programmes, des groupes, des personnes et des organismes depuis mars

2000 en vue de recueillir de | 6information et
de données et les considéas opérationnelles. Parmi les groupes qui ont joué le réle le plus

i mportant dans | 6®l aboration du contenu figure
Canada, les responsables de la National Health and Nutrition Examination Survey (NHIBNES),
Comit® consultatif des experts de | 6ECMS, | e C
Comit® consultatif du | aboratoire de | 6ECMS, |
l a qualit® de | 6ECMS, | e Cu despolRiqudsde Statidtiguer de |
Canada.

Le cycle 1 de | 6ECMS comportait une interview
déoexamen mobile (CEM). L6interview aupr s des

démographiques généraux etrqyenait un questionnaire approfondi sur la santé. La visite au CEM
comprenait non seulement des mesures et des tests physiques, mais aussi le prélevement
dé®chantillons de sang et doéurine anolystdlass des r
le laboratoire du CEMcommeceux prélevés podr 6 h ® mo gquianciumhkes plaquettes, la
numeératiorérythrocytaireet la numération des globules blaricss autregchantillonsont été

analyséslans trois laboratoires de référence externes. Enfindemandé aux répondants de porter

un moniteur dobéactivit® pendant | es sept jours

Les tableaux suivasfournissent des listes détaillées du conteravenantles ménagesu CEM

et ceslaboratoire pourlesdiffusionsdedonnéed u cycl e 1 de | denqu°te. L
organisé®n ordre alphabétiqueelon des themes et des sujets similaires afin de souligner les

rapportset | es p o s s ierlire Iisconte®is desinteraiewa huprésales ménagess

visites au CEM etles données daboratoire Plus de renseignements au sujet de la diffusion des
donn®es par vagues de | daEpéEsedtosumant f our ni s au c

12 Statistique Canada
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Tableau4.l Cyc | e

1 ddeQukstoBnaiM aupres des ménages

Age des * Source (enquétes de
Théme Sujet répondants de Statisti ue%:anada)
| 8ECMS q
. . . ESCC 3.1
Alcool Consommation dbé 12479 ans ENSP, cycle 6
. . N ESCC 3.1
Anthropométrie Taille et poids 6a79ans ENSP, cycle 6
Changement de poids 18a 79 ans
Problémes de santé Problemes de santé chroniques 6a79ans ESCC 3.1
chroniques -
Phlegme 6 a79ans
Consommation de drogues R
. S 14479 ans ESCC 3.1
Consommation de illicites
drogues/médicaments . o N
Consommation de médicaments 6a79ans
o Utilisation de produits de toilette 6 a79ans
Exposition aux
contaminants Passe-temps 6a79ans
environnementaux L .
Caractéristiques du logement 6a79ans
Antgpedents meédicaux Antécédents médicaux familiaux 6a79ans
familiaux
- L . ESCC 3.1
Etat de santé général 6a79ans ENSP, cycle 6
. Lo ESCC 3.1
E I . N
tat de santé généra I ndice de | 6®t at 6 a79ans ENSP, cycle 6
ELNEJ, cycle 6
Points forts et difficultés 6al7 ans
Marqueurs de maladies o N
infectieuses Hépatite 6 a79ans
Consommation de matieres .
. ) 6 a79ans
grasses alimentaires
Consommation de céréales, de .
) . 6 a79ans
fruits et de légumes
Nutrition Co_nsommatlon de viande et de 6 279 ans
poisson
Consommation de lait et de N
X o 6a79ans
produits laitiers
Consommation de sel 6a79ans
Consommation do 6a79ans ENSP, cycle 6

boissons gazeuses

Statistique Canada
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Tableau4.l Cyc | e

1 ddeQukstioBnaiM aupres des ménages (suite)

Age des * Source (enquétes
Théme Sujet répondants de de Statistique
| 6 ECMS | Canada)
Santé bucco-dentaire Santé bucco-dentaire 6a79ans
Activités physiques des 6211 ans ESCC 2.2
enfants
Activités physiques g . N ESCC 3.1
Activités physiques 12479 ans ENSP, cycle 6
Activités sédentaires 12a79 ans ESCC 3.1
Information sur 6211 ans
|l accouchement ELNEJ, cycle 6
. . . ESCC 3.1
Informaton sur | dal 6allans ELNEJ, cycle 6
Grossesse/naissance Allaitement maternel 14479 ans ESCC 3.1
(F seul.)
Grossesse 14a59ans ENSP, cycle 6
(F seul.)
Information sur la grossesse 6allans ELNEJ, cycle 6
Santé sexuelle Comportement sexuel 14a 79 ans ESCC 3.1
. . R ESCC 3.1
Sommeil Sommeil 6a79ans ENSP, cycle 6
Exposition a la fumée des 6479 ans ESCC 3.1,
autres ESUTC, cycle 1
Usage du tabac ESCC22
Usage du tabac 12479 ans ESCC 3.1
ENSP, cycle 1
ESUTC, cycle 1
. : . ESCC 3.1
Education 15a 79 ans ENSP, cycle 6
R ESCC 3.1
Revenu 6a79ans
Caractéristiques ENSP, cycle 6
sociodémographiques ; ; R ESCC 3.1
Population active 15a 75 ans ENSP, cycle 6
Renseignements 62479 ans ESCC 3.1
sociodémographiques
Exposition au soleil Exposition au soleil 6a79ans ESCC 3.1
* Lorsqubéaucun titre ddédenqu°te ndest indiqu®, I 61
de recueill ces donn®es. Autrement |l 6ECMS a uf
dans le tableau ou un contenu similaire a celui de ces enquétes.
ESCC = Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes
ENSP = Enquéte nationale sur la santé de la population
ELNEJ = Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes
ESUTC =Enquétedesurvei | |l ance de | 6usage du tabac au Cana
14 Statistique Canada
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Tableau4.2 Cycl e 1 deMebudekdlnigSes

Age des
Théme Sujet répondants de
| 6 ECMS
Circonférence des hanches 6a79ans
Taille en position assise 6a79ans
Anthropomeétrie PIi§ cutanés _ 6a79ans
Taillle en position debout 6 a79ans
Circonférence de la taille 6a79ans
Poids 6a79ans
Tension artérielle 6a79ans
Santé cardiovasculaire et Fréquence cardiaque (au repos) 6a79ans
condition physique Physitest aérobie canadien modifié ) 6 4 69 ans
(PACmd exercice de | 0¢
Fonction respiratoire Spirométrie 6a79ans
. Force de préhension 6a79ans
Aptitudes . Redressements assis partiels 6 a4 69 ans
musculosquelettiques - _
Flexion du tronc 6 a 69 ans
Santé bucco-dentaire Examen de santé bucco-dentaire 6a79ans
Activité physique Acc®l ®rom®t ri e (moni 6a79ans
Pr®l vement dbé®chant 6a79ans
Pr®l “vement doé®c EnAtrepos_age des échantillons de sang et 6a79ans
déurine
Pr ®l " vemenitl Iddm®x hdadu 6a79ans

Tableau4.3 Cycl e 1 deQukstoBrain 8e la partie clinique

Age des
répondants de
Théme Sujet | 6 ECMS
Respect des lignes directrices 6a79ans
Sélection Condition physique et problémes de santé 6a79ans
Aptitude "~ 1 6activit® p 6a79ans
Confirmation dbéautr e 14 a 79 ans
Fonction respiratoire Questions relatives a la spirométrie 6 %1 79 ans
Restrictions relatives a la spirométrie 6a79ans
Questions sur la santé bucco-dentaire 6a79ans
Santé bucco-dentaire Restrictions concer | 6a79ans
bucco-dentaire
Pr®l “vement do®c Questions relatives au prélevement de 6a79ans
sang
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Tableau4.4 Cycl e 1 deTedtstd& l@blrStoire

Age des .
Théme Sujet Sa_ng/ rép?)ndants Labpr,atmre
urine N de référence
de | 6 E(
Apolipoprotéine Al S 6 a(;?einns) () sC
Apolipoprotéine B S 6 a(;S}eELnns) () sC
Protéine C-réactive (haute sensibilité) S 6a79ans SC
Fibrinogéne S 12a79 SC
Santé Lipoprotéines de haute densité (HDL) S 6a79ans SC
cardiovasculaire Homocystéine S 6a79ans SC
Lipoprotéines de basse densité (LDL) S 6 a(geinnsi () sC
Cholestérol total S 6a79ans SC
Ratio cholestérol total-HDL S 6 a79ans sSC
Triglycérides s | a(ggje"’tj”nsi ) o
Alanine aminotransférase (ALT) S 6a79ans sSC
Albumine S 6a79ans SC
Phosphatase alcaline (ALP) S 6a79ans SC
Aspartate aminotransférase (AST) S 6a79ans SC
Bicarbonate (HCO5) S 6a79ans SC
Calcium S 6a79ans SC
Chlorure S 6a79ans SC
Créatinine (voir le theme de la santé
des reins)
Batteri e d|Gamma-glutamyltransférase (GGT) | S 6a79ans SC
chimiques Glucose (voir le théme du diabéte)
Lactate déshydrogénase (LD) S 6a79ans SC
Phosphore S 6a79ans SC
Potassium S 6a79ans SC
Sodium S 6a79ans SC
Bilirubine totale S 6a79ans SC
Protéines totales S 6a79ans SC
Urée (voir le théme de la santé des
reins)
Acide urique S 6a79ans SC
Glucose S 6a79ans sSC
Diabéte Hémoglobine glyquée (HbAL,) S 6 a79ans SC
Insuline S 6a 79 ans (s)
(a jeun) SC

(s) = sous-groupe (certains tests de laboratoire sont effectués uniquement pour un sous-groupe aléatoire
de |l a fourchette d6©ge indi qu®e)

SC = Santé Canada

INSPQ = Institut national de santé publique du Québec

CEM = Centre dobéexamen mobile

LNM = Laboratoire national de microbiologie de |
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Guide de | 6utilisateur des donn®es de
Tableau4.4 Cycl e 01 d fests defabokbfire (suite)
Age des .
| 6 ECMS
Bisphénol A U 6 a79ans (s) INSPQ
Cotinine U 6a79ans INSPQ
Métaux :
Antimoine U 6a79ans INSPQ
Arsenic (total) S&U 6a79ans INSPQ
Cadmium S&U 6a79ans INSPQ
Cuivre S&U 6a79ans INSPQ
Plomb S&U 6a79ans INSPQ
Manganése S&U 6a79ans INSPQ
Mercure (total) S 6a79ans INSPQ
Mercure inorganique S 6a79ans(s) INSPQ
Mercure inorganique U 6a79ans INSPQ
Molybdéne S&U 6a79ans INSPQ
Nickel S&U 6a79ans INSPQ
Exposition aux SeIemum S&U 6 ffl 79 ans INSPQ
contaminants Uranium S&U 6279 ans INSPQ
environnementaux Vanadium U 6a79ans INSPQ
Zinc S&U 6a79ans INSPQ
- . 20a 79 ans (s)
Pesticides organochlorés (3 jeun) INSPQ
Pesticides organophosphatés 6a79ans(s) INSPQ
C . 20a 79 ans (s)
biphényles polychlorés (BPC) (a jeun) INSPQ
Composés perfluorés (PFHxS, PFOS, .
S 20a79ans (s
PFOA) (s) INSPQ
Herbicides du type phénoxy (2,4-D, 2, N
4 DCP) U 6a79ans(s) INSPQ
S . 20a 79 ans (s)
Biphényles polybromés (PBB) S (a jeun) INSPQ
Ethers diphényliques polybromés S 20a 79 ans (s)
(PBDE) (a jeun) INSPQ
métabolites de phtalates U 6 a49 ans INSPQ
Pesticides pyréthroides U 6a79ans INSPQ

(s) = sous-groupe (certains tests de laboratoire sont effectués uniquement pour un sous-groupe aléatoire de

| a

SC = Santé Canada

fourchette

ddé©ge

INSPQ = Institut national de santé publique du Québec

indi qu®e)

CEM =

= Centre dbébexamen mobil
LNM =

Laboratoire national

e
de microbiologie de 126
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Tableau4.4 Cycl e 1

dde Tedtsdd& |@bbrStoire (suite)

. . Age des Laboratoire de
Theme Sujet Sang/urine répondants oy
de | 6E référence
Hémogramme
Plaquettes S 6a79ans CEM
Numération érythrocytaire : S 6a79ans CEM
Hématocrite S 6a79ans CEM
Hémoglobine S 6a79ans CEM
Teneur corpusculaire S 6a79ans
moyenne en hémoglobine (TCMH) CEM
Concentration corpusculaire 6a79ans
moyenne en hémoglobine S
. (CCMH) CEM
Général - N
Volume globulaire moyen S 6a79ans
(VGM) CEM
Indice de distribution des s 6a79ans
globules rouges (IDGR) CEM
Numération des globules blancs : S 6a79ans CEM
Basophiles S 6a79ans CEM
Eosinophiles S 6a79ans CEM
Lymphocytes S 6a79ans CEM
Monocytes S 6a79ans CEM
Neutrophiles S 6a79ans CEM
Hépatite A (anti-VHA) S 14a 79 ans LNM
Marqueurs Hépatite B (anti-HBs et anti-HBc) S 14479 ans LNM
de maladies | Hépatite B (AgHBs; anti-HBc positif S 14479 ans
infectieuses | seulement) (s) LNM
Hépatite C (anti-VHC) S 14a 79 ans LNM
6a79ans SC pour les
e analyses de sang
Créatinine SetU /INSPQ pour les
Santé des : - 5 analyses
. Microalbumine U 6a79ans SC
reins Ratio microalbumine-créatinine U 6a79ans SC
Urée S 6a79ans SC
Folate dans les globules rouges S 6a79ans SC
Etat lode u 6 a79ans sC
nutritionnel | Ratio iode-créatinine U 6a79ans SC
Vitamine B12 S 6a79ans SC
Vitamine D S 6a79ans SC

(s) = sous-groupe (certains tests de laboratoire sont effectués uniquement pour un sous-groupe aléatoire
fourchette

de | a

doé©ge

SC = Santé Canada
INSPQ = Institut national de santé publique du Québec

i ndi qu®e)

CEM = Centre dbébexamen mobile
LNM = Laboratoire national de microbiologie de |
18 Statistique Canada
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5. P a échantdlonnage

5.1 Population cible

LOEnqu°te canadienne sur | es mesures de | a san
vivant & domicile et résidant dans les 10 provinces et trois territoires. Sont exclues du champ de
| 6enqu°te dguwis wiewremtnndkeans | es r®serves et dans

provinces, les pensionnaires des établissements et les membres a temps plein des Forces
canadiennes. Les personnes vivant dans certaines régions éloignées ainsi que les peeannes

dans des r®gions 0% |l a densit® de popul ation e
96,3 % de la population canadienne agée de 6 a 79 ans.

52 Taille et r®partition de | 6®chantillc
Afin de produire des estimations fiables au niveau hao n a | par groupe dbéO©ge e
enqu°te doit °tre r®alis®e aupr s dobéun ®chanti
ans. Lé6®chantill on doit comporter au minimum 5

groupes dob®agldans, 2 avitans, 80 a:39 ans, 40 a 59 ans et 60 a 79 ans.

53 Bases de sondage et strat®gi e do®chan

Pour r®pondre aux exigences de | 6ECMS, wune str
utilisée.

5.3.1 Echantillonnage dessites de collecte

Comme | es participants °~ | 6ECMS doivent se pr@
doi vent pouvoir sbéby rendre en un temps raisonn
population active (EPA) a été utilisée pour créesltss de collecte et contréler leur taille afin de
r®pondre °~ ces exigences. €& partir des grappes
de collecte. Les grappes sont de petites unités géographiques qui contiennent environ 200

logements. Un g de collecte est une région géographique comptant au moins 10 000 habitants,
d®finie de fa-on telle que | a distance que doi
50 kilométres dans les régions urbaines et 100 kilomeétres dans les régides Les régions ne

répondant pas a ces critéres ont été exclues. Les sites couvrent 96,3 % de la population canadienne

agée de 6a 79 ans

Bien que seules des estimations nationales étaient nécessaires, les sites de collecte ont été stratifiés
enéd ng r ®gions pour sbassurer que |l a r®partitio
nationale. Les cing régions correspondent aux limites régionales types de Statistique Canada, a

savoir la ColombieBritannique, les Prairies (Alberta, Mamib a et Saskat chewan),
Qu®bec et | es pr ovi-Neuest-Labrador)lléddPrincefdouard,ue ( Terr e
NouvelleEcosse et NouveaBrunswick).
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Un grand nombre de sites de collecte comptant un petit nombre de participants est re@mman
pour optimiser la précision des estimations. Toutefois, compte tenu des contraintes logistiques et
budg®t ai res i nh®&CEM lerombre de $itésué dolledtesa @té limaéna 15 On a
réparti les 15 sites de collecte entre les régioopgrtionnellement a la taille de la population
(tableau 5.1).

Tableau5.1 Cycl e 1 deSéledddd Gl Sites de collecte, par région

Région Population cible estimée, de Nombre de sites dans la Nombre de sies

6 a 79 ans, Recensement de région répartis
2001

Atlantique 2061 425 36 1

Québec 6560 375 50 4

Ontario 10248 545 61 6

Prairies 4538 970 77 2

(y compris Yellowknife)

ColombieBritannique 3540 000 33 2

(y compris Whitehorse)

Total 26949 315 257 15

Dans chaque région, les sit#s collecte ont été triés en fonction de leur appartenance a une région
métropolitaine de recensement (RMR), puis en fonction de la taille de la populatiodevant

procéderd a s®|l ection. Une RMR est une r ®gtétson cons:H
contigués entourant une grande région urbaine (appelée noyau urbain). Le noyau urbain doit

compter au moins 100 000 habitants pour former une RMR. Les sites de collecte ont ensuite été
échantillonnés systématiquement avec une probabilité de sélecirionnelle a la taille de leur

popul ation. Cette m®t hode de s®l ection, conjug
RMR et selon |l a taille de | a population, a per
répartis entre les RMBtlesnolRMR, ai nsi qubéentre |l es r®gions
Bien qudi l néy en ait pas dans toutes | es prov
donn®es de | 6ECMS ont ®t ® choi si popubton mani r e q
canadienne, dbébest en ouest, compte tenu des gr
La collecte des donn®es aux 15 sites sobdest eff
sites ont été classés de facon a tenircompte @deilasonnal i t ® sel on | a r ®gi c

sous réserve des contraintes opérationnelles et logistlqéet temporeh été corrigé en
répartissant uniformément le nombre de sites par région entre la premiere et la danxiéen@
| 6exceketliamnr ®gi on de | 6Atl antique o% il néy a
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5.3.2 Echantillonnage des logements

Pl usi eurs options ont ®t® ®tudi ®es afin de d®c
participants par gr oup eisede@RegnsementCdae 2l0@commeibasa ®t @
de sondage. La composition des ménages occupant les logements en mai 2006 était connue et
pouvait °tre utilis®e pour ®tablir un plan de
dans chaque groupe do®©ge.

Dans chaque site de collecte, les logements dont on connaissait la composition du ménage au
moment du Recensement de 2006 ont ®t® stratif.i
| 6enqu°te. Cing strates selon loapgersoudpe©ged dge |l
(6 ~ 11 ans, 12 * 19 ans, 20 " 39 ans, 40 " 59
déterminé en se basant sur la date du début de la collecte des données a chaque site.

Strate 6 & 11 ans : logements ou au moins umedé&6 a 11 ans est présent, sinon,

Strate 12 al19 ans : logements ou au moins un jeune de 12 a 19 ans est présent, sinon,

Strate 60 a 79 ans : logements ou au moins une personne de 60 a 79 ans est présente, sinon,
Strate 20a 39 ans : logements ourains une personne de 20 a 39 ans est présente, sinon,

Strate 40 a 59 ans : logements ou au moins une personne de 40 a 59 ans est présente, sinon,
Strate« autre» : logements non compris dans les strates susmentionnées, comme les

logements inoccupéss moment du Recensement de 2006 ou ceux habités par des personnes en
dehors de | a tranche d6©ge vis®e par | 6ECMS dbo
Recensement de 2006.

Too oo oo oo oo To

Chaque strate a une forte probabilité de contenir des logements habités personnes
appartenant aux groqupesd | ¢cO0Og®i®nudhdiets®I’® mes o0c
remplacées par un ménage semblablehaque site, un échantillon aléatoire simple de logements

est sélectionné dans chaque strate. Lataill®dt hant i | | on est r ®partie da
gue, en combinaison avec | a strat®gie doé®chant
de r®pondants par groupe db6©ge puisse °tre obt
sélectionnéafn de dresser |l a |iste courante des memb
s®l ectionner | es r®pondants ° | 6enqu°te. Pour

recensement ou les logements manqués lors du recensement et réduselémsmbrement, des
logements provenant du Registre des adressegatgmenété échantillonnés.

Le tableau 5.2 donne une distribution du nombre de logements sélectionnés par site. Au total, 9 349
logements ont été sélectionnés, soit une moyenng3igements par site.
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Tableau5.2 Cycl e 1 deNomlired€ Ivements sélectionnés par site

Site Nombre de
logements
1 590
2 610
3 611
4 536
5 580
6 626
7 655
8 664
9 656
10 659
11 659
12 654
13 611
14 616
15 622
TOTAL 9 349
5.3.2.1 Souséchantillomagedes répondants a jeun

Chaque logement échantillonné est étiqueté au hasard pour indiquer si urvargiaa clinique
devrait °tr e of fnedi dau répoadanh &n rendepuasude mati aepuiert que le
répondint jelne pendant la nuit, alors que des restrictions alimentaires plus courtes sont imposées
aux répondants qui ont un rendeo u s dImilia @ette attribution aléatoire réduit le biais
potentiel, qui pourrait se produire si les répondants étaientees mr e de choi sir [
rendezv o u s . Pendant | a collecte, l es taux doé®chan
moitié des répondants qui avaient été sélectionnés pour un +emaez jeun et qui ont en effet

jeQiné.

5.3.2.2 Souséchantillonnagel e | 6 ®t her di ph®nyl i que polybro
polychlorés (BPC)

Ce sougtchantillon est en réalité un seetssemble du sowschantillon de personnes a jeun. Cette
mesure a été prise seulement chez les répondants agés dedtts@ @Qu mo ment de | 6i n
domicile).
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5.3.2.3 Souséchantillonnagelu mercure inorganique

Chaque |l ogement ®chantill onn® est d®sign® al ®a
mercure inorganique chez le répondant. Durant la collecte alesofis de sondage ont été rajustées

de mani r e 7 p e parsernds dessexd Masdulin etpBOsonnés dedsexe féminin
agéesde6a™@®@ns (au moment de | 6interview ~ domicil ¢

ont ®t ® s®| dcbtailana®es, | bdamee d&all@ori t7®me a ®
maniére a sélectionner seulement une personne par meénage.

5.3.24 Souséchantillonnageles composés perfluorés
Chaque |l ogement ®chantill onn® mesnesurd@anivegnd® al ®a
compos®s perfluor®s chez | e r ®pondgontdantsdelen b ut

le sexe pour les trois groupes plus agés (20an8940 a 5ans et 60 a 78ns) pour un total de

1 500répondants. A partir dutsirf 6, les exigences ont été modifiées de maniére a inclure tous les
répondantsde20a@ns (au moment de | 6interview ° domic
doanal yser cette composante dans | eslesongtes de
premiers sites. Par conséquent, il a été nécessaire de procéder a une pondération pour tenir compte
du sousechantillon des cing premiers sites.

5.3.25 Souséchantillonnagéles phtalates
Chaque logement échantillonné a été désigné aléatotemgnour | a pri se dbéune
des phtalates chez le répondant. Tous les jeunesde®a X (au moment de | 6i nt

ménage) devaient étre sélectionnés pour cette mesure. Les adultes dea6 detient étre

s®l ectionn®eardsodoiel doéfuai sn®Nnamgte % une seul e per s
11ans dans le ménage). Le nombre total désiré de répondants éta@@@erss/iron. Veuillez

remarquer que les adultes deds® et plus ont été exclus pour cette mesure.
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5.3.3 Echartillonnage des personnes

Dans chaque strate, des probabilit®s de s®l ect
appliqu®es afin de sbassurer dbéatteindre | es <c
communiqué avec les logements sélect®sn af i n doéobtenir | a |iste co¢

meénages. Dans chaque logement, une ou deux personnes ont été sélectionnées selon la composition
du ménage. Etant donné que les enfants doivent étre accompagnés au CEM, deux personnes ont été
sélectionnéedans les ménages comptant des enfants de 6 a 11 ans, a savoir un enfant choisi au
hasard parmi les membres du ménage agés de 6 a 11 ans et une deuxiéme personne choisie parmi
les membres agés de 12 a 79 ans. Si aucun enfant de 6 a 11 ans ne vivarhédaagdeune seule
personne était sélectionnée parmi les membres agés de 12 & 79 ans. Le vecteur des poids pour la

s®l ection des personnes de 12 ° 79 ans a ®t® c
individuels élevés. Puisque le poidspoucert ai ns groupes db6©ge est |
pour dbéautres, il est possible que | e poids dbé
®l ev® si |l es membres du m®nage sont nombreux d
nombe minimum spécifié de personnes de 12 a 79 ans vivent dans un ménage, le poids appliqué a

chacune est ramen® ° 1. Le cas ®ch®ant, tous |
s®l ecti onn®s. Di ver ses ®t ud e steéguilibrsentreles at i ons o

parametres requis pour chacune des mesures mises en place.

Tableau5.3 Cyc |l e 1 deFadtetirk @uMiflicatifs du poids de sélection pour la
strat ®gi e do®chantillonnage au niveau de | a pe

Groupe dobéOge
Strate! fallans 12a19ané 20a39ans 40a59ans 60a79ans

strate 6allans 1 5 1 1 1

strate 12 a 19 ans 1 5 1 1 1

strate 60 a 79 ans 1 1 1 1 2

strate 20 & 39 ans 1 1 2 1 1

strate 40 a 59 ans 1 1 1 2 1

strate « autre » 1 5 1 1 1
5.3.3.1 Souschantill onnage des moniteurs doacti vi
Un souséchantillon de répondants &gésde6a7®s, dont | e moniteur dobac

moins quatre jours de données valides, a été créé.
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5.3.3.2 Souséchantillonnage ultabac

Un souséchantillon de B00participants a la clinique agés de 12 a8 a été sélectionné au

hasard pour le sotéchantillon de la nicotinet métabolites, et u N NAL . Lé®chantil |l
répartipar gr oupe ahsh)2g 8ang, 402 58ns ¢b®a 7%ns) et par état quant au

tabagisme dérivé des réponses des répondants au questionnaire des ménages (fuitme@mon

exposé alafuméeetnbnu meur non expos® " | a fum®e). LO6®cCL
personnes quiontfournic hant i I |l on doéurine et ont consent.i
études ultérieures sur la santé.
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6. Collecte des données

6.1 Préparation en vue de la collecte

6.1.1 £qui pe de | 0Enqu°te canadienne sur | es mesu

L6 ®qui p BIS abktaun dgradude Giversifié de personnes bien formées et expérimentées. Le

groupe peut étre subdivisé entroissgusoupes : ®qui pe sur | e terrai
mobile (CEM) et personnel du bureau central. Chacun de ces troigreoyes étaresponsable de
parties d®termi n®es de | denqu°te.

6.1.1.1 Equipe sur le terrain

LoOo®quipe sur | e terrain de | 6ECMS ®tait consti

de Statistigue Canada et doéun guesslela composanter e des
des ménages étaient principalement responsables de communiquer avec les ménages choisis, de

mener | es interviews aupr s dbéeux, dbéexpliquer
tenter de les inciteraserendreau CERlL.L. i nt er vi eweurs de | 6 ECMS ®t
gestionnaire des intervieweurs qui ®tait respo

qualité des données pour la composante des ménages, de la supervision du suividneen
et du cotréle des taux de collecte aupres des ménages.

6.1.1.2 £qui pe du centre doexamen mobil e (CEM)

L6®qui pe du CEM de | 6ECMS ®tait constitu®e de
diverses composantes des tests destinées a obtenir des mesures@lsysiget doéun gesti
site chargé de superviser les activités au jour le jour du CEM. Les spécialistes des mesures de la
santé étaient chargés de la majorité des tests visant a obtenir des mesures physiques des répondants
(p. ex. tension artériellenthropométrie, condition physique, spirométrie). plegbotomistes

technologues de laboratoire ont recueilli les échantillons (sang et urine), ont procédé a

0

| 6h®mogr amme et ont trait® | es ®chantillons bi
expédition aux laboratoires de référence. Un dentiste autorisé a effectué les examens bucco
dentaires. Outre | es pr odEs somprenaitragssi du petsonnéla s an't
administratif travaillant a la réception, au bureau des rendez etcomme assistants dentaires
pour | 6enregistrement des donn®kentpaeinrdea,ntailmsic
agent de Il a | ogistique du site charg® de | 6ent
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6.1.1.3 Personnel du bureau central

Le per sonn edburdaa cehtdll ContiBlé las taux de réponse et la qualité des données
recueillies et, grace a des visites périodiques des sites, le rendement du personnel. Ces employés ont
assuré le soutien des ressources humaines, ont traité les données et olesenédultats des

laboratoires de référence. En outre, le personnel du bureau central a rédigé et a envoyeé par la poste
aux répondantkes rapports deertairs tests de laboratoire et a fourni des renseignements

concernant | 6enqu °ndeuble ataux m&iao Enfinaum toaseilleamédicgla a
assur® | e sui vi aupr s des r®pondants concerna
capitale.

6.1.2 Centre doéexamen mobile (CEM)

Deux ensembles de remorques ont été acquis, afirodédar aux composantes des mesures
physiques et de | aboratoire de | 6ECMS. Chaqgque
servant de section doadministration et | 6autre
salles, y comprisune réceptimhe s t oi |l ettes, un bureau admini st
condition physique, une sal |-dentare des Kllesréservéesa, un
|l 6ant hropom®trie et ~ | a phl ®bhotomie, et un | a
Le recours a des CEM aroporté plusieurs avantages par rapport a une clinique fixe (c. a d. une
clinique install ® dans un i mmeuble ° Dbureaux
environnement de collecte uniformi stsad®cohgunst al | a
pour répondre aux politiques en matiére de sécurité et de confidentialité de Statistique Canada et qui
offrait la souplesse nécessaire pour que le CEM soit installé a proximité des résidences des
répondants. Les CEM ont aussi permis une plusdgraomparabilité avec la National Health and

Nutrition Examination Survey (NHANES) aux Etats Unis, qui utilise aussi des CEM.

6.1.3 Environnement informatique

On a eu recours aux interviews assistées par ordinateur (IAO) pour obtenir les réponses des

mémges et pour mener | es composantes des mesur
L6I AO a permis doébadapter |l es interviews ~ <chagq
individuell es et de ses r®ponses ~ | 6enqu°te.

A Les questios q u i ne soOappliquaient pas aux r ®pond
A Des mesures de contrble visant a isoler les réponses incohérentes ou hors norme ont été
appliqu®es automati quement et des mesistages gui
incorrecte ®tait enregistr®e. Le r®pondant a r
corriger toute incohérence.

A Le libellé des questions, y compris les périodes de référence et les pronoms, a été

personnalisé automatiquementenfoncon de f acteurs comme | 6©ge el
de | 6interview et | es r®ponses aux questions p
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Afin de permettre la saisie informatique des données dans le CEM, une architecture particuliere de
saisie des données adl étre élabgré de f a-on ° permettre 7 plus ¢
dossier doéun r®pondant depuis diff®rentes sall
application complexe et entierement personnalisée de saisie des données utilisant des composantes

del 6environnement des interviews t® ®phoni ques
Afin de | imiter |l es erreurs dans | 6entr ®e des
des donn®es et de r®duire | aetde ®Rofierdasaisie® ddentr e

systeme de saisie des données au CEM a été concgu de facon a accepter les entrées directes a partir

d 6 a equipeenent de test électronique. On a notamment prévu des fonctions de communication
(unidirectionnelle et bidirectionhel e) entre | 6application et | es
appareil de mesure automatique de | a tension a
directe ne fonctionnait pas et quodéune deumtr ®e n
fois.

Afin dbébappuyer | a saisie ®l ectronique des donn
opérationnels et administratifs, le CEM a été équipé de son propre serveur. Aprés chaque séance au
CEM, les données chiffrées ont été transmises marele veur de | a remor que, ¢
téléphonique de sortie réservée qui était reliée au bureau central de Statistique Canada. On a utilisé

un logiciel de chiffrement pour assurer la confidentialité des données pendant la transmission entre

le CEMet le bureau central.

6.1.4 Conception du questionnaire

6.1.4.1 Questionnaire aupres des ménages

Le contenu du questionnaire destin® aux m®nage
Canada et de | 6Agence dextelnes, gsi anhpgaricip@ankahtgugu e ) et
membres de divers comités consultatsitre de nouvelles questions, des questions existantes sur

l a sant® ont ®t ® tir®es dobéautres enqu°tes (p.

canadiennes[ESCC]) en vue de | 6®l aboration du question
di scussion et des interviews individuelles ont
proposé du questionnaire. Des améliorations ont été apportées au libellé du questdanx

instructions, ainsi qué”™ | 6encha”  nement des qu
processus dbéessai du questionnaire, des expert

consultés avant de mettre la derniére main aux @megts de contenu.
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6.1.4.2 Questionnaire de la partie clinique

LO6O®l aboration de | a partie clinique de | 0enqu?®
du questionnaire auprés des ménages. On a déterminé le contenu et plusieurs @érations

| 6application de collecte ont ®t® produites. C

meilleur enchainement dans le CEM pour le répondant et le personnel du CEM, ainsi que la
qguantité et la qualité des données recueillies. Comme dansda gasstionnaire aupres des
meénages, on a fréquemment consulté des experts afin de veiller a ce que la partie clinique atteigne

| 6objectif de recueillir des r®sultats de gran
6.1.4.3 Essai

Le test wultime a pr i shelleauiéd&énmamd paudvérifierlessdules ™ gr
concernant la santé générale, le sommeil, la taille et le poids, les problemes de santé chroniques, la
nutrition et | es activit®s physiqgues et s®dent
le contenu possible du questionnaire aupres des ménages et de celui de la partie clinique, en
parall 1l e avec |l es tests visant ° recueillir d
|l 6encha "  nement des tests visal@efCEM ainsiguelasei | | i r d
guestions de s®l ection et dbéadministration con
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6.2 Collecte

Les donn®es du cycle 1 de | 6Enqu°te canadienne
recueillies entre le 19 mars 2007 et le 25 février 2009, dans 15 siteBedteau paysde Moncton

“ Vancouver. Pendant qudbéune paire de remorques
achemi n®e au site suivant, et | 6ensemble rigou

était entrepris.

6.2.1 Collecte d Interview aupres des ménages

Entre une et deux semaines avant le début des interviews auprés des ménages dans chaque site de
collecte, une lettre et un dépliant ont été envoyés par la poste aux logements sélectionnés pour

| 6enqu°te, naefri ngqudbei Ilse sseirnafioernt contact®s pour
intervieweurs ont appelé chaque ménage ou se sont rendus sur place afin de preneveusndez

pour une interview. Une fois | e contact e®tabl i
énoncant les étapes de base et en informant la personne que la participation était volontaire et que
les renseignements fournis seraient gardés confidentiels en vertualesia la statistique

A partir des renseignements démographiques recueiiispu deux personnes du ménage ont été

s®l ectionn®es pour participer ° | denqu°te, ~ p
groupe do6©ge. Loboalgorithme de s®l ection a ®t®
personnesente | es di ff ®rents groupes do6©ge. Si deux
m®nage, | 6une dobéelles avait toujours entre 6 e
Avant | e d®but de | d6interview, on deuriaprésentém® | e
une bréve vidéo de présentatigudtreminutes). Dans le cas des répondants de 6 a 11 ans, un
adulte ®tait pr®sent pendant | 6interview pour
les répondants de 12 a 79 ans qui étaierdldap de répondre aux questions parmfxme s | 6 on't
fait.

€ la fin de I dinterview, | 6i ntervieweur a four
expliquer |l a partie clinique de | denrgqu°te, de
doexamen mobile (CEM) et de |l ui fournir des re
L6intervieweur a bri vement pass® en revue | es
aux questions. Acemoment” , | 6i nt er vi e wleaunrt ag uiénofno rimi® laev ari®
rendezvous | e matin ou | dédapr s midi/le soir au CE

répondant devait étre a jeun depuis 12 heures pour la mesure de la glycémie a jeun, des lipides
sanguins et des anmnveenatu.x MWodiirn sludlainnnee,x enolt pour u
“ suivre avant |l es tests qui ont ®t® fournies

Si |l e r®pondant ®tait ©g® de 14 ans owuspd us, |
CEM. Les parents ont d0i prendre rendlems pour leurs enfants de 6 a 13 ans. A la fin de chaque

journée, les intervieweurs ont transmis tous les cas terminés a Statistique Canbkda ai de d o un
| ogiciel de cryptage defdomeéed duestkatransmissiona conf i de

-+
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6.2.2 Collected Centre dbéexaBwn mobile (C

Les renseignements relatifs au répondant ont été entrés dans la base de données a la réception dés
| 6ar r i v-®auGEK.Leqperdonnel du CEM a vérifié si le nora,dexe, la date de naissance

et |l a langue officielle du r®pondantdu(donn®es
ménage) étaient exacts. On a vérifié si les lignes directrices a suivre avant les tests avaient été
suivies etonadocumentéletauans | 6application de saisie du

Avant le début des tests visant a recueillir les mesures physiques, le répondant devait avoir consenti
participer ©° |l a partie clinique de | 6enqu°te
nom de leurenfants de 6 a 13 ans, alors que eeiwnt donné leur assentiment.

Apr s |l e module de consentement, | e r®pondant
jeunes) a d% r®pondre ~ ceduQAAReévque)sBiecbansexde
gue le QAAP ait été concgu pour les personnes agées de 15 a 69 ans, il a été utilisé pour tous les
répondard. Les parents ou tuteurs ont répondu aux questioréldetiorau nom de leurs enfants

de 6 a 13 ans. Certains répondants ont été exelasrthins tests de laboratoirernasures (voir

| 6anndeQrei t2 res doexcbWAAR) selon leut agd, |ésaégponses aix 3
qguestions de sélectionetlefgiu 6i | s ®t ai ent ~ jeun ou non

Le r®pondant sb6est p aarticipéa toss les tests derlaboradoire oa mesuCeE M e
auxquels il était admissible. Le répondant pouvait en tout temps refuser de participer a une mesure

ou ~ un test. Loordre des mesures et des tests
certaine mesure (p. ex. | édaugmentation de | a t
l es r®sultats dbébune autre mesure (p. ex. |l a te
concernant les protocoles suivis pour toutes lesmesuies, r | dannexe 4.

Les ®chantill ons de sang et doéurine recueillis
| 6objet doéun h®mogramme (num®ration de |l a forn
temporairement dans des réfrigérateurs et des congélaielaboratoire du CEM. Les échantillons
entreposés ont été acheminés chaque semaine aux laboratoires de référence, @tébea,eh
Winnipeg, aux fins dbéanalyses suppl ®mentaires
maladies du rein,ux maladies cardiovasculaires, aux contaminants environnementaux et aux

maladies infectieuses, et de leur entreposagelddnsbanquel e | 6 ECMS. Les ®chan

dobacide d®soxyribonucl ® qgue (ADN) ont ®t® envo
d &tre traités, étant donwggie leur intégritée détérioreapidementavec le temps

Avant de quitter le CEM, le répondant a recu un rapport concernant ses mesures et parfois une ou
plusieurs |l ettres ° | 6intent iewin (cadt@ns eesulbatstieo ur ni s
tension artérielle et de santé bucEntaire pouvaient nécessiter un suivi). Quelques mois apres la

visite au CEM, un rapport des tests de laboratoire comprenant la majorité des résultats des tests de
sang et do amaéiéeenvdyd. Ala®pda cyde 1, un rapport de spirométrie a aussi été
envoyé aux répondants. Les répondants de 14 ans et plus ont recu leurs rapports de laboratoire et de
spirométrie, tandis que les parents des répondants agés de 6 a 13 andemtapports de leurs

enfants.
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6.2.3 Collected Visite a domicile

Afin de maxi miser | es taux de r®ponse ~ | 6ECMS
répondants qui ne voulaient pas ou qui ne pouvaient pas se rendre au CEM, mais qui étaient
doaccord pour quobéun certain nombre de mesures

visites © domicile au cours de | 6ensemble de |
La visite " domicile a ®t ® ef f ec {lapiesoyventun d e u x
spécialiste des mesures de la santé et un technologue de laboratoire), qui ont utilisé des
guestionnaires sur papier pour | 6enregistremen
procédures utilisées pour les mesuresraidite, mais il y avait des différences mineures dans

| 6®qui pement wutilis® (p. ex. balance, stadiom

visites a domicile devait étre portatif. Comme dans le cas de la visite au CEM, le répondant pouvait,
atout moment, refuser de participer a une mesure ou a un test de laboratoire. La visite a domicile a
pris moins de temps parce que les composantes du PACm, de la flexion du tronc et des
redressements assis partiel s lasamébuccoemntare a@gte® ef f
effectuée uniguement si un dentiste était disponible au moment de la visite a domicile. Une fois de
retour au CEM, le spécialiste des mesures de la santé a entré les données de la visite a domicile dans
| 6appl i c abtdées commetunelvisite a domicile. Le spécialiste des mesures de la santé
principal a alors verifi® | 6entr®e des donn®es
répondant, quelques jours apres la visite a domicile. Les répondants ont rapparhdes tests de
laboratoire quelques mois plus tard et un rapport de leurs résultats de spirométrie a la fin du cycle 1.
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6.3 Reéduction de la nofrépons

6.3.1 Réduction de la nonréponsed Interview auprés des ménages

Af i n doéobt etauk de répoase possible dedapart des ménages, de nombreuses pratiques
ont été utilisées pour réduire la A@ponse.

6.3.1.1 Lettres de présentation et dépliants

Avant le début de chaque période de collecte, des lettres de présentation et dds dapka
envoy®s aux m®nages ®chantill onn®s, en vue doe
souligner | 06i mportance de | 6enqu°te gr©ce ~ de
seraient utilisées.

6.3.1.2 Etablissement du coentt

Les intervieweurs ont eu pour instructions de faire toutes les tentatives raisonnables pour obtenir les

interviews n®cessaires. Lorsque | e moment de |
rendezvous a ®t ® pris pouwmr duenl nomteeartvipéewsumppe\
personne 7 |l a maison au moment de |l a premi re
|l 6ECMS ®tait venu a ®t ® | aiss® “~ | a porte. De
divers moments, 8lif ®r ent s jours, jusqudé”™ ce que | es r®p
soient disponibles pour participer 7 | 6intervi
membre du m®nage, ils ont tent ® pdublelbgereentar un n
partir déannuaires t® ®phoni ques, aupr s des Vv

gestion/location, afin de pouvoir appeler le ménage plus tard pour prendre-vendgmour une
visite en personne.

6.3.1.3 Procédures de refds Interview auprés des ménages

Léintervieweur a tent® de convaincre | e r®pond
participation © | 6enqu°°te. Les personnes qui o0
une deuxieme foisparuntar € i nt ervi eweur qui, encore une fc¢
|l 6enqu°te et de | a participation des m®nages.
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6.3.1.4 Obstacles linguistique® Interview auprés des ménages

La |l ettre de pr®sentation et | elaisde®@pangaig,ent de | 6
punjabi et en chinois. Les répondants ont été interviewés dans la langue officielle de leur choix
(anglais ou fran-ais). Pour supprimer | es obst

a, dans la mesure du possible, uéedes intervieweurs ayant certaines compétences linguistiques
autres que dans les deux langues officielles. Au besoin, des cas ont été transférés a un intervieweur
Ou a un interprete externe ayant les compétences linguistiques nécessaires pour que les
qguestions/instructions puissent °tre traduites

|l 6on nb6éa pas pu trouver de personnes ayant | es
accept® qudun membre du meirwiydsposéradedaire escapalppeo urr |
de | e faire. €& noter que cela nbest pas consid

du ménage traduisait simplement les questions et les réponses du répondant directement a
| 6i nt ent i on ghresrépahdrenpbuele repgoredane u r

6.3.1.5 Jeunes répondands Interview auprés des ménages

Les intervieweurs ont dd obtenir la permission verbale des parents/tuteurs pour interviewer les

jeunes de 12 ° 17 ans qui siguts mesure® org éd pasestpouo n n ® s
att®nuer | es pr®occupations possibles des pare
jusqubau bout. Les intervieweurs ont fourni au
| 6i ntenti on tdetse prag emdrsc ertnarets | 6i nterview aup
|l 6Enqu°te canadienne sur | es mesures de | a san
coll ecte de donn®es aupr s des jeuneséteetcompor't
expliquait | a n®cessit® de respecter | e droit

personnels et a la confidentialité.

Lorsquodoils ont interview® des r®pondants de 12
parentsoitalami s on, mais ° ce que | 6interview soit nm
autoris® | a pr®sence du parent. Si l i ntervi ew
privé, il a lu les questions a haute voix en présence du parentetadempneldian e dobéent r er
r®ponses directement ° | 6ordinateur. Si | es ex

des renseignements personnels nbdédont pu °tre re
note permanente a été inscrite pourdguo@r que la protection des renseignements
personnel s/ confidentialit® nbavait pu °tre ass

Si les parents ont demandé a en savoir davantage au sujet du type de questions posées dans

| 6enqu°te, | es intervieweur s liste Bgurant dans ta nadetaaxb o r d

parents. Dans les cas ou ils ont demandé a voir les questions proprement dites, les intervieweurs

| eur ont montr® | a section du contenu du Manue
demandé une copie desquestns, il s ont pu | dobtenir par | 6e
des donn®es ainsi gudau bureau central de St at
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6.3.1.6 Interviews par procuration
Dans | e cadre de | 0ECMS, | es pcancenartlsurstenfants ur s o
de 6 “ 11 ans. Cela comprenait tous | es modul e

aux enfants. Les enfants ont aidé a répondre a certaines questions pour lesquelles les parents ne
connaissaient pas la réponse (p.laparticipation a des activités pendant les heures de classe).

Dans les cas ou les répondants de 12 ans et plus sélectionnés étaient, pour des raisons de santé
physiqgue ou mentale, incapables de subdlaur | 6i nt
sujet ont été fournis par un autre membre bien informé du ménage. Méme si ces répondants par
procuration étaient en mesure de donner des réponses exactes a la plupart des questions de

|l 6enqu°te, | es questions daentheaadne dedeurd ®l i cat e ou
connaissances. Par conséquent, certaines questions posées dans le cadre des interviews par

procuration sont demeur ®es sans r®ponse. On sb
mini mum | e nombre dlba ntaemrmivalelwes gdePR@XYednrdce | 06

indique si une interview aupres des ménages a été menée par procuration.

Au cours du cycle 1, 20 % des interviews ont été menées par procuration. Parmi ces interviews,
97 % touchaient des répondants de maiaesl2 ans et 3 %, des répondants de 12 ans et plus.

6.3.2 Reéduction de lanonréponsed Centre dbéexamen mobil e (CEM)

Environ 85 % des r®pondants qui ont particip®
accepté de se rendre au CEM. De nombrepisgigjues ont été utilisées pour obtenir ce niveau
élevé de participation, y compris les suivantes :

6.3.2.1 Suivi de la norréponse
Le personnel du CEM ®tait charg® dbéassurer un
rendezvous a la fin déeur interview. llaa u s s i communi qu® avec | es r®p

appelé le centre de rendeaus du CEM pour fixer un rendeous quelques jours apres leur
interview. Les employés ont suivi les mémes procédures de refus que celles des intes\dewe
ménages.

6.3.2.2 Souplesse de | 6horaire du CEM

Par mi |l es strat ®gies propres au CEM figurait |
vous du CEM en vue de fournir le maximum de souplesse aux répondants. Le personnel du CEM a

t e n tc®ueillr & @lus grand nombre possible de répondants a chaque site. En outre, on a offert
aux r®pondants qui ne souhaitaient pas se rend
de les visiter a domicile.
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6.3.2.3 Procédures de refids CEM
Afin de réduirelanom ®p onse ~ | 6 ECMS, |l es empl oy®s du CEN
rai sonnables n®cessaires pour convaincre |l es r

ménages de se rendre au CEM. Le personnel du centre de-vendegui avait recu une formation
particuliere pour la conversion des cas de refus, a assuré un suivi aupres des répondants qui ont
refus® de participer ° |l a partie clinigque de |
vous, le gestionnaireetsite du CEM devait appeler une derniere fois pour tenter de fixer un+endez
vous. Les r®pondants qui néont pu °tre contact
domicile) ontrecu une « Lettrederonont act €& | eur de m@owdxarum doéapp
rendezvous.

6.3.2.4 Obstacles linguistique3 CEM

Le personnel du CEM a traité les obstacles linguistiques de la méme fagon que les intervieweurs des
m®nages. Le personnel de | 6ECMS et des interpr
connaissant la troisieme langue ont été mis a contribution pour aider les répondants a comprendre

l es i nstructi ons e puissesterminer teunmviditeafiEM el es,fornaulfaiiesn g u 0 |
de consentement et les questions de sélection égaissitdisponibles en chinois et en punjabi afin
doaider | es r®pondants de ces groupes ethniqgue
pourcentage ® ev® doéentre eux Vvivaient dans ce

6.3.2.5 Jeures répondant® CEM

Comme dans le cas des interviews auprés des ménages, les parents/tuteurs ont répondu a toutes les
guestions concernant leurs enfants de 6 a 11 ans. Les questions posées au CEM avaient trait a la
sélection, a la santé pulmonaire et adaté buccal e nt ai re. £t ant donn® que
"l a partie clinique de | 6ECMS avait ®t® fix®
questions pour leurs jeunes de 12 et 13 ans, méme sciceakgénéralement contribué a répandr

Les jeunes de 14 ans et plus devaient signer leur propre formulaire de consentement et répondre a
toutes les questions, méme si les parents/tuteurs étaient dans certains cas présents au moment de
leur visite au CEM et pouvaient les aider pour les qoestilifficiles, au besoin. Afin de maximiser

| 6efficacit® au CEM, | 6enfant ou | e jeune s®I e
recueillir | es mesures physigues avec un empl o
effectuaitlestésss avec un autre employ® de | 6ECMS.

Dans les cas ou le répondant sélectionné de 14 ans et plus était, pour des raisons de santé physique
ou mentale, incapable de répondre aux questions et de remplir le formulaire de consentement au
CEM, on a idsded parentsitute®s. | 6 a
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64 Protocoles des mesures au centre doex

Pour des renseignements d®taill ®s ¢
r

0
renseignements d®taill ®s sur | es cri

ncernant I
t res doex

6.4.1 Anthropométrie

La composante anthropométrique comprend la mesure de la taille (y compris la taille en position
debout et en position assise) et du poids, la circonférence de la taille et la circonférence des

hanches, ainsi que la mesure des pltamés. Au total, six mesures anthropométriques ont été

recueillies aupres des répondants admissibles de 6 a 79 ans. Les problemes de santé aigus ou
chronigues ayant des répercussions particulieres sur une ou plusieurs des mesures
anthropométriques étaiemtn e r ai son pour | aquelle | e r®ponda
| autre des mesures suivantes.

6.4.1.1 Taille en position debout

La taille en position debout est une évaluation de la taille verticale maximale. Cette mesure a été

prise pour tos les répondants capables de se tenir debout sans aide. La taille en position debout a

®t ® mesur ®e au mdxe eompodabtwme planche dorsalewerticaleeet une

équerre amovible, selon une procédure fondétadumisiéme édition dGuidedu conseiller en

condition physique et habitudes de vie (Guide du conseiller CRitNgiéme éditior?) On a utilisé

l a taille autod®cl ar®e dans | e cas des r ®ponda
probleme de santé aigu ou chronique (p.cexix se déplacant en fauteuil roulant) ou qui ont refusé

que leur taille soit mesurée.

6.4.1.2 Taille en position assise

La taille en position assise est une évaluation de la taille verticale maximale lorsque le répondant est
assis. Elle a été mesungeur les répondants capables de se tenir assis sans aide. La taille en
position assise a ® ® mesur ®e au moyen doun st

débune ®querre amovi bl e. La taill e oreleprofpanlei t i on
de | 6l nternational Society for the Advancement
6.4.1.3 Poids

Le poids du r®pondant a ®t ® pris au moyen dobéun
répondant a été mesuré suivant le protocol&uide di conseiller CPH\(troisiéme éditior)
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6.4.1.4 Circonférence de la taille

La circonf®rence de | a taille donne un indice
circonférence de la taille du répondant a été mesurée selon le protoGalelddu conseiller

CPHV (troisiéme éditior?) un protocole qui a été modifié par la Société canadienne de physiologie

de | 6exercice © | 6automne 2008. Nota : Dans | e
sant® (ECMS), on ai emngr oitud® albautpdurs elrodmsaemb |
transversale est menée pour permettre des comparaisons entre le cycle 1 et le cycle 2.

6.4.1.5 Circonférence des hanches

La circonférence des hanches est la circonférence maximale mesurée aux tiaachxefesses (la

plus grande de ces circonférences). Elle sert a calculer le rapport de la taille aux hanches (la
circonférence de la taille divisée par la circonférence des hanches) et représente une méthode simple
pour déterminer la répartition de laagsse adipeuse. Le protocole de mesure de la circonférence des
hanches est fondé sur la troisiéme édition du Physitest canadien normalisé

6.4.1.6 Plis cutanés

La mesure des plis cutan®s sert ~ esteuxsoess | 6ad
cutané. La technique repose sur le principe selon lequel la quantité de tissu adipeukasaus
(tissu adipeux situé directement sous la peau) est proportionnelle a la quantité totale de tissu

adi peux dans | 6or gani samentétédmesurepselonda méthodeaen @ng; d u
points du protocole dGuide du conseiller CPHVLes mesures des plis cutaméé gastété

prises aupr s des r®pondants dont | d6dindice de
30kg/n?.

6.4.2 Fréquence cardiaque et tension artérielle

La fréquence cardiaque et la tension artérielle (TA) au repos du répondant ont été mesurées, selon
un nouveau protocole cr®® par | 6ECMS et inspir
Canada: Minimum Statards For Assessing Blood Pressure In Surv@y€e rapport a été publié

par un comit® dbéexperts constitu® de membres d
|l a Coalition canadienne pour | a ple@dedant i on et
Fondation des maladies du ciur du Canada.

Des mesures de la fréquence cardiaque et de la tension artérielle ont été recueillies auprés de tous

|l es r®pondants admi ssibles de 6 °~ 79 ans, au n
oscillométrique. Une série de mesures de la TA et de la fréquence cardiaque ont été recueillies a des
intervalles dbébune minute, apr s une p®riode de

ont été utilisées pour déterminer la fréquence candiaq la tension artérielle moyennes au repos.
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6.4.3 Spirométrie

Des mesures de spirométrie ont été recueillies aupres de tous les répondants admissibles de 6 & 79

ans, selon |l a mise ° jour de 1994 dpmar | 6article
| Ameri can ThoPacimic BSesiepaaiysons doéexclusion fi
chirurgies ° | a poitrine ou ° | 6abdomen dans |

semaines, les médicaments contre la tuberculoserdssagses de plus de 27 semaines et les
problemes de santé aigus ou chroniques.

6.4.4 Aptitudes musculosquelettiques

Des tests de condition physique ont été effectués pour tous les répondants admissibles de 6 a 69 ans,
“ | 6excepti on réhansitned & étédeiectdé pourctaus lek eépgndants admissibles

de 6 a 79 ans. La consommation de médicaments, les problémes de santé aigus et chroniques, la
grossesseetlenasnespect des |l ignes directriceaent™ sui vr
guelques ai sons pour | esquelles un r®pondant pouva
mesuresLes répondants agés de 70 a 79 ans ont été exclus des festdelu tronc, de
redressements assis partiels et doéaptitude a®r

6.44.1 Composante de la force de préhension

Par force musculaire, on entend la force maximale qui peut étre générée par un muscle ou un groupe
de muscles particulier. La fagon la plus courante de mesurer la force musculaire sur le terrain
consiste a mesuréa force de préhension isométrique, grace a un dynamometre a poignée. Le
protocole de la composante de la force de préhension a été fond&aiddalu conseiller en

condition physique et habitudes de vie (Guide du conseiller CRIWgiéme éditior)

6.4.4.2 Composante de la flexion du tronc

Le test de flexion du tronc est utilisé fréquemment sur le terrain pour évaluer la flexibilité du bas du
dos et de | d6articulation de | a hanche. Le prot
fondésur leGuide du conseiller en condition physique et habitudes de vie (Guide du conseiller

CPHVY.

6.4.4.3 Composante des redressements assis partiels

Le test des redressements assis partiels ®valu
pour lacomposante des redressements assis partiels est fond&siddelu conseiller en
condition physique et habitudes de vie (Guide du conseiller CPHV)
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6.4.5 Composante du Physitest aérobie canadien modifié (PACm)

Loaptitude a®r olied faxctacune&® meoInbr e» ®ke dles poumor
sanguin et des muscles actifs ° | dexercice. Le
canadien modifié (PACm) est fondé su@eide du conseiller en condition physique et habitudes

de vie (Guile du conseiller CPH\)our les adultes de 15 & 69 dnmais a été appliqué a tous les
groupes do©ge.

6.4.6 Composante de la santé bucedentaire

Dans le cadre de la composante de lasantéliecmmt ai re, un dentiste a ®v
buccedenbi re des r®pondants selon | es cetétét res de
effectué pour tous les répondants admissiblesde6a/Qans r ®s ul t at s- de | 6exa
dentaire ont ®t® entr®s direct adem@iretppour | 6or di na
| 6enregistrement des donn®es. On a utilis® | e

internationale (FDI).

6.4.7 Moniteur d'activité physique

Unmo ni t e ur physiyweActical & atétre®nis a tous les répondants admissildésad7ans,
avec une ceinture ajustabime enveloppe Xpresspost et une feuille de renseignements. On a exclu
les répondants en fauteuil roulant.

40 Statistique Canada



A

Guide de | 6utilisateur des donn®es de Il:édy@enlqu°t e

6.5 Protocoles des mesures de laboratoire

6.5.1 Préléevementdes échantillons

Des échantillons de samgt doéurine ont ®t ® pr ®dedaboRasoireaqhiii n d &
per mettent doesti mer l a pr ®v al e rasseciésdaertaine mal &
maladies ainsi quede recueillir des données de base sub ®t at d e delapopuldtiory ®n ®r &
| 6®t at retlescontatminamta en@rbnnementaux

6.5.1.1 Prélevementles échantillonde sang

Des échantillons de sang ont été prélevés par un phlébotomiste utilisant la technique de la
vénipuncture uniformisée. Laquantitt dersg pr ® ev® d®penda:it de | 60O¢g
1 6allans<28mi
1 12a13ans<38ml
1 14 a19 ans< 50 ml
1 20479 ans<80 ml

On a augment® | a guantit® de sang pr ®léleve® avec
au fur et a mese que le répondant avancait en age. Par exemple, les répondants agés das a 11
ont fait moins de la moitié des tests faits par ceux agés de 2ares.79

Lestestsde sangélectionnép o ur | 6 E CcMSépanordre @drid@ité. Il estdonc

important de mentionneru 6 o n al émordd rf dd&@sptréeverdents dk sang afin de
sbajuster " |l a prLoordt® des tebé¢s Yhesutr ®sner d
par rapport ° | 6anticoagulant wutilis®.

6.5.1.2 Prélevementleséchantillondd 6 ur i ne

Des pr® vements doé®chantillons doéurine ont ®t
et on a demandé aux répondatdgsournir environ8ml doéuri ne. Des pr ®l verm

effectués aupres de tous les répondants.

652 Analyse de | 6h®mogramme effectu® au centre

LOh®mogramme a ®t ® anal ys® au,etcapgpnartoastesi re du C
répondants ayant fourni un échantilltves résultats provenant des échantilloappropriégpar
exemplehyperlipidémieou cai | | ot dansdétlaegest ube) ndont pas @
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653 Traitement et entreposage des ®chantill ons

Il était important de traiter les échantillons aussi rapidement que possible, étant donné que la qualité

et | 6int®grit® des ®chantill ons de sang et dou
entier pour s®parer | e plasma des cellules et
des échantillons de sang dans destubesplispeti LOuri ne a aussi O®t® r ®
petits. Ces tubes ont ®t® plac®s dans des pl at
cong®|l ateur du | aboratoire du CEM, selon | 6ana
éttentrepos®s d s que | e traitement a pris fin,

6.5.4 Expédition

€ | dexcepti on dequiét@enheavoye deud fasmpar sechan@® X p ®d i t i on ¢
aliquotesd e s a n g ae labordtdre deiréféeence a@veeu une fois par semaine selon des

jours doexp®di.Tousdexolisanbet® snvoygedla & & mraistaeratoires de

référence Santé Canada, a Ottawa, pour les résultats concernant les maladies chriansguné

générale (batterid 6 anal yse®tchid®it qale&luntsrtiittiuotn nnealt i on al d
du Québec (INSPQ), a Québec, pourlestsisa n al y s e d eesvirdnriementaugtgeu e u r s
creathine dans | durine (ajust ement,stlekabhovatoiremational me nt a
de microbiologie (LNM), & Winnipeg, pour les résultats relatifs aux maladies infectielaes et
biobanquele | 6 Enqu°te canadi enne slescolisonttéembaiésr es d «
sel on 1 es r gl eranspireaéried idtermtmmal (IATA) ed aelieddtives au

transport dematiéres dangereusg@schantillons biologiquesYous lescolis ont été envoyégour

livraisonle jour suivanparuneentreprise de messageciertifiée pour manipuler des matiéres
dangereuses de fa-on ° ce qubéils arrilnent seul
systeme de localisation a aussi été développé afin que le personnefgirgdsesuivide chaque

tube envoyé au laboratoifee plus, & températurdes enva réfrigérésa f ait | 6 obj et dé
au moyen de dispositifs programmés au préalablprguiaienta température toutes les 15 a

30mi nutes pendant | 6exp®dition. Cel aardesper mi s ¢
laboratoires de référenewaient été maintenus a une températela@ivement constante pour
pr®server | 6int@P®gmdam® dleGe u®aGinti dhons

Il est arrivé que les expéditions soient retardées et, unpdoienues destinationg u 6 on ai t
constaté quées conditionsd énvoi ont été compromises. Tous les résultats des échantillons
compromis ont étéetiréspours assurer que seudées données de la plgsandequalité soient

déclarées | 6 ECMS par | e | aboratoire de r ®f ®r ence.
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7. Traitement des données

7.1 Vérification

Léune des caract®ristiques particuli res de 10
(ECMS) est que trois ensembles différents de données ont été recueillis auprés du méme répondant :

|l es donn®es de | 6inter vi desmesurgscliniguesctdes donmBasa g e s
des résultats des analyses de laboratoire. Chaque ensemble de données a di étre traité
individuell ement, mai s pas compl tement ~ part
traitement, les trois ensembles dmdées devaient étre utilisés ensemble.

Le traitement des données des interviews auprés des ménages a été exécuté de facon similaire a
cel ui des autres enqu°tes sur | a sant® de St at
ni veau otemdntdpeisauaigeau de la variable individuelle, et la validation a été suivie

par un contrble détaillé descendant. Au cours de la collecte des données, le traitement a été assuré
sur une base quotidienne (y compris les fins de semaine). Les régesseterviews aupres des
m®nages ont d% °tre trait®es rapidement, afin
mobile (CEM) a temps pour la visite du répondant.

Parallelement, le traitement des données sur les mesures cliniques a copaneneévalidation

des donn®es au niveau de | 6enregistrement, pui
contrble détaillé descendant. En outre, étant donné que les tests de laboratoire ont été déterminés en
fonction des réponses a la partiinique au CEM, les données cliniques ont été utilisées pour
produire un fichier comprenant wune | iste des t
résultats. Ce fichier « de contréle » du laboratoire a servi au traitement des données desdésult
analyses de laboratoire.

Le traitement des données des résultats des analyses de laboratoire a entrainé une manipulation
importante de fichiers, étant donné que plusieurs types de fichiers différents ont été recus du CEM

et de trois laboratoireed r ®f ®r enc e . Puis, I es donn®es ont ®
et au niveau de la variable individuelle, et plusieurs nouvelles variables ont été dérivées. Les

données de laboratoire ont été traitées le plus rapidement possible, afinrgaeltats critiques

déterminés par les laboratoires de référatde CEMpuissent étre communiqués immédiatement

aux répondants.
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7.2 Questions pour lesquelles toutes les réponses appropriées doivent étre
choisies

Durant la premiere phase du proces$eisraitement des données, les questions pour lesquelles
toutes les réponses appropriées doivent étre choisies sont ventilées selon chaque catégorie de
réponse dans la question initiale. Calielevient alors une série de questions séparées pour
lesquells on donne la réponse oui ou non. Dans I'exempalessous, le répondant a donné les
réponses 2 et 3 a la question initiale. Les réponses aux nouvelles questions sont basées sur les
réponses a la question initiale.

Question initiale :

CCC_Q96 Dequeltyp e d 6 h spffeer-vious?

INTERVIEWEUR: Lisez les catégories au répondant. Choisissez toutes les réponses appropriées.

1 Hépatite A

@ Hépatite B
@ Hépatite C

Questions/réponses finales :

CCC_96A De quel type d'hépatite souffrezvous?- Hépatite A

1 Oui

@ Non
Ne sait pas, Non déclaré

CCC _96B De quel type d'hépatite souffrezvous?- Hépatite B

@ Oui

2 Non
Ne sait pas, Non déclaré

CCC _96C De quel type d'hépatite souffrezvous?- Hépatite C

@ Oui

2 Non
Ne sait pas, Non déclaré
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7.3 Codage

Des catégories de réponses codées au préalable ont été fournies pour toutes les variables

pertinentes, et les intervieweurs et les spécialistes des mesures de la santé ont été formés pour
répartir les réponses des répondants entre lessdwveatégories. Dans les cas ou la réponse donnée

par | e r®pondant ne pouvait °tre assign®e faci
pouvait, pour plusieurs questions, entrer une réponse en toutes lettres dans la catégorie « Autre
veuilezp ®ci ser e. Toutes ces questions ont fait |
moment du traitement. Dans le cas de certaines questions destinées aux ménages, les réponses en
toutes lettres ont ®t ® c odeRessalste dilampohséfaisaie de s
double emploi. Autrement, la réponse a été codée comme « Autre ». En ce qui a trait aux réponses

au questionnaire de la partie clinique, les réponses en toutes lettres ont été passées en revue et
certaines ont été codésslon les catégories existantes a la fin du traitement. Pour ce qui est des

autres réponses « Autier eui | | ez pr ®ci ser e, certaines cat ®
nombre suffisant de réponses. Les réponses qui restaient ont été codéescauntre ». On

tiendra compte des réponses « Alitkeuillez préciser » fournies pour toutes les questions lorsque

|l 6on pr®cisera | es cat®gories de r®ponses en v

Statistigqgue Canada n0es tsdepnadicaneent etdes madqesde di vul g
cigarette en particulier. Par conséquent, bien que ces renseignements soient recueillis, ils ne sont

pas accessibles dans les fichiers principaux. Ces derniers comportent plutét des variables codées qui
représentent lesmeeignements relatifs a ces réponses (codes ATC et AHFS et teneurs en goudron
(voir la sectionl2.6)).

Certaines données ont été recueillies sous forme de réponses en toutes lettres et on leur a attribué
des codes, plus particulierement les noms et lalpgie des médicaments et des autres produits de

sant®, | es noms des marques de cigarettes et |
noms de médicaments et de cigarettes, des bases de données de descriptions uniformes étaient
disponiblesdas | es applications doéinterviews assist®
attribu® au moment de | a collecte par suite dbo
Toutes les descriptions sans code ont été extraites au moment du triagecoeiées
manuel |l ement. Au cours de | 6enqu°te, on a attr

médicament (DIN) a 1 832 médicaments et autres produits de santé, et un code de marque a 154
noms de marques de ci g atatiertdu eode.du Systame declassification e s t
des industries de | 6Am®ri que du Nord (SCIAN) d
professions pour statistiques (CNP S) de 2001, les 3 485 enregistrements comportant des données
dans leschampsdedegctii ons doéempl oi s ont ®t® extraits et
profession fassent | 6objet dbébun codage manuel
fonction débune base de donn®es de descdei ptions
départ au codage manuel.
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74 Veérification

La majeure partie de la vérification des données a été effectuée au moment des interviews par

| 6application doél AO. Les intervieweurs ne pouv
déenchmt neemte fait | 6objet de | dinstruction de
dans | e cadre de | 061 AO, on soO0est assur® de ne
Les vérifications nécessitant des mesures correctives ont ét®imtegr dans | appl i cat

de traiter les réponses incohérentes, et des avertissements ne nécessitant pas de mesures correctives
ont aussi été inclus afin de déterminer les valeurs inhabitueHasl(eémprobables plutt
gubdi mpossi b téeete)les ereers possileles dt e les corriger a la source.

Au bureau central, | es donn®es ont ®t ® assujet
occasionner certains redressements. Comtte ®t ap
appliqués de nouveau aux données traitées. Par conséquent, les données définitives étaient
completes et contenaient des codes de réserve pour les répbtaas que la limite de

détection», «Sans objeb, «Ne sait pay, «Refus» et «<Non déclaré».

Tableau 7.1 Codes de réserve des réponses

Etiquette du code de réserve Code de réserve
Moins que la limite de détection 9,5; 995 etc.
Sans objet 6; 96; 99,6 etc.
Ne sait pas 7,97, 99,7 etc.
Refus 8; 98, 99,8 etc.
Non déclaré 9; 99, 999 etc.
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75 Création de variables dérivées

Des variables d®riv®es pour |l e cycle 1 de | 6En
ont ®t ® cr ®®es pour faciliter | 6analyse des do
les plus courants de variables dérivées ont été créés : en regroupant les données concernant une
vari able; en combinant | es donn®es doune ou de
ou en combinant | es donn®es daivwesgdmpostend 6un r ®p on
généralement un « D » ou un « G » au quatriéme caractere du nom de la variable.

Trois autres types de variables dérivées se trouvent dans le fichier de données du cycle 1 de

| 6ECMS : conversion des rit@sgetanspse (pourd, semainas, neosous e | 0
ann®es) en un type doOounit®, par exemple, annue
cr®ation de | 6l ndice de | 6® at de sant®, qui e

Des spécificatiogm ont été recues et comprenaient des détails sur la facon de créer chaque variable
d®ri v®e. Le cycl®9vadieablo&ELME®iomMPe®e. La moi ti
de | 6application de sai si e, uxabxirépondbets adadfimdeoi r f o
leur visite au CEM, et le reste des variables dérivées a été créé apres le traitement des données.

Toutes les variables dérivées ont subi un processus de validation apres leur création afin de veiller &
ce que le produit coporte les données requises. Des modifications ont di étre apportées aux
spécifications si, au moment de la validation par des experts spécialisés, on a déterminé que le

produit des variables dérivées comportait des lacunes. De la documentation complete pou

| 6ensemble des variables d®riv®es du cycle 1 s
d®r i v®es (voir | éannexe 5).
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7.6 Limite de détection

Les donn®es des vagues 2 et 3 ndéont jamais ®t®@

aupa avant. Ces donn®es diff rent des donn®es do
des données obtenues au moyen de mesures physiques réelles. La grande majorité des données
diffuséesdesvagu@ et 3 proviennent d@&srecBdllisdansttes! | ons d
centres dobéexamen mobil es.

Une fois recueillis, les échantillons sont envoyés aux laboratoiresl e s f i nles déanal y s«
instruments et méthodes utilisés pour faire les analyses ont des limites en ce qui concerne les
guantitétsquipuvent effectivement °tre d®cel ®es dans
conséquent, de temps en temps, les résultats sont transmis par les laboratoires avec un code
indiquant que le résultat pour un échantillon particulier est supérieur ouumf@u@iveau de
concentration qui peut °tre mesur® par | 06instr

Au cours du traitement des données, cette information est restituée par un code de réserve.

7.7 Intervalle de éférence

Habituellement appeldeurchete normale une fourchette de référence est un intervalle dans
lequel se situent les valeurs observées aupres éed¥bla population. Les fourchettes sont établies
au cours du temps en appliguant les tests a un grand nombre de personnes. Elles donnent un
indication des valeurs habituellement observées dans la population sur laquelle sont faites les
mesures, mais ne sont pasflasrchettes optimales pour la santé

Les fourchettes de r ®f ®rence peuventetiascei er en
Les instruments utilisés dans le laboratoire peuvent aussi avoir une incidence sur ces fourchettes.
Par conséquent, les fourchettes de référence sont fournies par chaque laboratoire, pour chaque type

de test quodil e x @cifitd. ees foyrchettes peuverd chan@er au catlire dusemps
" mesure qubé®voluent | es caract®ristiques de |
En ce qui concerne |l es tests effectu®s sur | es

document donnant la liste diesirchettes de référence pour chaque test peut étre obtenu sur
demande. Comme les fourchettes sont fournies par les divers laboratoires qui effectuent les tests,
Statistique Canada | es communique aux wtilisat

48 Statistique Canada



A

Guide de | 6utilisateur des donn®es de Il:édy@enlqu°t e

8. Structure des fichiers de données

8.1 Description des fichiers de données

Les fichiers de diffusion comprennent uniquement les données des répondants qui se sont rendus au
centre dbébexamen mobile (CEM) et agoSant®@Cahadaceb nv en
| 6Agence de | a sant® publique du Canada. Dans
mesures de la santé (ECMS), une fois le traitement terminé et les enregistrements non partagés
supprimés, 5 604 enregistrements sont deésedans le fichier maitre principal.

A la fin de la diffusion du cycle heuff i chi ers comprenant des donn®e
di f fus®s. Un fichier comprendra | 6ensembl e des
CEM, de | 6ensembl ensede ®cabor at dSixficeieret du moni
comprendront les données dededioire souschantillonnéeaun fichier comprendra legariables

d®r i v®es du mahysigue des repoddansdsgui dntvporté ®ur mongendant gatre

jours ou pluset un fichier comprendre les données sur les médicanubanfghier supplémentaire
contenant | es donn®es m®t ®or ol ogiques et relat
égalemenété diffusé.

Vaguel Données des ménagesletCEM Janvier 2010

[Données des analyses de laboratoire
(excluant les mesures environnementales
ifichier du souséchantillon des répondantsg
sélectionnés qui ont jelné

Vague2 Mars 2010

[Données des analyses de laboratoire (ing
Vague3 les mesuresnvironnementales) trois Aolt 2010
[fichiers de sougchantillon

Donn®es du mo #fichieedur
sous échantillon des répondardsi ont

Vague4 . . ) Novembre 2010
porté leur moniteupendant quatre jours oy
plus
[Fichier maitre avec 2.4.D mise & jour
[Fichier du soustchantillondu Tabac
1 Nicotine
Diffusion des 1 Métabolites des nicotine
données 1 NNAL (4-(methylnitrosoaminc)-(3- Avril 2011
supplémetaire pyridyl)-1-butanol)
1 Métabolites

Fichier du souséchantillon de Phtalate
Fichier sur les médicaments
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Lé®chantill on de base de | 6enqu°®°te englobe | es
mesures ou certains tests ont été effectués uniquement pour un sexe, pour des répondants a jeun ou
pourunsougi r ou pe d o6 ©/giele cahdpited poariolitemides renseignements détaillés au
sujet du contenu de | 0enqu°°te.

8.1.1 Vague 1 : Fichier maitre

Le premier fichier de données comprend les réponses recueitiekes interviews auprés des
meénages et de la visite au CEM, ainsi que lesbkes dérivées créées par les applications de
collecte et celles créées apres le traitement des données. Les 5 604 enregistrements correspondent a

un enregi strement par r®pondant qui sbest rend
unes des meses, puis qui @onsenti & cque les résultats soient communiqués a Santé Canada et a
| 6Agence de | a sant® publique du Canada.

Les données comprises dans ce fichier portent sur les sujets suivants :
Consommati on doboal cool
Anthropométrie

Santé candvasculaire et condition physique
Problemes de santé chroniques

Etat de santé général

Fonction respiratoire

Consommation de médicaments

Aptitudes musculosquelettiques

Nutrition

Santé buccalentaire

Activité physique

Grossesse

Santé seuelle

Sommeil

Usage du tabac

Exposition au soleil

Too Joo Too oo oo oo oo Too oo Too Too Too Too Too Too To

(o]

.1.2 Vague 2: Fichier maitre

Cefichier créé contient toutes les données de la vague 1 et le premier ensemble de vagiables d
laboratoire Ces variables contiennent les données de laboratita santé cardiovasculaire, la

batterie débanalyses chimiques, | e diab te,
infectieuses, |l a sant® des reins et | 6®t at

3_
c O
~— )
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8.1.3 Vague 2: Souséchantillon des répondants jeun

o

Cefichiercontet des donm®esx mbdwen deous®pondants de |
jetiné pourlu moinsl0 heures. Le fichier contient les variables suivantes

1 Apolipoprotéine Al

1 Apolipoprotéine B

1 Lipoprotéines de basse densité (LDL)

{1 Triglycérides

1 Insuline

Il est & noter que ce fichier comporte une pondérapeéuoifique a cette soympulation.

8.1.4 Vague 2 : Fichier maitre

Ce fichier créé contient toutes les donnéesvague 1 et 2ainsi que levariables de laboratoire sur
les contaminants environnememtaet les substances chimiqu€ss variables contiennent les
données de laboratoire suisphénol A, la cotinine, les métaugspesticides organophosphorés,
les herbicides du type phénoxy ()4 2,4DCP) et les pesticides pyréthroides.

8.15 Vague 3: Fichiers de souséchantillon

Trois fichiers de souéchantillonont étaientdiffusés a lavague 3Lesfichiersconiennentdes
donnéesl 6 u n -erss@mible detpondantd 6 ECMS

Fichiers de souéchantillon Echantillon
1) PFCS:
- Composeés petdibrés (PFHxS, PFOS, PFOA) 20-79 (s)
2) PBDE:

- Organochloride pesticides

20 a 79 ans (s)
- Biphényles polychlorés (BPC (@ajeun)
- Biphényles polybromés (PBB)
- Ethers diphényliques polybromés (PBDE)
3) BIHG
- Mercure inorganique Sang 6-79 ()

(s) = certains tests de laboratoire sont effectués uniqguement pour tgreops
al ®atoire de | a fourchette doO©ge i

Il est a noter que ces fichiers comportent une pondération spécifique a cetiemaasion.
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8.1.6 Vague4: Fichier maitre

Le fichier créé pour cette diffusion contient toutes les données des fichiers maitres des vagues 1, 2
et3,ainsique98 ar i abl es d®ri v®es des moniteurs doacti

8.1.7 Vague4: Fichier de souséchantillon

Ce fichier contowansdémis|l elodher e®padmdiantss ©~ | 6EC
| eur moniteur dbéactivit® pendant variablemaéivées quat
des moniteurs dbéactivit®. I I cont tpepolatin.®gal e men

8.1.8 Diffusion des donnéesupplémentaire: Fichier principal

Le fichier créé pour cette diffusion contient toutes les données des fichiers principaux ded yagues
2 et 3, sous réserve des changements suivants

1 Les données sur les médicaments ontedtéees et intégrées a un fichier distinct.
{1 Les données 2;B ont été mises a jour.

8.1.9 Diffusion des données supplementaireFichier sur les médicaments

Pour faciliter |1 o6utilisation des donn®es sur |
moment de | 6interview ° domicile et de | a visi
contenant toutes les réponses aux questions portant sur les médicaments a été créée. Cette base de
données contient des renseignements sur tous les répogidatilise donc le méme poids que le

fichier maitre de la vaguei WGT_FULL.

Durant | édinterview ~ domicile, on a demand® au
ordonnance, médicaments en vente libre et produits de santé ou remédes a bassde plant
m®di cinales quéils ont pris au cours du mois p

portant s médicgmerssgw drdonnanse,rmédicaments en vente libre et @®duits
de santé ou remédes a base de plantes médicinales, pow de #hentrées possibles.

Durant la visite a la clinique, la consommation continue de chaque médicament, produit en vente

|l i bre et produit de sant® ou rem de ~ base de
a domicile a été confirmée. Lesepondant s ont eu | 6doccasion alor
médicaments sur ordonnance, cing nouveaux produits en vente libre et cing nouveaux produits de
santé ou remédes a base de plantes médicinales dont ils ont commencé a faire usage apres

| Odrview.

A partir de ces données, on a créé une série de variables dérivées indiquant ou les produits ont été
déclarés, le nombre total de produits déclarés et le moment de leur derniére consommation selon le
type de produit (médicaments sur ordonnancajyits en vente libre ou produits de santé ou

remédes a base de plantes médicinales). En outre, des codes ATC et AHFS ont été attribués a
chaque médicament déclaré; un deuxieme code AHFS a été ajouté au besoin.
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Convention appliquée pour nommer les valeab

Conformément aux regles générales de la convention appliquée pour nommer les variables de

| 6ECMS, | es noms des variables dans | a base de
caractéres et chaque caractére du nom de la variable contient @ggnements sur les données

contenues dans la variable.

Positionsl-3:
- «MED » ou «MHR »: variables recueillies ou dérivées a partir des interviews a domicile
et/ou a la clinique
- «ATC »: variables du Systéme de classification anatomique, thérapeaetigligique

(ATC)

- «AHF»: variables du Syst me de <classificatio
(AHFS)

Position 4: I ndi que si |l a variable a ® ® recueillie

(«_») ou si elle a été dérivée parslaite («D »).

Position 5: Indique la catégorie de médicaments
- «1»:médicaments sur ordonnance
-« 2»:médicaments en vente libre
- «3»: produits de santé ou remédes a base de plantes médicinales

Positions 67 : Indiquent le numéro de liste du diéament
- «01»a «15»: médicaments sur lesquels des données ont été recueillies au moment de
|l 6interview " domicile et qui ont ensuite @
- «31»a «35»: médicaments supplémentaires sur lesquels des doanéété recueillies
au moment de la visite a la clinique

Description des variables clés

NOTA : Les variables sont décritesd@ssous. Un X » figure en positio du nom de la variable

pui sque | a m°me | ogique s 6apmsl(médicamentssuc hagque c a
ordonnance, médicaments en vente libre et produits de santé ou produits a base de plantes
médicinales).

La variable MEDDXOOA indique si |l e r®pondant a
catégorie donnée au cours du dermnois. La variabl® EDDXO00B est la somme des médicaments

dans une catégorie donnée pris par le répondant au cours du dernier mois. Les deux variables,
MEDDXOOA et MEDDXO0O0B, sont d®ri v®es des donn®e
domicile et lorde la visite a la clinique. Pour plus de renseignementsPamumentation des

variables dérivées.

Il convient de souligner que, méme si un maximum dm@@icaments ont été saisis (bbs de
| 6i nt er vi e wlors detheoisite &la clingugipur chaque catégorie de médicaments, la
valeur indiguée pour MEDDXO0O0B représente le nombre réel de médicaments dans une catégorie
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donnée pris par le répondant et, par conséquent, peut étre supérieure a 20. Etant donné les limites de

| 6 appl!l i c i tdes donnéas aessi@ailsssont disponibles seulement sur les premiers

20m®di caments d®cl ar®s. Par exemple, si au mome
indiqué prendre 1différents médicaments sur ordonnance au cours du dernier mois, alors

MEDD100B est égal a 17, méme si les détails ont été saisis seulement pour les premiers 15 des

17 médicaments prescrits.

Six variables supplémentaires sont associées a chacun des médicaments déclarés dans une catégorie
donn®e au moment deetcihgvariables additiormelles sontchssociéas a
chaque nouveau médicament déclaré lors de la visite a la clinique.

MEDDXO01A a Cette variable est dérivée des données recueillies a la
MEDDX15A et clinique durant la confirmation da consommation de
MEDDX31A a m®di caments d®cl ar ®e au m
MEDDX35A Elle indique si le répondant prenait encore les médicamg
so0il avait arr°t® de pren
|l 6interview ° domicile ou
médicaments
ATC X0lA a Code ATC d®riv® du num®r o
ATC_X15A et m®di cament (DIN) recueil/l
ATC X3l1lAa domicile et/ ou de | d6inter
ATC_ X35A
AHF_X01A a Premier code AHFS déé du DIN recueilli au moment de
AHF_X15A et l 6i nterview " domicile et
AHF _X31A a Nota: Si l e DI'N déun m®di c a
AHF_X35A disponible, le code AHF figurant dans la base de donné

est «Non déclaré.

AHF_X01B a AHF_X15B| Deuxiéme code AHFS dérivé du DIN recueilli au momer

et de | 6interview 7 domicil e
AHF_X31B aAHF_X35B | (le cas échéant).
Nota: Si |l e DIN déoun m®di c a

disponible, le code AHF figurant dans la base de donné
est «Non déclaré».

MED_XO01B a Ces donn®es ont ®t® recue
MED_X15B et indiquent la derniere fois que le répondant a pris chag
m®di cament ~ partir du mo
Nota: On sugg re duwt ialuixs &ri
S i | 6on t ©che do®tablir wu
médicaments et une ou plusieurs autres variables prove)
de I 6interview ° domicile
MHR_XO01B a Ces variables sont recueillies a la cliniquendiquent la
MHR_X15B et derniere fois que le répondant a pris chague médicamer
MHRDX31B a partir du moment de | 6int
MHRDX35B Nota: ! est sugg®r® doéut il
ddoanal yse si | 6on t ©che d

consommation de médicamemptsune ou plusieurs autres
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| variables provenant de la visite a la clinique. \

8.110 Diffusion des donnéesupplémentaire : Fichiers de sousechantillon

Deux autres fichiers de ggéchantillon ont été diffusés Ce s f i

chiers contenait
sousensembl e de r®pondants ° | 6ECMS.

Diffusion supplémentaire: Fichiers de souséchantillon

Fichier de souséchantillon Echantillon
1) Phtalates:
- Phtalates 6 a 49
2) Tabac:
- Nicotine
- les métabolites de la nicotine .
: : : 12279 (s)
-NNAL (4-(methylnitrosoamino)l-(3-pyridyl)-1-butanol)
(s)=seulunsougr oupe al ®atoire de |l a tranche dbo

laboratoire

A noter que chacun de ces fichiers contient un poids propre a kpspulsition du fichier.
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8.2 Variables clés pour le couplage des fichiers de données

Etant donné le grand nombre de fichiers diffusés pour le tycle i | i mporte dbébassur
ces fichiers pour avoir acc s ~ un plwest vaste
aux fichiers de souéchantillon.

Afin de faciliter | e couplage de deux fichiers
r®pondant dans chaque fichier est requise. Pou
CLINICID. Grace a cette variable, les utilisateurs de données peuvent coupler les données du

fichier maitre et de tous les fichiers de séabantillon pour un répondant particulier.

8.3 Variables clés et définitions

D6bautres variabl es, ilgsypourlssaltilisateurs dgsaonnéescsonit i r e me n
énumeérées epres :

CLC_AGE Age du r ®pondant au moment de | a visi
CLC_SEX Sexe du répondant

DHH_MS Etat matrimonial du répondant

EDUDRO0O4 Plus haut niveau d'étudesépondant, fiveaux

EDUDR10 Plus haut niveau d'étudesépondant, 10 niveaux)

PROXY Interview par procuration ou non

WGT_FULL Poidsdu fichierd e échantillon complegt fichier sur les médicaments
WGT_FAST Poidsdu fichierdu souséchantillondes répondantjeun

WGT_PFCS Poids du fichier du souéschantillon de®FCS

WGT_PBDE Poids du fichier du soeéchantillon de$BDE

WGT_BIHG Poids du fichier du souschantillon de8IHG

WGT_ACMO Poids du fichier du soeéschantilondumoni t eur ddéacti vit®
WGT_PHTH Poids du fichier du souschantillon di phtalates

WGT_SMOK Poids du fichier du souschantillondu tabac

Les questionnaires auprés des ménages et de la partie clinique sont joints au présent document en
annexe (Vo errceduiadraitmeenseignéments concernant les questions posées aux
répondantsUn cl i ch® dbdenr egi st r eeasfichietsespaossifointtem ut es | e
annexe au pr ®sent do sdictoenairsde(données, qabnipeermendes e 7 ) .
descriptionset des caractéristiques de toutes les variatfesées, sondisponibles sur demande.

Chagque fichier diffusé aura son propre dictionnaire.
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9. Pondération

S estimations produites ~ partir de
couverte, et non pas seul ement de |
s de pond®ration, appel ®s i ci l es p
attribu® © chaque per sfammad-ad inoc@deusdten sl alnG®d 1D ®rc thia
personnes ayantrépondi @@ e ns elmbé mqu et e. Ce poids correspon
repr ®sent ®es par | e r®pondant dans | 6ensembl e

Tel que décrit au chapitre(B®l an d o6 ®c h)anbétEnlgluo°ntneagceanadi enne sur
santé (ECMS) a recours a deux bases de sondage pour la sélection de son échantillon : une base

ar ®ol aire doéunit®s g®ographiques (grappes) pou
etunebaseanél ai re de | ogements ° | 6int®rieur de cha

Selon la stratégie de pondération, on multiplie les poids de sélection des sites de collecte aux poids

de sélection des logements (ménages) ajustés pour-l@ponse. Aprés la transformation des

poids ds ménages en poids affectés aux personnes, ces derniers sont ajustés poéptmsen

|l ors de | d6interview et | ors de | a visite au ce
ajustements supplémentaires, ce poids devient le poids finakadi@ctpersonnes.

9.1 Poids de sélection des sites de collecte

La premiere étape est de calculer le poids de sélection de chaque site de collecte. Pour chaque site,
ce poids est calcul® de |l a mani re stype¥ante ~
(LRT) :

Poids de s®l ectionl @ionutn®rsii @ er’®ded cmé | leRT edon

Sommaeles personnesletousles sitescontenusdansla LRT
(Nombrede personneslansle site)® (Nombreade sitessélectiomésdansla LRT)

! néy a pas -dépomgeawsniveaundesisites deecollecte, puisque tous les sites
s®l ectionn®s f auets.ai ent partie de | 6engq
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9.2 Poids de sélection des logements

Pour chacun des sites de collecte sélectionnés, une liste de tous les logements provenant du
Recensement de 2006 a été obtenue. Ces logements ont été stratifiés en six groupes correspondant
aux cingstrateskeon | e groupe do6©ge et © |l a strate en
décrit & la section 5.3(Echantillonnage des logements Ld ®c hanti |l l on de | oge
réparti parmi ces strates.

Pour un logement donné, le poids de sélectianét ®gal ~ | 6inverse de | a
| ogement ° | Oiadagueltdliappartientde | a strat e

Ce poids était ensuite multiplié par le poids de sélection des sites de collecte.

9.3 Retrait des unités hors champ

Parmi tous les lgements échantillonnés, une certaine proportion de-ciezst identifiee comme

®t ant hors du champ de | 6enqu°te au moment de
construction; les logements vacants, saisonniers ou secondaires; les établissersieqis; lais

logements dont tous les membres du ménage sont agés de moins de 6 ans, de plus de 79 ans ou sont

membres © temps plein des Forces canadiennes s
Ces | ogements sont t ouilonsé lagsdnteloseqoeties logeants ® s d e
faisant partie du champ de | denqu°te. Les |l oge
m°® me poids qudé” | 6®t ape pr®c®dent e.

9.4 Non-réponse au niveau du ménage

Lors de la collecte, une certaine prapmr des ménages échantillonnés a inévitablement résulté en
unenoar ®ponse. Ceci survient habituell ement | ors
fournit des donn®es inutilisables, ou ®decore n
ménagesnon ®pondants est redistribu® aux m®nages r
homogenes de réponse (GHR). Dans le but de créer ces GHR, la méthode du score basée sur une
régression logistique est utilisée afin de déterminer la probabili&pdese, puis ces probabilités

sont utilis®es afin de diviser | 6®chantillon p
Pui sque | 6information disponible pour |l es | oge
modele de régression comprequElques variables provenant du Recensement de 2006, comme le

type de logement, des informations géographiques ainsi que des paradonnées, ce qui inclut le
nombre de semaines entre | e premier et | e dern
calcué” | 6i nt ®ri eur de chaque GHR de | a fa-on sui

Somme des poids pour tous les logements (ménages)
Somme des poids pour tous les ménages répondants
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Le poids des m®nages r®pondants est multipli®
desménages ajusté. Les ménages non répondants sont éliminés du processus de pondération a partir
de ce point.

9.5 Création du poids affecté aux personnes

Pui sque | 6unit® doéo®chantillonnage finale pour
jusgudbici doit °tre converti -<irstabtenugromudpiantdef f ect G
poids des m®nages ajust® par | d6inverse de | a p
ménage. Rappelons que la probabilité de sélectionpkrsanne change en fonction du nombre de
personnes dans | e m®nage et de | 6©ge des perso
répondants pour plus de détails).

9.6 Non-réponse au niveau du questionnaire

Dans | e cadr e de FtoleEt€ad8éroulé en trgisretapese Bassws premer

temps, | d6intervieweur obtient | a |iste compl t
la personne ou les personnes sélectionnées dans le ménage. Finalement, la personne ou les

personnes®| ecti onn®es se pr®sentent au CEM de | 6EC
Dans certains cas, |l es intervieweurs ne r ®ussi
guodils ne peuvent entrer en contact avec |l es p
lespersonfe s ®l ecti onn®es refusent dé°tre interview
nonr ®ponses au niveau du questionnaire, et wun f
des personnes répondant au questionnaire pour compenser cetipara®. Tout comme pour la

nonréponse au niveau dogementnénagg | 6aj ust ement est appliqu®

définies a partir des caractéristiques disponibles pour les répondants etiéparatants. Toutes
les caractéristiques recueillies lahs listage des membres du ménage (comme le nombre de

personnes dans | e m®nage), ainsi gue | 6i nf or ma
disponibles pour créer ces classes. La méthode du « score » est utilisée afin de définir les classes.
Un facteur dbéajustement est calcul® © |1 06int®ri

Sommaeles poids pour toutesles personnesélectionrees
Sommaeles poids pour toutesles personnesélectionréesrépondantau questionnare

Le poids des personnes r®pondant au questionna
personnes ne répondant pas au questionsairieéliminées de la pondération a partir de ce point.
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97 Nonr ®ponse au niveau du centre doexame

Les r®pondants au questionnaire sont ensuite i
des mesures physiques. Dans certainsleapersonnes refusent de participer ou ne se présentent

pas a leur rendezous au CEM. De tels cas sont définis comme étant desdponses au niveau

du CEM, et wun facteur doéaj uspersonmmessepratentatt °tr e a
CEM pou compenser cette na@ponse. Tout comme pour la adponse au hiveau du logement

(mPnage) et au niveau du questionnaire, | 0ajus
partir des caractéristiques disponibles pour les répondants et tespomaants. Toutes les
caract®ristiques recueillies sur | e questionna
fait que | e r®pondant ait ou non un empl oi),
paradonnées, étaient en fait disponilgesr créer ces classes. La méthode du « score » est utilisée
afin de d®finir | es classes. Un facteur dbajus

facon suivante :

Sommaeles poids pour toutesles personnesépondantau questionnae
Sommaeles poids pour toutesles personneseprésentanau CEM

Le poids des personnes se présentant au CEMwe$sttni pl i ® par ce facteur d
personnes ne sO6®tant pas pr®sent ®es au CEM son

9.8 Winsorization

Il est ° noter que, suivant | a s®rie dobéajusten
unités se retrouventavecsde poi ds se d®mar guant des autres po
aberrants. Certains répondants peuvent effectivement représenter une proportion anormalement

®l ev®e dans | eur groupe et ainsi i nfl uencer fo
cette situation, le poids des répondants qui contribue de facon aberrante a leur greepe age

ajusté a la baisse selon une méthode appelée « winsorization ».
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9.9 Calage aux marges

La derni re ®tape n®cesshoéEEMSfestdbebtahagel a
calage est appliqu® afin de sbébassurer que | a s
popul ations d®finies ~ | 6®chelle des cing r®qgi
groupeserdéoOdté,i atid®er et | es cing groupes doéO©ge 6 °
ans, 40 a 59 ans et 60 a 79 ans pour chacun des deux sexes.

Les estimations de population sont basées sur les comptes du recensement les plus récents, de méme

que sur les comptessle nai ssances, des d®c s, de | 6i mmigr a
recensement. La moyenne des estimations mensgelies uvr ant | a po®@chacude doée
des croisements des | i mit e ssexe &féiratenue poddisertley pes e
calage. Apr s |l e cal age, | 6 gultascorespenddupalds poi ds
final de | 6ECMS que | 6on retrouve dans | e fich
WGT_FULL.

9.10 Souséchantillon de personnes a jeun

Les étape décrites dans les sections 9.1 a 9.4 ont été appliquées acbansllon de personnes a

j eun. Lors de | a cr®ation du poi d®chahélllesnaper sonn
jeun attribué aux logements (section 5.3.2.1) a été redisaitauéaux) personne(s) sélectionnée(s).
Avant | 6aj us-téegonse aumiveduedu duestionnaire (section 9.6), les poids des

personnes sélectionnées pour étre a jeun ont été ajustés pour incogm@riled s d 6 ®c hant i |
du souséchantilong eun. Un f act eur d &ite decalecenparsitate dedat ¢ a |
fagon suivante

Somme des poids pour toutes les personnes sélectionnées

Somme des poidde toutes lepersonnes sélectionnéasur étre a jeun

Somme des poids

Sommaelespoids pourtoutesles personnesélectiomées
Sommelespoidsdespersonnesélectioméespour étrea jeun

Le poids des personnes sélectionnées pour étre a jeun a donc été multiplié par ce facteur
doajustement. Obets pes s®@h®es®lgect nonn®es pour
pondération a partir de ce point.

Lbéaj ust e meréponsedae nivieaa duqaestionnaire et au nideBuCEM (sectiors 9.6 et
9.7) a été effectué sur le sedéshantillon de personnegean.
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Une étape additionnelle a été ajoutée pour les personnes qui ont été sélectionnées pour étre a jeun,

mai s qui ne | 6®t ai ent pas ou qui néont p-as don
réponse au sotéchantillon a jeun, et pour comser pour cette nenéponse, un facteur
doajustement a ® ® appliqu® aux poids des pers
cobest | e eréenseanniveax dudogement (ménageju questionnairetdu CEM,

| 6ajustement |édstnt@®ppleiuqu®e cl asses d®finies
pour les répondants keisnonrépondants. Toutes les caractéristiques recueillies sur le questionnaire

lorsdel 6 i n tamprés dueménags lors de la visiteu CEM enplusé | 6i nf or mati on
géographique et des paradonnées, étaient en fait disponibles pour créer ces classes. La méthode du
Afscoreo est utilis®e afin de d®finir |l es cl ass

chaque classe de la fagon suivante

Sommelespoidsdespersonnesélectioméespour étrea jeunet participantesala clinique
Sommelespoids pourtoutesles personnesa jeun et ayantdonnédu sang

Le poids des personnes a jeun et ayant donné du sang a donc été multiplié par ce facteur
ddbajustement. Les personnes no®tant pas ~ jeun

Les deux étapes finales, winsorization et ocalagx marges (sections 9.8 et 9.9) ont été appliquées

au sougtchantillon de personnes ajethpr s | e cal age, on bepoidsent |
résultant est le poidial retrouvé dans le fichier du seéshantillon de personnes a jeun partan

nom de la variable WGT_FAST.

911 Sous®chantill on de | 6®t her di ph®nyl i que
polychlorés (BPC)

Les étapes décrites a la sect®ohO (sousechantillon de personnes a jeun) ont été exécutées. Seuls
lesrépondantsde 2ls¢ pl us (au moment de | 6interview 7
souséchantillon de personnes a jeun ont été gardés. Le poids résultant correspond au poids final de

| 6ECMS que | 6on retrouve -®Glamantliel Ifor hd estant @ED Rl/0
le nom de la variable WGT_PBDE.
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9.12 Souséchantillon du mercure inorganique

Les étapes décrites dans les sections 9.1 a 9.4 ont été appliquéeséaulnantibon du mercure
inorganique. Au moment de la création du poids des personnes (€Btion | 6i ndi cat eur
souséchantillon du mercure inorganique attribué aux logements (voir la s&c3i@3) a été
attribu® " | a (aux) personne/( s)réppredaa oiteauadn n ®e (s
guestionnaire (sectiof6), les poids dgsersonnes sélectionnées pour le sécisantillon du
mercure inorganigue ont ®t® ajust ®s -éphandilon i ncor
du mercure inorganique. Un facteur dobéajustemen
fagon suivante
Somme des poids des personnes séleéssnn
Somme des poids des personnes séleéimnpour la mesul
aiercure inorganique
Le poids des personnes sélectionnées pour la mesure du mercure inorganique a donc été multiplié
par ce facteur doajustement. Les personnes qui
mercure inorganique sont élimées de la pondération a partir de ce point.

Léaj ust e mer@pbnsedar nivieaal dungaoestionnaire et au niveau du CEM (sexbosts
9.7) a été effectué sur le seéshantillon du mercure inorganique.

Une étape additionnelle a d( étre ajoutée penir compte des personnes sélectionnées pour faire

partedusou®c hant i | |l on du mercure inorganique mai s
Ces cas sont considérés comme étant des cas dépmrse au sotechantillon du mercure

inorganiqueet, pour compenser pour cettero®p onse, un facteur dobéajust
poids des personnes pour | esquelles on disposa
i norgani que. Co mme -répdnse sux niveaux dudogemenb(age), dua non
guestionnaire et du CEM, | 6ajustement est appl
caractéristiques disponibles pour les répondants et leggpondants. Toutes les caractéristiques
recueillies dans | eviewaugrés tu némagesei larsede |h \ositesau GEM, | 6 i n
en plus de | 6information g®ographique et des p
classes. La méthode dseoree est uti |l i s®e pour d®finir | es ¢
cacul ® © |1 6int®rieur de chaque classe de | a fa-

Somme des poids des personnes séleé@snpour la mesure
du mercure inorganique etaay participé a la clinique

Somme des poids des personnes séleé@snpour la mesure dt
mercure inorganique et ayant une mestakde

Le poids des personnes qui ont été sélectionnées pour la mesure du mercure inorganique et pour
|l esquel l es ont disposait déunetemesudéajyjasi dmean
personnes pour lesquelles on ne disposait pas de mesure valide sont éliminées.

Les deux étapes finales, winsorization et calage (voir les seétidrs 9.9), ont été appliquées au
souséchantillon du mercure inorganigupreslec al age, on obtiene | 6aj us:
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poids r®sultant correspond au poids final de |
souséchantillon du mercure inorganique portant le nom de la variable WGT_BIHG.

9.13 Souséchantillon des compeés perfluorés

Les étapes décrites dans les sections 9.1 a 9.4 ont été appliquéeséaulnantibon des composés
perfluorés. Au moment de la création du poids des personnes (€ctidn) , | 6i ndi cat eur
souséchantillon des composeés perfluorés attriaué logements (voir la secti@n3.2.4) a été
attribu® " | a (aux) personne/( s)réppredaa oiteauadnn n ®e (s
guestionnaire (sectiof6), les poids des personnes sélectionnées pour le&sbastillon des
composésperlor ®s ont ®t ® aj ust ®s pour i neéchantllor er | e
des compos®s perfluor ®s. Un facteur dbéajust eme
fagon suivante

Somme des poids des personnes séleétisnn

Somme des poids des personnes séleéssnpour la mesut
desmposés perfluorés

Le poids des personnedesgionnées pour la mesure des composés perfluorés a donc été multiplié
par ce facteur dobéajustment. Les personnes qui
composeés perfluorés sont éliminées de la pondération a partir de ce point.

L6 aj ustlanmerépbnsedae niveau du questionnaire et au niveau du CEM (sexBoets
9.7) a été effectué sur le sedshantillon des composés perfluorés.

Une étape additionnelle a d( étre ajoutée pour tenir compte des personnes sélectionnées pour faire

partiedusousc hant i |l 1l on des compos®s perfluor ®s mai s
Ces cas sont considérés comme étant des cas dépmrse au sot&chantillon des composés

perfluorés et, pour compenser pour cettend®p o n s e ,  uustenferd & dtéeappliquédadxa |
poids des personnes pour | esquelles on disposa
perfl uor ®s . Comme -répénsesatix niveaux dudagemerd (ménade)adun o n
guestionnaire et du €M, | dibmf @sitemende ecltaape
caractéristiques disponibles pour les répondants et leggpondants. Toutes les caractéristiques
recueillies dans | e questionnaire | ors de | 6in
pusde | 6i nformation g®ographique et des paradon
classes. Laméthodedseoreé est util i s®e pour d®f inir | es c
calcul ® © 1 06int®rieur de chaque classe de | a f

Somme des poids des personnes séleé@snpour la mesure
des composeés perfluoréayant participé a la cliniqu

Somme des poids des personnes séleé@snpour la la mesul
des composés perfluorés et ayant uesure valide

64 Statistique Canada



Guide de | 6utilisateur des donn®es de Il:édy@enlqu°t e

Le poids des personnes sélectionnées pour la mesure des composés perfluorés et pour lesquelles ont
di sposait doune mesure valide a donc ® ® mul t i
lesquelles on ne disposait pdes mesure valide sont été éliminées.

Les deux étapes finales, winsorization et calage (voir les seét®res$ 9.9), ont été appliquées

ensuite au souéchantillon des composés perfluokdpr s | e cal age, on obt i
poids.Le poidsrésut ant correspond au poids final de | 6E
données du sot&chantillon des composés perfluorés portant le nom de la variable WGT_PFCS.

914 Pond®r ation des moniteurs dobéactivit®

Les étapes décrites aux secti®sa97 ont ®t ® r ®al i s®es. Des moni't
offerts a tous les participants a la clinique une fois leur visite terminée. Cependant, par suite de

probl mes techniques, | dappareil noa poapgte ®t ® o0
des participants ° qui on nbéavait pas offert d
des r®pondants ° qui un moniteur dobéactivit® a
pond®r ation des r ®pormpaantre-u llaodlfirrei. qWe duwictn

calculé par site de collecte et par strate, de la fagon suivante

Somme des poidie tous les participants a la clinique

Somme des poids des personne
offert

poids des personnes ~ (
]

Le i un moniteur doact
déajustement .quliesaugarns anom n

u
g eur ddébactivit® 0 a\

Une étape additionnelle a di étre ajoutée pour tenir compte des personnes a qui un moniteur
déactivit® avait ® ® offert mais qui aséoatvai ent
considérés comme étantdescasdem@p onse et un facteur dbéajuste

des personnes qui avaient quatre jours-et plus
réponse aux niveaux du site de collecte etdu logefmnem®nage) et ~ | a cliniqu
appliqu® © | d6int®rieur des classes d®finies 7
répondants et les ne@pondants. Toutes les caractéristiques recueillies dans le questionnaire lors

de | 6iatmsiviegwe | es mesures prises ~ |l a clinidg
des paradonnées, étaient en fait disponibles pour créer ces classes. La méthederdesest
utilis®e pour d®f inir | es clladises®r Uaulrf ade¢ eah a

la fagon suivante

Sommeles poidsdes persones qui unmoniteurd' activité a étéoffert
Sommelespoidsdes personneayantquatre joursou plusd' entréesvalides
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Le poids des personnes qui ont des entrées valides pendant quatre jours ou plus dans leur moniteur
doactivit® a donc ®t ® mul tipl i @avpientmoioedef act eur
guatre jours dbébentr®es valides ont ®t® ®| i mingae

Les deux étapes finales, winsorisation et calage (voir les sections 9.8 et 9.9), ont été appliquées aux
r®pondants. Apr s | e calage, on a«alrrespandhau | 6aj us
poids final de | 6ECMS que | 6on retrouve dans |
le nom de la variable WGT_ACMO.

9.15 Souséchantillon des phtalates

Les étapes décrites aux secti®rk a 9.4 ont été réalisées pour le séaisantillon dephtalates. A
| 6®t ape de | a cr ®atsecton9 .d5u) ,p olibdisn delileastllopegdesrs odnun esso
phtalates attribué aux logements (sectd2.5) a été redistribué a la (aux) personne(s)
s®l ecti onn®e ( s )delaroméonse all rivaau dugtestioneaiec(ion9.6), les
poids des personnes sélectionnées pour leachentillon dephtalates ont été ajustés de maniéere a
incorporer les poids du soéshantillon des phtalated.n f act eur d 6 aylépa site me n t
de collecte et par strate de la fagon suivante

Sommelespoidsdesles personnesélectiomées

Sommeespoidsdespersonneseélectioméespourles phtalates

Le poids des personnes sélectionnées poynhliedates a donc été multiplié par ce facteur
déajustement . Les personnes qui ontét®daimnégsas ®t ®

Léaj ust e mer@pbnsedar nivieaal dungaoestionnaire et au niveau du CEM (sexbosts
9.7) a été effectué sur le seéshantillon dephtalates.

Une étape supplémentaire était nécessaire pour les personnes sélectionréesdagshantillon
desphtalates, mais pour lesquelles il a été impossible de procéder aux mesures. Ces cas sont
considérés comme des noponses pour le sodshantillon des phtalates; pour compenser la non
réponseun f act eur doaj é@antpeidseaespersanned paRr leaquellds la gnesure
desphtalates était valid€€omme pour la nenéponse aux niveaux du site de collecte et du

|l ogement (m®nage) et ~ |l a clinique, | 6ajusteme
caractérigtjues disponibles pour les répondants et lesrépondants. Toutes les caractéristiques

recueillies dans | e questionnaire | ors de | 6in
de | 6informati on g®ogr ap hporgbleepow la créhtios degesr ad o n n @
classes. La méthode dsseoree est util i s®e pour d®finir | es <c
calcul ® © 1 06int®rieur de chaque classe de | a f

Sommelespoidsdes personnesélectioméespour les phtalateset qui participent ala clinique
Sommeles poidsdes personnesélectioméespour les phtalatespourlesquelles] existeunemesurevalide

Le poids des personnes ayant étéc@nnées pour lgghtalates et pour lesquelles il y a une
mesure valide a donc ®t ® multipli® par ce fact
avait pas de mesure valide ont été éliminées.
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Les deux étapes finales, la winsorisation ealkage aux marges (sectidh8 et 9.9), ont ensuite été
appliquéesausot®8c hant i I | on des phtal ates. L6ajust emen
Le poids r®sultant correspond au poids final d
échantilon des phtalates portant le nom de la variable WGT_PHTH.

9.16 Souséchantillon du tabac

Les étapes décrites aux secti@rka 9.7 ont été réalisées. Les composantes étant mesurées chez les

participants “ |l a clini guetongqaonisenthance qué aetu r n i un @
®chantill on soit entrepos® pour des ®tudes ul't
n®cessaire pour compenser ceux qui néont pas f
cas pour la noméponse auximeaux du site de collecte et du logement (ménage) et a la clinique,

| 6ajustement est appliqu® dans | es cl asses dof
répondants et les ne@pondants. Toutes les caractéristiques recueillies dansdéannaire lors

de | 6interview et toutes | es mesures prises

des paradonnées, étaient disponibles pour la création de ces classes. La métisadecsegiest
utilisée pour définir les classes. Untftae ur d6éaj ust ement est calcul ®
la fagon suivante

Somme des poids des participants a la clinique agés de 12 a 79 ans

Somme des poids des participants de 12 ° 79 a
sonutilisation pour des études ultérieures

Le poids des personnes ayant fourni un ®chant i
®t udes ult®rieures a donc ®t ® multipli® par ce
fourni iddo®@ha®wuri ne ou qui néont pas consent.

études ultérieures ont été éliminées.

Chacun des participants a la clinique agé de 12an3@ été affecté a uatrate définie par un
groupe dobage0ia3anR 40ab5aB3et60a78ns) et | 6®t at quant
(fumeur, noAfumeur exposé a la fumée et Almmeur non exposé a la fumée). Environ

2 500personnes ont été sélectionnées parmi les participants pour-{éckaumsillon de la nicotine.

Certaink ®pondants ont ®t ® exclus parce qubil ne r
surtout parce que | eur urine avait ®t® utili s@
considérées comme aléatoires. Pour compenser et pour tenir comptaeldetimmuschantillon

de |a nicotine, il faut appliquer un facteur d

anal ys®e pour | 6®t ude sur | a nicotine. Le fact
d6o©ge par s tautabagsme de @ tfagoh suiyamta n t

Somme des poids des participants de 12 ° 79 a
son utilisation pour des études ultérieures

Somme des poids des participants a la clinique dgésde 12a79andpourdguanal yse de |
a été effectuée
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Le poids des personnes de 12 ° 79 ans pour qui
multipli® par ce facteur doajustement. Les per
faite ont éé éliminées.

Les deux étapes finales, la winsorisation et le calage aux marges (voir les $8tetr$.9), ont

été appliquées au seashantillonditabac L 6aj ust ement des poids a ®t
poids résultant correspond au poidafih de | 6 ECMS qui se trouve dan
échantillon de la nicotine portant le nom de la variable W&MOK.
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10. Qualité des données

10.1 Taux de réponse

Autotal,87 72 des | ogements s®l ectionn®s sdmesures | e c a
de la sant® (ECMS) f ai s a%Ramicesgogements@®6dnt c hamp d
accept® de donner | a composition du m®nage, ce

ménage de 69.%. Parmi ces ménages réepondan#33 personnesnt été sélectionnées (une ou
deux personnes par m®nage) pour participer ° |
6 604 0nt accepté de répondre au questionnaire, ce qui donne un taux de répons&d®8s;8s
personnes, 604 se sontensuitegré nt ®es au centre dobébexamen mobi l

prise de mesures physiques, ce qui donne un taux de réponse4e 849 € | 6 ®c hel |l e ca
taux de réponse combiné de5%7 a ®t ® obser v® poluestimpatantdgec!| e 1
ment onner que | e taux de r®ponse combin® nbdest

niveau du ménage et de la personne (au niveau du questionnaire et aulniCead), puisque
deux personnes ont ®t® s ®l| ec tadomel&dasix dd r@posse c er t
combi n®s ainsi que | 06i nf o-cipoartchaguesitper ti nente au

On d®crit dans ce qui suit de quelle fa-on | es
manipulées afin de calculer correctementdes tde réponse combinés.

Taux de réponse au niveau du ménage

HR = R = Nombre de ménages répondants
S Nombre de m®nages faisant

Taux de réponse au niveau de la personmmrmi les ménages ou une personne a été
sélectionnée Questionnaire)

Nombre de répondants au questionnapami les ménages
PQl1= Q1 = ol une personne a été sélectionnée
PS1 Nombre de personnes faisa
parmi les ménages ou une personne a été sélectionnée
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Taux de réponse au niveau de la personmrmi les ménages ou deux personnes ont
été sélectionnéegj(estionnaire)

Nombre de répondants au questionnapg&mi les ménages
' PQ2 = Q2 = ou deux personnes ont été sélectionnées
PS2 Nombre de personnes faisan
parmi les ménages ou deux personnes ont été sélectionne
Taux de réponse au niveau de la personm@rmi les ménages ou une personne a été
sélectionnée CEM)
Nombre de persones s O ®t ant pan®@kse n
PCl= 1= ménages ou une personne a été sélectionnée
Q1 Nombre de répondants au questionngiaemi les ménages ol
une personne a été sélectionnée
Taux de réponse au niveau de la personmrmi les ménages ou deux personnesit
été sélectionnéeGEM)
Nombre de personnes amtesa n
PC2 = C2 = ménages ou deux personnes ont été sélectionnées
Q2 Nombre de répondants au questionngiaemi les ménages
ou deux personnes ont été sélectionnées
Rapport pour les ménages ou une personne a été sélectionnée
RR1 = Rl = Nombre de ménages répondants parmi ceux ou une pers
R a été sélectionnée
Nombre de ménages répondants
Note: Le « Nombrede ménages répondants parmi ceux ou une peesareté
sélectionnée est ni plus ni moins que le nombre de personnes sélectionnées parmi les
m®nages 0% une personne9%a ®t ® s®l ectionn®e
Rapport pour les ménages ou deux personnes ont été sélectionnées (base aréolaire)
RR2 = R2 = Nombre de ménages répondants parmi ceux ou deux
R personnes ont été sélectionnées
Nombre de ménages répondants
Note: Il est important de mentionner quedlombrede ménages répondants parmi ceux
ou deux personnes ont été sélectionméest obtenen divisant par deux le nombre de
personnes sélectionnées parmi les ménages ou deux personnes ont été sélectionnées de
| 6 an9ae x e
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Une fois que toutes les composantedassus ont été calculées, un utilisateur peut calculer le taux
de réponse combiné etilisant la formule suivante

Taux de réponse combiné
COMBRR = HR * [(RR1 *PQ1 * PC) + (RR2 * PQ2 * PC2)]

Voici un exemple du calcul du taux de réponse au niveau du ménage pour le Canada en utilisant

| 6i nformation f9aurnie dans | 6annexe
HR = R = Nombre de ménages répondants
S Nombre de m®nages faisant
HR= 6 106 0,696
8772
= 69,6%
Voici maintenant un exemple de calcul du taux de réponse combiné pour le Canada en utilisant
| f or mati on fou%ni e dans | 6annexe
HR= 6106 0,696
8772
'PQ1= 4158 0,878
4734
'PC1l= 3463 0,833
4158
'PQ2= 2446 0,891
2744
'PC2= 2141 0,875
2 446
'RR1= 4734 0,775
6 106
'RR2=2744+2 0,225
6 106
Taux de réponse combiné = 0,690,775 * 0,878 * 0,833 + (0,225 * 0,891 * 0,875)]
=0,517
=51,7%

Statistique Canada 71



Guide de | 6utilisateur des donn®es de |l:édy@enlqu°t e ca

10.11Taux de r®ponse des pr® vements de sang et
M° me s l e fichi er avberatoirk iactut touRies pdrticigantsalad 6 anal y s
clinique, certaines analyses ndéont pu °tre fai
pas donner de s &g @ourdduwriipmen.t s aud S e sont pr

mo bi | e & pourlleé lBeSuvks physique®73 participants ont donné du sang &b ont

donn® de | 6urine. Le taux de r ®pon,ekalosqualei n® p
taux de r®ponse ¢ o mB% hedtimpartant de iméntioreri qunecle tausde de 51
r®ponse combin® nbest pas obtenu en multiplian
personne, puisque deux personnes ont 9®one s ®l ec

l es taux de r ®p on doematompeartinenie®s calaul de setixpogrehaqué 6 i n
site.

On d®crit dans ce qui suit de quelle fa-on | es
manipulées afin de calculer correctement les taux de réponse combinés. Quatre taux de réponse
addtionnels sont requis pour dériver les taux de réponse combinés pour les prélevements de sang et
dourine

Taux de réponse au niveau de la personrgarmi les ménages ou une personne a été
sélectionnégprélevement de sang)

Nombre degpersonnes qui ont donné du sapgrmi les ménages ou
BCl1= Bl = une personne a été sélectionnée
Cl Nombre de personnesé ®t ant pr ® paemm lesir@rzagea
ou une personne a été sélectionnée

Taux de réponse au niveau de la personrarmi les ménages ou dex personnes ont
été sélectionnées (prélévement de sang

lombre de personnes qui ont donné du spagni les ménage:
BC2 = B2 = ou deux personnes ont été sélectionnées
C2 Nombre de personnes6é ®t ant pr ® paem les® «
ménages ou deypersonnes ont été sélectionnées

Taux de réponse au niveau de la personrgarmi les ménages ou une personne a été
sélectionnédurine)

Nombre de personnes pamiles o
UC1 = 1 = ménages ou une personne a été selentien

Cl Nombre de personnesé ®t ant pr ® paemm les® e
ménages ou une personne a été sélectionnée
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Taux de réponse au niveau de la personmrmi les ménages ou deux personnes ont
été sélectionnées (urine

Nombre de persomns qui ont @¢amife®
uCz = 2 = ménages ou deux personnes ont été sélectionnées
C2 Nombre de personnes6é ®t ant pr ® paem les® «

ménages ou deux personnes ont été sélectionnées
Taux de réponse combiné pour le prélevement de sang
BCOMBRR = HR * [ (RR1 *PQ1 * PC1 * BC1) + ( RR2 * PQ2 * PC2 * BC2)]
Taux de r®ponse combin® pour | 6urine
UCOMBRR = HR * [ (RR1 *PQ1 * PC1 * UCJ) + ( RR2 * PQ2 * PC2 * UC2) |
ou HR, RR1, PQ1, PC1, RR2, PQ2 et PC2 sont décrits a la section 10.1.

Voici maintenant un exemple de calcul du taux de réponse combiné pour le prélévement de

sang pour |l e Canada en utilisant | 06infor mat

HR = 6106 = 0696
8772

'PQ1 = 4158 = 0878
4734

'PC1l = 3463 = 0,833
4158

'PQ2 = 2446 = 0891
2744

PC2= 2141 = 0,875
2446

RR1 = 4734 = 0,775
6106

'RR2 = 2744+ 2 = 0,225
6106

BC1 = 3397 = 0981
3463

'BC2 = 1976 = 0923
2141
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Taux de réponse combiné pour le préleveinae sang =
0,696* [ (0,775 *0,878 * 0833 * 0,981) + (0225 * 0,891 * 0,875 * 0923) ]
= 0,500

=50,0%

10.12 Taux de réponse pour le sougchantillon de personnes a jeun

Parmiles 6,06 ménages répondants948 personnes ont étélsctionnées (une ou deux

personnes par ménage) pour le sécisantillon a jeun, parmi lesquelles 3,483 ont répondu au
questionnaire ce qui donne un taux de réponse @&8®e ces personnes9@9se sont ensuite

pr ®s ent ®es au centj)eddodEk & Gbsss depnedures pbysiques i/

qui donne un taux de réponse8%2%. De ces personnes624 étaient a jeun et ont donné du

sangé | 6 ®c hel | etawxdargpdnsesccombiaé 463%ora été observé.est important
dementonne que | e taux de r®ponse combin® ndest p:
au niveau du ménage et de la personne, puisque deux personnes ont été sélectionnées dans certains
m®nages. 9ctd0donnarel es taux de r @aptomperégnenteambi n®s
calcul de cewci pour chaque site.

On d®crit dans ce qui suit de quelle fa-on | es
manipulées afin de calculer correctement les taux de réponse combinés.

Taux de réponse au niveau dka personneparmi les ménages ou une personne a été
sélectionnée pour le souéchantillon de personnes a jeunguestionnaire)

Nombre de répondants au questionnagami les ménages
FSQ1= FQ1 = ol une personne a été sélectionnée pourus-éohantillon a
FPS1 jeun
Nombre de personnes fai sa
parmi les ménages ou une personne a été sélectionnée p
souséchantillon a jeun
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Taux de réponse au niveau de la personmrmi les ménages ou deux personnes ont
été €lectionnées pour le souéchantillon de personnes a jeunguestionnaire)

Nombre de répondants au questionnagarmi les ménages o
" FSQ2 = FQ2 = iJeux personnes ont été sélectionnées pour leé&themtillon a
FPS2 jeun
Nombre@ personnes faisant p
parmi les ménages ou deux personnes ont été sélectionr
pour le sougechantillon a jeun

Taux de réponse au niveau de la personmrmi les ménages ou une personne a été
sélectionnégoour le souséchantilon de personnes a jeufCEM)

Nombre de personnes pan®lesan
FSC1 = FC1 = ménages ou une personne a été sélectionnée pour le sol
FQ1 échantillon a jeun
Nombre de répondants au questionngieemi les ménages ou
une gersonne a été sélectionnée pour le sécisantillon a jeun

Taux de réponse au niveau de la personmmrmi les ménages ou deux personnes ont
été sélectionnéepour le souséchantillon de personnes a jeufCEM)

Nombre de personse s 6 ®t ant pr @asnelast (
FSC2 = FC2 = ménages ou deux personnes ont été sélectionnées pour-le
FQ2 échantillon a jeun
Nombre de répondants au questionngiegmi les ménages ol
deux personnes ont été sélectionnées pour leéthantillon a
jeun

Taux de réponse au niveau de la personnmrmi les ménages ou une personne a été
sélectionnégoour le souséchantillon de personnes a jeufpersonne a jeun et ayant
donné du sang)

Nombre de personnes a jeun et ayant donné du sany fes

FSB1 = FBl1 = personnes sO0O®tant pr®sent ®e
FC1 personne a été sélectionngeur le sousechantillon a jeun

Nombre de personnes sO0®tan

ménages ou une personne a été sélectionnée pour le sou
échantillon gjeun
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Taux de réponse au niveau de la personrgarmi les ménages ou deux personnes ont
été sélectionnéepour le souséchantillon de personnes a jeupersonne a jeun et ayant
donné du sang

Nombre de personnes a jeun et aydoniné du sang parmi les
FSB2 = FB2 =personnes sO0O®tant pr®sent ®e
FC2 personnes ont été sélectionngesr le souschantillon a jeun

Nombre de personnes sO0®tan
ménages ou deux personnes ont été sélectiopoéese sous
échantillon a jeun
Taux de réponse combiné pour le souschantillon de personnes a jeun
FSCOMBRR = HR* [(RR1FSQ1*FSC1*FSB)] + (RR2*FSQ2* FSC2* FSB2 )]
ou HR, RR1 and RR2 sont décrits a la section 10.1.

Voici maintenant un exemple deloal du taux de réponse combiné pour le sécizantillon

de personnes ° jeun pour | e Canada en wuti

HR = 6,106 = 0696

'FSQ1 = 2,206 = 0875

'FSC1 = 1,840 = 0,834

'FSQ2 = 1,277 = 0,896

'FSC2 = 1,129 = 0,884

'RR1 = 4,734 = 0,775

'RR2 = 2,744+ 2 = 0,225

'FSB1 = 1,672 = 0,909

'FSB2 = 962 = 0,852
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Taux de réponse combiné pour le séabantilon de personnes a jeun=
0,696* [ (0,775 *0,875 * 0834 * 0909 + (0225 * 0896 * 0884 * 0852) ]
= 0,463
=46,3%
10.1.3 Taux deréponseduso®c hant i | |l on de | 6 ®t hé&EDP)desph®nyl i
biphényles polychlorés (BPC)

Parm les 6106 ménages répondants523personnes ont été sélectionnées pour faire partie du

sousc hantill on de 2630t RBpodde au gieBtiGnnairel donnant @ taux de
réponse de 87 %. De ces personnes841 se sont ensuite présentées cent r e doex ame:l
de | 6ECMS pour | a prise de mesures p%hPamques,
ces personnes,86®t ai ent ~ jeun et ont donn® du sang.
combiné de 47,06 a été observé.llmport e de souligner que | e tau

nécessairement obtenu en multipliant les taux de réponse au niveau de la personne et du ménage,
pui sque deux personnes ont ©®t ® s®ldecetlestauxde®e s d
réponse combinésduse®@c hant i |l Il on de | 6EDP/ des BPC ainsi
calcul de ces taux pour chaque site.

On décrit cidessous de quelle fa-on | es di ff ®rent e:c
manipulées afin de calculer cactement le taux de réponse combiné.

Taux de réponse au questionnaire au niveau de la personne pour le s@ehantillon de
| 6EDP/ des BPC chez |l es m®nages 0% une perso

N de répondants au questionnaireys le souséchantillon

PBCQ1= PBQ1 = de | 6EDP/ des BPC chez | es
PBPS1 sélectionnée

N*de personnes dans |l e ¢

souschantill on de | 6EDP/ de:

personne a été sélectionnée
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Taux de réponse auguestionnaire au niveau de la personne pour le sodkhantillon de
| OEDP/ des BPC chez |l es m®nages 0% deux pers

N°" de répondants au questionnaire pour le séakantillon
' PBCQ2= PBQ2 = de | 6 EDP/ d essmérBdge£ou dewepersohnes o
PBPS2 été sélectionnées
N“de personnes dans |l e c
souschantill on de | 6EDP/ decs
personnes ont été sélectionnées

Taux de réponse au volet clinique au niveau de la persoa pour le souséchantillon de
| 6EDP/ des BPC chez |l es m®nages 0% une perso

NP" de participants au volet clinique pour le seéshantillon

PBCCl= PBC1 = de | 6EDP/ des BPC chez | es
PBQ1 sélectionge

N°" de répondants au questionnaire pour le séakantillon

de | 6EDP/ des BPC chez | es
sélectionnée

Taux de réponse au volet cliniqgue au niveau de la personne pour le sa@chantillon de
| 6EDP/ des BPC olhdeu pdrsennes onPaiésdeetmnnées

I’® de participants au volet clinique pour le seéshantillon de
PBCC2= PBC2= | 6EDP/ des BPC chez | es m®n
PBQ2 sélectionnées
N de répondants au questionnaire pour éeiséchantillon
de | OEDP/ des BPC chez | es
sélectionnées

Taux de réponse au niveau de la personne des personnes a jeun et ayant donné du sang
pourlesous®ec hanti |l Il on de | 6EDP/ des BPC &hez | es
sélectionnée

N de participants & jeun et ayant donné du sang pour l¢
PBCB1= PBBl1 = sous®chantill on de | OEDP/ des
PBC1 présentés a la clinique dans les cas ou une personne a ¢
sélectionnée
N de partigpants & la clinique pour le sowéchantillon de
| 6EDP/ des BPC chez |l es me@
sélectionnée
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Taux de réponse au niveau de la personne des personnes a jeun et ayant donné du sang
pourlesous®c hanti |l |l on de | 6 E xgesaieeux perBoGnexcdmtetz | e s
sélectionnées

N°" de participants & jeun et ayant donné du sang pour |
PBCB2= PBB2 = sousechantill on de | 6EDP/ de
PBC2 s0®t ant pr®sent®s ~ |l a cli
ont &é sélectionnées
N°" de participants & la clinique pour le segshantillon de
| 6EDP/ des BPC chez | es m®r
sélectionnées

Taux de réponse combinédusosd®c hant i |l |l on de | 6EDP/ des BPC
PBCOMBRR = HR* [[RR1*PB@Q1*PBCC1*PBCB) + (RR2*PBCQ2* PBCC2* PBCB2 )]
ol HR, RR1 et RR2 sont décrits a la secfiOri.

Voici maintenant un exemple de calcul du taux de réponse combiné pour {éckansillon de

| 6EDP/ des BPC pour | e Canada en ues9aéktBbsant | es

HR = 6106 = 0,696
8772

'PBCQ1 = 1745 = 0,880
1983

'PBCC1 = 1438 = 0,824
1745

'PBCQ2 = 458 = 0,864
530

'PBCC2 = 403 = 0,880
458

'RR1 = 4734 = 0,775
6 106

'RR2 = 2744+2 = 0,225
6 106

'PBCB1 = 1324 = 0,921
1438

Statistique Canada 79



Guide de | 6utilisateur des donn®es de |l:édy@enlqu°t e ca

'PBCB2 = 372 = 0,923
403
Taux de réponse combiné pourles@qus hant i | | on d&e | 6EDP/ des BPC

0,696* [ (0,775 *0,880 * 0,824 * 0,921+ ( 0,225 * 0,864 * 0,880 * 0,923) ]
=0,470

=47,0%

10.1.4Taux de réponse du sougchantillon du mercure inorganique

Parmi les 606 ménages répondants522 personnes ont été sélectionnées pour faire partie du
souséchantillon du mercure inorganique, dot1¥ ont répondu au questionnaire, donnant un taux
deréponse de 88%. De ces personnes1191 se sont ensuite pr®sent ®e

mobile de | 6ECMS pour | a prise de mesur%s phys
Une mesure a été prisechet2ZBd e ces per sonne sla undauddé®@mise | | e du
combinéde49% a ®t ® observ®. ! i mporte de souligne
nécessairement obtenu en multipliant les taux de réponse au niveau de la personne et du ménage,
puisque deux personnes ont été sélacticRe s dans cer t abBedennate® taaxge s . L
réponse combinésduse®@c hant i | |l on du mercure inorganiaque

calcul de ces taux pour chaque site.

On décrit cidessous de quelle facon les différentes composas de | 6 ®quati on
manipulées afin de calculer correctement le taux de réponse combiné.

Taux de réponse au questionnaire au niveau de la personne pour le s@ehantillon du
mercure inorganique chez les ménages ou une personne a été sélectenn

N de répondants au questionnaire pour le séakantillon

IMQ1= MQ1 =  du mercure inorganique chez les ménages ou une persor
MPS1 été sélectionnée
N*de personnes dans |l e ¢

souséchantillon du mercure inorgagque chez les ménages
une personne a été sélectionnée
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Taux de réponse au questionnaire au niveau de la personne pour le s@ehantillon du
mercure inorganique chez les ménages ou deux personnes ont été sélectionnées

N°" de répondants au questionnaire pour le séakantillon

' IMQ2 = MQ2 =  du mercure inorganique chez Ie_s ménages ou deux persc
MPS2 ont été sélectionnées
N“de personnes dans |l e c

souséchantillon du mercure inorganique chez les ménage
dew personnes ont été sélectionnées

Taux de réponse au volet clinique au niveau de la personne pour le sachantillon du
mercure inorganique chez les ménages ou une personne a été sélectionnée

N°"® de participants au volet cligie pour le sougchantillon
IMC1 = MC1 = du mercure inorganique chez les ménages ou une persor
MQ1 été sélectionnée
N de répondants au questionnaire pour le séakantillon
du mercure inorganigue chez les ménages ou une persor
éteé sélectionnée

Taux de réponse au volet clinique au niveau de la personne pour le se@&shantillon du
mercure inorganique chez les ménages ou deux personnes ont été sélectionnées

N°'® de participants au volet clinique pour le seézhantillon
IMC2 = MC2 = du mercure inrganique chez les ménages ou deux person
MQ2 ont été sélectionnées
N de répondants au questionnaire pour le séakantillon
du mercure inorganique chez les ménages ou deux perso
ont été sélectionnées

Taux de réponse au niveau de la personne slpersonnes a jeun et ayant donné du sang

pour le souséchantillon du mercure inorganique chez les ménages ou une personne a
été sélectionnée

N de participants & jeun et ayant donné du sang pour l¢
IMB1 = MB1 souséchantillon du mercurenorganique chez les participant:
MC1 s6O®t ant pr®sent®s ~ |l a cli
été sélectionnée
N°" de participants & la clinique pour le seéshantillon du
mercure inorganique chez les ménages ou une personne i
sélectionnée

Taux deréponseau niveau de la personne des personnes a jeun et ayant donné du sang

pour le souséchantillon du mercure inorganique chez les ménages ou deux personnes
ont été sélectionées
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N de participants & jeun et ayant donnéshng pour le
IMB2 = ‘MB2 =  souséchantillon du mercure inorganique chez les participa
MC2 s0O®t ant pr®sent®s ° |l a cli
ont été sélectionnées
N°"® de participants & la clinique pour le seéshantillon du
mercure inorganique chez leg¥nages ou deux personnes ¢
été sélectionnées

Taux de réponse combiné du souéchantillon du mercure inorganique
IMCOMBRR = HR* [[RR1*IMQ1*IMC1*IMB1) + (RR2*IMQ2* IMC2* IMB2)]
ou HR, RR1 et RR2 sont décrits a la secfiOri.

Voici maintenant un>emple de calcul du taux de réponse combiné pour le-é&zhamntillon du
mercure inorganique pour le Canada en utilisant les renseignements fournis aux aameeaes

HR = 6106 = 0,696
8772

IMQ1 = 868 = 0,885
981

IMC1 = 719 = 0,828
868

IMQ2 = 546 = 0,894
611

IMC2 = 472 = 0,864
546

RR1 = 4734 = 0,775
6106

RR2 = 2744+2 = 0,225
6106

IMB1 = 702 = 0,976
719

IMB2 = 421 = 0,892
472
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Taux de réponse combiné pour le séakantillon d mercure inorganique
0,696* [ (0,775 *0,885 * 0,828 * 0,976+ ( 0,225 * 0,894 * 0,864 * 0,892) ]
=0,494

= 49,4%

10.15 Taux de réponse du sougchantillon des composés perfluorés

Parmi les 606 ménages répondantsP86 personnesmt été sélectionnées pour faire partie du
souséchantillon des composeés perfluorés, dosé3 ont répondu au questionnaire, donnant un

taux de réponse de 888 De ces personnes927 1 se sont ensuite pr®sent
mobil e de IlapriEeCi®i8esyes physiglies, ce qui donne un taux de réponse%e 83,4

Une mesure aété priseche83 0 de ces personnes. €& | 06®chelle
combiné de 49,% a été observé. Il importe de souligner que le taux de réponse cordk@nénm p a s
nécessairement obtenu en multipliant les taux de réponse au niveau de la personne et du ménage,
pui sque deux personnes ont ©®t® s®doanelestauxde®e s d
réponse combinés du seéshantillon des composésper uor ®s ai nsi que | 06i nf
au calcul de ces taux pour chaque site.

On décrit cidessous de quelle fa-on | es di f f ®rent e:c
manipulées afin de calculer correctement le taux de réponse combiné.

Taux de réponse au questionnaire au niveau de la personne pour le sekchantillon
des composés perfluorés chez les ménages ou une personne a été sélectionnée

N de répondants au questionnaire pour le séakantillon
PFCQ1= PFQ1 = des composés dhrorés chez les ménages ou une personr
PFPS1 été sélectionnée
N*de personnes dans |l e ¢
souséchantillon des composés perfluorés chez les ménag
une personne a été sélectionnée

Taux de réponse au questionnaire au niveau da personne pour le sougchantillon
des composés perfluorés chez les ménages ou deux personnes ont été sélectionnées

N°" de répondants au questionnaire pour le séakantillon

" PFCQ2 = PFQ2 = des composes perfluorés chez les ménagdswupersonnes
PFPS2 ont été sélectionnées
N*de personnes dans |l e c

souséchantillon des composés perfluorés chez les ménag
deux personnes ont été sélectionnées
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Taux de réponse au volet clinique au niveau de la personne pdersouséchantillon
des composés perfluorés chez les ménages ou une personne a été sélectionnée

N°"® de participants au volet clinique pour le seéshantillon
PFCC1= PEC1 = des composes perfluorés chez les ménages ou une persc
PFQ été séctionnée
N de répondants au questionnaire pour le séakantillon
des composés perfluorés chez les ménages ou une persc
été sélectionnée

g

Taux de réponse au volet clinique au niveau de la personne pour le sachantillon
des composés perflugs chez les ménages ou deux personnes ont été sélectionnées

N°'® de participants au volet clinique pour le seézhantillon
PFCC2= PFC2 = des composés perfluorés chez les ménages ou deux pers
PFQ2 ont été sélectionnées
N de répondantau questionnaire pour le soéshantillon
des composés perfluorés chez les ménages ou deux pers
ont été sélectionnées

Taux de réponse au niveau de la personne des personnes a jeun et ayant donné du sang

pour le souséchantillon des composés perflués chez les ménages ou une personne a
éteé sélectionnée

NP" de participants & jeun et ayant donné du sang pour ¢
PFCB1 = PFB1 = souséchantillon des composés perfluorés chez les participe
PFC1 sO®t ant pr®sent ®s 7 ndparsonnke a
été sélectionnée
N de participants & la clinique pour le seéshantillon des
composés perfluorés chez les ménages ou une personne
sélectionnée

Taux de réponse au niveau de la personne des personnes a jeun et ayant donné du sang

pour le souséchantillon des composés perfluorés chez les ménages ou deux personnes
ont été sélectionnées

N de participants & jeun et ayant donné du sang pour |
PFCB2=  PFB2 = souséchantillon des composés perfluorés chez les particip
PFC2 s6®t ant pr®sent®s “ la cli
ont été sélectionnées
N°" de participants & la clinique pour le seéshantillon des
composes perfluorés chez les ménages ou deux personne
été sélectionnées
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Taux de réponse combinélu souséchantillon des composés perfluorés
PFCCOMBRR = HR* [[RR1*PFQ1*PFCC1*PFCB] + (RR2*PFCQ2* PFCC2* PFCB2)]
ol HR, RR1 et RR2 sont décrits a la secifiOri.

Voici maintenant un exemple de calcul du taux de réponse combiné pour {échansillon de
composés perfluorés pour le Canada en utilisant les renseignements fournis aux@mae®es

HR = 6106 = 0,696
8772
'PFCQ1 = 2798 = 0,883
3167
'PFCC1 = 2308 = 0,825
2798
'PFCQ2 = 765 = 0,880
869
'PFCC2 = 663 = 0,867
765
'RR1 = 4734 = 0,775
6 106
'RR2 = 2744+2 = 0,225
6 106
'PFCB1 = 2242 = 0,971
2308
'PFCB2 = 638 = 0,962
663

Taux de réponse combiné pour le séabantillon des composés perfluorés
0,696* [ (0,775 *0,883 * 0,825 * 0,971+ ( 0,225 * 0,880 * 0,867 * 0,962) ]
= 0,497

=49,7%
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10.1.6 Taux de r®ponse pour | es moniteurs dobac
Surles%5 04 participants qui se sont pr®sent ®s au
des mesures pRiques, ¥ 68 dbéentre eux se sont vu offrir wui
personnes, 441 ont retourn® | e moniteur dbéactivit® ¢
Le taux de r®ponse combi n® poollestimpoanteeo ni t eur doé
mentionner que | e taux de r®ponse combin® nbes
niveau du ménage et de la personne puisque deux personnes ont été sélectionnées dans certains
m®n a g e s . 9gdénaeales tauxele réponse comtbin, ai nsi gue | 61 nfor ma
calcul de cewci pour chaque site.
On d®crit dans ce qui suit de quelle fa-on |e
manipulées afin de calculer correctement les taux de réponse combinés. Dede t@ponse
additionnels sont requis pour d®river | es taux
Taux de réponse au niveau de la personne parmi les ménages ou une personne a été
s®l ectionn®e (moniteur dobéactivit®)
Nombredepes onnes qui ont retourn
AM1= Vi = moins quatre jours doentr ®es
OF1 clinique chez qui une personne a été sélectionnée
Nombre de participants sO0®ta
mo ni t e wiré a ééoffert parmi les ménages ou une personr
été sélectionnée
Taux de réponse au niveau de la personne parmi les ménages ou deux personnes ont
®t ® s®l ectionn®es (moniteur dobéactivit®)
\Nombre de personnes qui ont retourné moni t eur d
AM2 = V2 = moi ns quatre jour dbéentr ®es
OF2 clinique chez qui deux personnes ont été sélectionnées
Nombre de personnes sO6®tant
of fert un moni teseménages dladeux pevsontu
ont été sélectionnées
Taux de r®ponse combin® pour | es moniteurs
AMCBRR = HR *[ (RR1 *PQ1 * PC1 * AM1) + (RR2 * PQ2 * PC2 * AM2 )]
ou HR, RR1, PQ1, PC1, RR2, PQ2 et PC2 sont décrits a la s&@tibn
Voic i un exemple de <cal cul du taux de r®pons
|l e Canada ~° | 6aide de | 0i9adt@yr mati on fourni e
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HR = 6106 = 0,696
8772

PQ1 = 4158 = 0,878
4734

PC1 = 3463 = 0,833
4158

PQ2 = 2446 = 0,891
2 744

PC2 = 2141 = 0,875
2 446

RR1 = 4734 = 0,775
6106

RR2 = 2744+2 = 0,225
6 106

AM1 = 2709 = 0,803
3372

AM2 = 1732 = 0,826
2096

Taux de réponse combiné pour les moniteusa c t=i vi t ®
0,696* [ (0,775 * 0,878 * 0,833 * 0,803) + ( 0,225 * 0,891 * 0,875 * 0,826) ]
=0,418

=41,8%
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10.1.7 Taux de réponse du sotechantillon desphtalates

Dans les 606 ménages répondants489personnes ont été choisies ptausouséchantillon des

phtalates; 302 ont répondu au questionnaire, ce qui équivauttauxnde réponse de 878.

Parmi cellesci, 3310, s0it84,8, se sont ensuite pr®sent ®es au
| 6ECMS pour | a pr i sUnenesus abieefectuée po@dBh/y didepinda g.e e |
€ | 6®chell e canadi enne, Wnaéte abgexve.d estimpBrfamtdes e ¢ on
mentionner que multiplier les taux de réponse aux niveaux du ménage et de la personne ne permet

pas nécessar e ment doéobtenir | e taux de r®ponse comb
sélectionnées dans certains ménages. Les taux de réponse combinésedhation des
phtal ates, ainsi que | 6i n-tipourdlmtun desisitegatr t i nent e

pr ®sent ®Oh.” | dannexe

Ce qui suit est une description de la fagon dont on doit manipuler les différentes composantes de

| 6®quation pour calculer correctement

Taux de réponse au questionnaire au niveau des personneasiple souséchantillon des

phtalates parmi les ménages dans lesquels upersonne a été sélectionnée

e

N°" de répondants au questionnaire pour le séakantillon

PHTQ1= PHQ1 = desphtalatesparmiles ménages dans lesquels une person

PHPS1 été sélectionnée

N*de personnes faisant par
les ménages dans lesquels une personne a été sélectiol

Taux de réponse au questionnaire au niveau des personnes pour le séokantillon des
phtalates parmi les ménagedans lesquels deux personnes ont été sélectionnées

N°" de répondants au questionnaire pour le séakantillon

" PHTQ2 = PHQ2 = desphtalatesparmi les ménages dans lesquels deux perso
PHPS2 ont été sélectionnées

N°€de personnes faisatn parti e du chan
les ménages dans lesquels deux personnes ont été

sélectionnées

Taux de réponse de la clinique au niveau des personnes pour le séabantillon des

phtalates parmi les ménages dans lesquels une personne a été séleutie

N de participants a la clinique pour le seéshantillon des
PHTC1=  PHC1 = phtalates parmiles ménages dans lesquels une personne

PHQ

=

sélectionnée

N°" de répondants au questionnaire pour le séakantillon

desphtalates parmies ménages dans lesquels une personi

été sélectionnée
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Taux de réponse de la clinique au niveau des personnes pour le séabantillon des
phtalates parmi les ménages dans lesquels deux personnes ont été sélectionnées

N de participants & la clinique pour le seéshantillon des
PHTC2 = PHC2 = phtalates parmi les ménages dans lesquels deux personne
PHQ2 été sélectionnées
N de répondants au questionnaire pour le séaBantillon
desphtalates parmi les ménages dans lesquels deux
personnes ont été sélectionnées

Taux de réponse au niveau des personnes qui étaient a jeun et ont donné du sang pour
le souséchantillon des phtalates parmi les ménages dans lesquels une personne a été
sélectionnée

NP" de participants qui étaient & jeun et ont donné du san
PHTB1 = PHB1 =  pour le sougchantillon des phtalates parmi les participants
PHC1 l a clinigue | orsqubdune i
N°" de participants & la clinique pour le seéshantillon des
phtalates parmi les énages dans lesquels une personne a €
sélectionnée

Taux de r®ponse ° | 6®chelle des personnes ¢
le souséchantillon des phtalates parmi les ménages dans lesquels deux personnes ont
été sélectionnées

N°'® de participants qui étaient & jeun et ont donné du sal
PHTB2=  PHB2 = pour le souschantillon des phtalates parmi les participant:
PHC2 la clinique lorsque deux personnes ont été sélectionnée

N°'® de participants a la clinique pour le seéshantillon des
phtalates parmi les ménages dans lesquels deux personn
été sélectionnées
Taux de réponse combiné du souéchantillon des phtalates
PHTCOMBRR = HR* [[RR1*PHTRQ1*PHTC1*PHTB) + (RR2*PHTQ2* PHTC2* PHTB2)]
ou HR, RR1 et RR2 sont décrit¢adsection 10.1.

Voi ci mai ntenant un exemple de cal c@aet9h,dul 6ai
taux de réponse combiné pour le séabantillon des phtalates, pour le Canada.

HR = 6106 = 0,696
8772
PHTQ1 = 2348 = 0,83
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2720

'PHTC1 = 1948 = 0,830
2348

'PHTQZ2 = 1554 = 0,904
1719

'PHTC2 = 1362 = 0,876
1554

RR1 = 4734 = 0,775
6 106

RR2 = 2744+-2 = 0,225
6 106

'PHTB1 = 1921 = 0,986
1948

'PHTB2 = 1316 = 0,966
1362

Taux de réponse combiné pour le séabantillon des phtalates
0.696* [ (0.775 *0.863 * 0.830 * 0.98p+ ( 0.225 * 0.904 * 0.876 * 0.966) ]
=0.501

=50,1%
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10.1.8 Taux de réponse du sotechantillon du tabac

Parmi les 630paricipants agésde12a@ns qui se sont pr ®sent ®s au
| 6ECMS pour | a pris@dbhedes Mmesunesuph®shgnonesl | dn
“ce quodil soit entrepos® p o u-+chahtdlen dekld nicotivesa ul t @

éte sélectionné parmi ces participants. Le taux de réponse combiné a étédd|xkstimportant

de mentionner que multiplier les taux de réponse aux niveaux du ménage et de la personne ne

per met pas do opbnseecambiné puisquetdeux persahrees ant@té sélectionnées dans
certains m®rMadgersn.e Uoeasnneaxuex de r ®ponse combin®:
pertinente au calcul de cewgk pour chaque site.

Ce qui suit est une description de la fagon dantoit manipuler les différentes composantes de
| 6®quation pour <calculer correctement l es tau
sont nécessaires pour dériver les taux de réponse combinds pouséchantillon du tabac

Taux de réponse a niveau de la personne parmi les ménages dans lesquels une
personne a été sélectionnétapac)

N°"® de participants & la clinique ayant fourni un échantillon
NN1= UcC = déburine et consent. T ce (
C1l ultérieures ar la santé dans les ménages dans lesquels ur
personne a été sélectionnée
N°" de participants & la clinique parmi les ménages dans lesqu

une personne a été sélectionnée

Taux de réponse au niveau de la personne parmi les ménages dans lesquels deux
personnes ont été sélectionnéesifac)

N°'® de participants a la clinique ayant fourni un échantillon
NN2 = uc2 = déburine et consenti ~ ce (
C2 ultérieures sur la santé dans les ménages dans lesquels d
persaines ont été sélectionnées
N°" de participants & la clinique parmi les ménages dans lesqt
deux personnes ont été sélectionnées

Taux de réponse combiné du souéchantillon du tabac
NNCBRR = HR* NN1 ) + ( RR2 * PQ2 * PC2 * NN2 )]
ou HR, RR1, PQIPC1, RR2, PQ2 et PC2 sont décrits a la sedfioh.

Voi ci mai ntenant un exemple de calcu®a ° | 6
et 9i, du taux de réponse combiné, pour le smiantillon di taba¢ pour le Canada.

Statistique Canada 91



Gui de

de | 6utilisateur des

donn®es

de

I: y&Henlqu ° t e

PQl1l=
(12 a 7%ns seulement)

'PC1 =
(12 a 79ans seulement)

PQ2 =
(12 a 7%ns seulement)

PC2 =
(12 a 79ans seulement)

RR1=

RR2 =

'NN1 =
(12 & 79%ns seulement)

'NN2 =
(12 a 79ans seulement)

6106
8772

4156
4732

3462
4156

1200
1373

068
1200

4734
6106

2744 <2
6106

3330
3462

1026
1068

Taux de réponse combiné pour le séakantillon d tabac

0,696

0,878

0,833

0,874

0,890

0,775

0,225

0,962

0,961

0.696* [ (0.775 *0.878 * 0.833 * 0.96p+ ( 0.225 * 0.874 * 0.890 * 0.961) ]

=0.501

=50,1%
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10.2 Erreurs dans les enquétes

Léenqu°te permet de produire des estimations f
échantillon de personnes. @urait pu obtenir des estimations quelque peu différentes si on avait
effectué un recensement complet en utilisant le méme questionnaire, les mémes intervieweurs, les
mémes spécialistes des mesures, les mémes superviseurs, les mémes méthodes dedtaitement

gue ceux utilis®s pour | denqu°te. La diff ®renc
gui d®coul ent doéun d®nombrement complet effect
ledr r eur due 7 dede@imdtionn.t i | | onnage

Leserreurs qui ne sont pas | i®es ° | 6®chantillo
®t apes dbébune enqu°te. ! est possible que | es

répondants fassent des erreurs en remplissant le questmuegres réponses soient mal saisies,

gue les mesures soient mal effectuées et que des erreurs se produisent au moment du traitement et
de la totalisation des données. Tous ces exemples représentemedesnon dues a

| 6®chantill onnage

10.2.1Erreursnondues ~ | 6®chantill onnage

Sur un grand nombre débobservations, | es erreur
tir®es de | 6enqu°te. Toutefois, | es erreurs qu
des biais dans les estimatiah® | 6 enqu°®°te. On a consacr® beauco
|l es erreurs non dues ~ | 6®chantill onnage dans
été appliquées a chaque étape du cycle de collecte et de traitement des donnéesrdfidlatda
gualit® des donn®es. Plus de d®tails sur 1| es n
|l 6enqu°te sont fournis ° |l a section 10.3 Assur
L6ef f emdnrépoasestiréesrésultatd e | 6 enqu°®°te constitue une so
non dues ° | 6®chantil |l onnagerépdrsevarietledasnone nqu°t es
réponse partielle (le fait de ne pas répondre a une ou plusieurs questions)-géfzonsg totale.

Aucous du cycle 1 de | 6Enqu°te canadienne sur | &€

nontréponse partielle, car une fois le questionnaire commence, les répondants avaient tendance a le
terminer. Il y a eu nonéponse totale lorsque la personne sdegtin ® e pour participe
refus® de | e faire ou que | 6intervieweur a ®t®@
sites de collecte, | 6®chantillon a ®t® augment
dod ®c hant i indlement, les casld®mméponse totale ont été considérés lors de la

pond®r ation en corrigeant | es poids affect ®s a
compenser pour <celles qui Rohdémton powr plusakigiso ndu . V
sur la correction de la pondération pour la-n@monse.
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1022Erreurs dues ~ | 6®chantillonnage

£tant donn® que | es estimations doune enqu°°te
dues | 6®chant il | onn@uwsexigedtgue leochanchesirs iou®nissemtd e s s
aux utilisateurs une indication de | 6ampleur d
des erreurs dues | 6®chantill onnage est fond®e
| 6ehqu° Cependant, en raison de | a grande diver
enqu°te, | O6®cart type doébune estimation est hab
laquelle il se rapporte. La mesure résultante, appelée coefficienadei at i on (CV), sobo
di vi sant | 6®cart type dm°hé,esdn madGeromr ipraeg 10 e
| 6esti mati on.

Par exemple, supposons %dedGanadienpéméssiml2 a®arsst i me

fument régulierement et glcette estimation comporte un écart type de 0,005. On calcule alors le
CV de cette estimation de la fagon suivante

(0,005/0,20) x 1006 = 2,5%
Statistique Canada wutilise fr®quemment | es r ®s

vivementaux utilisateurs produisant des estimations a partir des fichiers de données du cycle 1 de
| 6ECMS de faire de m° me.
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Table 10.1 : Lignes directrices relatives 7 |

Type dobest c.v. (en %) Lignes directrices

On peut envisager une diffusion générale
Acceptalte 0, 0 O CV|non r restreinte des estimations. Aucune
annotation particul
On peut envisager une diffusion générale
non restreinte des estimations, ejoignant
une mise en garde auwtilisateurs quant a |
Marginale 16, 6 < Clvariabilittdé®c hantill onn
estimations. Les estimations de ce genre
doivent étre identifiées par la lettre E (ou
débune autre mani r
Statistique Canad&commande de ne pas
publier des estimations dont la qualité est
il nacceptable. Tout
choisit de le faire, il doit alors adjoindre la
lettre F (ou un autre identificateur sembla
et |l es diffuser av
«Nousavi sons | 6util:9i
les données)... ne répondent pas aux nor
Inacceptable CV >33,3 de qualité de Statistique Canada pour ce
programme statistique. Les conclusions
tirees de ces données ne sauraient étre fi
et seront fort probablement erronées. Ce
donn®es et toute co
en tirer ne devraient pas étre publiées. Si
| 6utilisateur <choi
tenu de publier également le présent
avertissement. »
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10.3 Assurance et controle de la qualité

De nombreux proleimes peuvent entrainer des erreurs dans les enquétes reposant sur des mesures

directes. Ces erreurs peuvent avoir des r®perc
| 6enqu°te. Afin de veiller 7 cdasgneECMHENquU°t e
r®ponde °~ ses objectifs, des mesures dobéassuran
dans tous | es processus. Léassurance de | a gqua

comprend par conséquent les activités qui seuliént avant la collecte des données ou qui servent

a améliorer et a préciser la collecte. Le contréle de la qualité (CQ) fait suite aux problemes observés
et comprend donc |l es activit®s qui se d®&roul en
CQ visent a assurer la fiabilité et la validité des données en vue de réduire le biais systématique au
niveau le plus bas possible.

10.3.1 Formation du personnel chargé des interviews auprés des ménages et du centre

doexamen mobile (CEM)
10.3.1.1 Formation initiale
La formation de tous | e empl oy®s a permis de
m®t hodol ogi e de | 6enqu®

e et |l es lignes direct
U qguestionnaire/ de | 06a

s
t
portait en outre sur le contenu et lesdani ons d
e, |l a transmission des

des proc®dures dobéenqu-°t
procédures administratives.

La formation comprenait a la fois de la formation en salle deecketda lecture obligatoire des
procédures et des manuels de formation. Les exercices pratiques avec des instructeurs ont été au
centre de la formation axée sur les différents postes. Des experts de divers domaines liés aux
mesur es de | Gension artériele) e{ apx pro@coles dé aallecte/de traitement des
échantillons biologiques ont donné des séminaires aux employés compétents et ont participé a tous
les aspects des exercices pratiques et de la répétition générale.

Intervieweurs des meégas:

Une semaine de formation a été donnée aux intervieweurs des ménages. Ces derniers ont participé a
des interviews simulées pour se familiariser avec le questionnaire aupres des ménages, pour simuler
les situations difficiles et pour mettre en pratitpgesituations possibles de Amponse. lls ont

aussi discuté de techniques pour traiter des questions délicates.

Une nouvelle formation a eu |ieu avec |l es inte
a ®t ® apport® 7 ledpuépigpons étaiant nécessairesuelativermestguu e d
guestionnaire aupres des ménages. De la formation formelle et informelle a été donnée de facon
permanente, afin de veiller a ce que les protocoles appropriés soient suivis.
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Personnel du CEM
On a donné m mois de formation au personnel du CEM avant la collecte. Le personnel
administratif a recu de la formation particuliere sur les techniques de conversion des refus, les

techniques au t ® ®phone et | 6®t alonnage et | 0e
Lessp®ci alistes des mesures de | a sant® ont re-
| 6entretien de | 6®qui pement, des |l ignes direct

compris la sécurité des répondants et du personnef),les c ®dur es doéur gence et
des médias. lls ont tous recu une formation particuliere relativement aux protocGlesldwu

conseiller CPHY, a la mesure de la tension artérielle et de la fréquence cardiaque, a la spirométrie

et a la facorde tenir compte des besoins des personnes ayant une incapacité.

Les technologues de laboratoire ont rageformation supplémentaire sur le préleveméant

traitemente t | 6 e nt reahantilena dgsamglte sd @tsurlidneex ®c ut i on de t es
laboratoire, aingj u G&uf or mat i on do ap e®oprototolesde laboratéira.p pl | cat i
Les dentistes ont re-u de |l a formation particu
| 6ECMS et ont ®t® ®val u®s atonmdndiateadelasamé de | a no
sbappliquant aux dentistes.

Léagent de |l a |l ogistique du site a re-u de | a

pour le début de la collecte a chaque site et sur la préparation des remorques pour leur déplaceme
vers le site de collecte suivant, une fois la collecte terminée. Par ailleurs, les agents de la logistique

du site ont re-u de |l a formation sur | a techno
10.3.1.2 Répétition générale

Avant | e d®bwoepdemémwtendiutte e pne r®®p®tition g®n
d®r oul ®e © Ottawa avec |l es employ®s de Stati st
sant® publiqgue du Canada et | eurs paisaats inte@
permettre ° | a fois aux intervieweurs des m®na
comp®t ences avant | e d®but de | a collecte. Le
diriger et de préparer les remorques du CEM potratesport vers un autre site, de la méme fagon

gue cela a ®t ® effectu® pendant | a collecte pr
rendezvous a des volontaires au CEM, a partir du méme horaire que celui qui serait utilisé par les
employéspor | 6expl oitation du site. La r®p®tition
pr®ci ser | dencha "  nement des activit®s au CEM e
une mise © | b6essai (p. ex. lidlevrficatbhndei on) . La r
| 6exactitude de | a documentation (p. e X . l es n
intervieweurs des ménages et le personnel du CEM des procédures, procédes et enchainements.
Cela a aussi permis de déterminer les questielatives a la formatioet™ | a f or mati on d

avant la collecte sur le terrain.
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10.3.1.3 Formation continué J our de | 6exercice dobébessai

Avant le début de la collecte a chaque site, une journée a été réservée pour que des volontaires de la
collecti vit® visitent | e CEM. On a appel ® ces jou
exercices doessai ®tait doassurer | a formation
possibilité de mettre en pratique ses compétences avant le ddautallecte a chaque site, ainsi

gue de sbassurer que tout | 6®qui pement fonctio

10.3.1.4 Formation dbéappoint annuel |l e

Au milieu du cycle 1, les intervieweurs des ménages ont participé a une séance de compte rendu et
deformaton ddéappoint. Au cours de cette s®ance, de
dé®viter |l es refus et | es techni quépasedtda conver
facon de traiter les questions de nature délicate.

Une formatim ddéappoint annuell e de huit jours a ®t®
cycle 1, au bureau central. Ces s®ances sOappa
coll aboration avec des exper trmasdnté&é adéesfslir@desent s

®l ®ments n®cessitant une formation doéappoint p

10.3.2 Composante des ménages

10.3.2.1 Contréled Interview aupres des ménages

Le contr6le du travail effectué par les intervieweurs des ménages fait partie intégraomérdle

des processus de collecte aupr s des m®nages.
intervieweurs au début du cycle de collecte et, par la suite, deux ou trois observations ont été
effectuées a chacun des sites, ainsi que sur ung@bastielle. Des séances de compte rendu ont
ététenuesdans7desd t es et ont donn® | ieu " | 6examen d
la qualité des données.

Outre le contrdle du travail des intervieweurs, le personnel du bureau centralde Erafss

observations des interviews afin de vo®rifier |
m®nages, | a compr ®hension par | es r®pondants d
communication. Les observateurs ont soumis de larétooacti© | 6 ®gard de ces qu
®qui pes charg®es de | 6®l aboration du contenu e

problemes ont été résolus au besoin.
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10.3.2.2 Taux de réponse au questionnaire auprés des ménages

Le contrdle des taux de réme, dans le cadre de la collecte auprés des ménages, a été effectué tout
au long du cycle par les employés du bureau central, qui ont rédigé des rapports sur les progres de la
collecte. Les employés ont controlé les raisons de lan@p o n s e st ke beaenle Hodlkigeg e e

de tentatives de contact, la répartition des tentatives de contact selon le moment de la journée, les
taux de refus et les tentatives de conversion des refus, ainsi que la répartition des étiquettes a
jeun/ non 7 |J ewmm,mbafei rcidd ebtdenirr®ploemdant s sel on

10.3.2.3 Validation des réponses au questionnaire

A la fermeture de chaque site, les notes et les remarques ajoutées par les intervieweurs dans les
fichiers de cas des répondants ont étégmssen revue et des ajustements ont été apportés aux

données, au besoin. En outre, la fréquence des catégories de réponses a une question a été
déterminée pour Autrei veuillez précisep, «Ne sait pas et «Refus». Les questions
comportantuntauxélv ® de r ®ponse °~ ces cat®gories ont f
pr®v vus dans | e cadre doautres enqu°tes sur | a
examen si l e taux ®tait plus ®lev®dbgonecopn®rul e
|l es sites de collecte de | 6ECMS afin de d®tern

On a aussi procédé a la validation des réponses au questionnaire pour les questions incluses dans

déautres enqgu°°tes s udacdmportantaun co@enuwsenilaBd, adavoislési g u e
cycles3. 1 et 4.1 de | 6Enqu°te sur | a sant® dans |

10.3.3Composante du centre dbéexamen mobil e (CEM)

La section qui suit fournit des renseignements concernant lesdpnocée s ddassurance e
de la qualité qui ont été mises en place et qui sont propres a la collecte de mesures physiques et de

donn®es de | aboratoire dans | e cadre dbéune Vi s
10.3.3.1 S®l ection de | 6®qui pement

La qual it ® dtiksé poor@aalldactp desndomées était essentielle pour assurer

| 6exactitude et |l a validit® des donn®es. Au mo
eu recours ° une combinaison de conseffectués, de r
cela en tenant compte des normes de | 6industr.i
Canada, | 6Agence de | a sant® publique du Canad
mesures physiques (p. ex. la National Health anditiut Examination Survey (NHANES) aux
EtatsUni s) et |l es comit®s consultatifs de | 6 ECMS.

Au moment de a d®termination des besoins dobé®qg
0

I
consi d®r at i ns ont ®t® pri sesemenh(encasonpdese, par e
contraintes dbébespace), |l e co%t de | 6®qui pement
ainsi que |l a comparabilit® avec doéautres enqu?®
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compris la fréquence des pannes, ler ® p ar ati ons et | dentretien a
autres ®| ®ments pris en compte au moment d

des donn®es figurent &rs besoonsommanioamastoa
do®nergie, | 0®limination des d®chets); | a a
cours de formation; la disponibilité et la rapidité du service partout au pays; les lignes directrices en

matiére de biosécurité en laboratoire; et lesltd@tsudes essais.

e | a
daeat
f ci

10.3.3.2 Protocoles et procédures

Afin de sbébassurer que | es employ®s du CEM poss
techniques de mesure, plusieurs manuels de procédures comprenant des protocoles détaillés pour
chaque mesurend été élaborés. Ces protocoles ont été mis au point de concert avec des experts de
chaque domaine de mesure, au besoin, et ont ®t
de données de la meilleure qualité possible et les moins biaiséedgsogsilx fins de

| 6uni formi sation, ces protocoles ont ®t® abord
empl oy®s et int®gr ®s ~ | dapplication de saisie
en revue ces protocoles sur une baseg@igie au moment de la collecte afin de maintenir leurs
connaissances. Lorsque des changements ont été apportés aux protocoles, tous les employés ont été
inform®s et ont re-u |l es protocoles mis ©° jour
les changements apportés aux protocoles ont été documentés (date de la mise a jour, raison de la
mise a jour, processus suivi).

Un manuel de v®rification, doé®talonnage et dobe
assurer | 0®t alnondrea geo uett |166Regruti rpeetme nt de test a
respecter ou de dépasser les normes établies. Ces normes ont été établies par les fabricants
do®qui pement et | es experts qui ont ®t® consul
normalisées du laboratoire du CEM. Cela comprenait les fonctions préanalytiques (p. ex. les

m®| anges et | a r®partition en aliquotes), | es
non rattachées adestestsgpx . | 6 ent r e p ondes@ahani@lons),lle§ procéd@ ek ide i
contr'le de |l a qualit®, ainsi que | outilisatio

Les trois | aboratoires de r ®f ®r ence de | 6ECMS
normalisées, élaborées pour chadest et technique exécutés dans le laboratoire. Cela a permis de

di sposer de protocoles doessai uni formes que |
résultats similaires et un rendement uniforme.

10.3.3.3 Environnementde e nt r een débdexCEN)

Tous les efforts ont été déployés pour que les mesures soient recueillies dans des conditions
controlées et uniformisées et selon les procédures établies. Etant donné que des mesures et de

| 6®qui pement ®t ai ent strdes tseemmps®rbalteusr ea u(xp .c heaxn.g e
spirométrie, de tension artérielle et de laboratoire), tous les efforts ont été déployés pour que la
température du CEM soit confortable et constanteG212 C). Les conditions environnementales

des salles de tedt CEM (température, humidité et pression barométrique) ont été enregistrées au
moins une fois par poste de travail, ainsi que chaque fois que la température a varié de plus de

+ 2 C. Par allleurs, on a procédé a un contrélautieux des conditions darle laboratoire du CEM
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afin de veiller © ce que | a collecte, | 6analys
soient effectués dans les conditions appropriées.

10.3.3.4 Respect des lignes directrices a suivre avant les tests

Au début dda visite au CEM, on a vérifié le respect des lignes directrices a suivre avant les tests
(voir 1lpaemeare | 6a document® dans | 6applicatio
conformité ont été évalués au bureau central. Ces lignes directridestvésassurer la

normalisation des tests, grace a la réduction de la possibilité que des facteurs externes aient des
répercussions sur les résultats de certains tests. On a procédé a une uniformisation avant les tests
pour améliorer la qualité des donnéesueillies.

10.3.35 Contrlle de | 0®qui pement

On a proc®d® " des v®rifications, ~ un ®tal onn
utilis® pour |l a collecte des donn®es au cours
donrées. Ces tests ont été effectués pour respecter ou dépasser les normes établies par les fabricants
de | 6®qui pement et/ ou par | es experts du domai
10.3.3.6 Ve®r i fication de | 6entr ®e des donn®es

Tous les formulaires sur papier, comme la fiche de vatifin du répondant, le formulaire de
consentement, le-®AP, ainsi que les feuilles de travail des visites a domicile ou des visites au

CEM, ont fait | 6objet doébune entr ®e manuell e et
af i n do a sitsde des donnked enirées

10.3.3.7 Examen des données de la spirométrie

Tous |l es tests de spirom®trie ont ®t ® pass®s e
application personnali s®e qui a ®te&po®icjatdror ®e p
l es courbes invalides, selon | es eleioleder es does
| 6examinateur a consist® " confirmer ces rejet
| 6application.

10.3.3.8 Validation des donnée

On a proc®d® " |l a validation des donn®es pour
uni formes avec celles déautres sources de donn

Statistigue Canada ainsi que des enquétes internationales. On & préeédlidation des données

pour comparer diverses mesures physiques, mesures de laboratoire et données sur la santé
buccedentaire selon le site et pour comparer les données autodéclarées dans les interviews aupres
des ménages aux données directemestungées au cours de la visite au CEM (p. ex. taille, poids),

selon le site et globalement. Les données sur les mesures physiques et la sautérivaiceamnt

aussi ®t ® compar ®es ~ dbdébautres sources de donn
pa exemple lecycl@ . 2 . de | 6ESCC (mesures physi ¢gnies seu
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Toutes | es donn®es des h®mogr amme sencompataets du C
desvaleurs moyennes et des écayses a une fourchette de référemormale, cela afin de

d®t er mi ner | daugmentation de valeurs aberrante
CQ etceuxdes répondants. Les mesures de laboratoire analysées par les laboratoires de référence
ont aussi fainh é€bothdene dodanpwetkxraarse oenlagaw’etces, coO
NHANES.

Avant la diffusion des données du cycle 1, on a procédé a une validation des données externes en
mettant |l es donn®es ~ | a disposition dggis parte
ont fait part a Statistique Canada de leurs préoccupations ou des anomalies liées a la qualité des
données.

10.3.39 Laboratoiredc ent r e doe>xCBMen mobil e (

Des procédures ont été mises en place afin de permettre de déceler rapidementddi€esraux

analysesl e | 6 h ®mo g r a m talgorateife tlueCEM. P@rai ses pracédures figurait le
contrl'le interne et externe de |l a qualit®, qui
r®sul tats exacts et d&massresdelabordtosen glusducontré®2 des d
hebdomadaire, on comparait régulierement les résultats du CQ obtenus par les autres utilisateurs de

| 6anal yseur doh®mat oEnmgrele maénghdu €Q &terpegprovehadtliC MS .
College of Ameicain Pathologists (CARt du Programme de gestion de la qudit&ervice de
laboratoirea étét e st ® ddapr s | derss rlPsruditrad s rdes gect iCfQs
permis | 6®valuation de | 6exactitude des tests.

10.3.3.D Répétition des tests

Au début des activitéschacun des sitesed échantillons répétés ont aussi été recueillis au cours

des jours de | 6exercice dobessai pour une gamme
| 6h®mogramme, et | es t est asdoréférencgar®e Canadal vy s ®s d a
seulement)y De six ° huit ®chantillons r ®p®t ®s de |
r®partition des ®chantillons de sang et doéurin
distincts comportantdesn@®r os doéi denti fication diff ®rents.

correspondant aux ®chantill ons ainsi r®parti s

d 6 e fefr lesaests, ces&kc hant i | | ons »isaie@ controléer faprécesioly | e

| 6analcognslat,quadn | y avait un probl me si |l e coef f

échantillons répétés était supérieur aux critéres établis au préalable. Tous les échantillons répétés
ont été envoyés aux laboratoires de référence lagecchantillons demutresrépondants et ont été
analysés selon les mémes procédures que les échantillons des répondants. Les données des

®chantill ons r®p®t ®s de | d6exercice dénaremeai ont
temps que les s@iltats deswtresrépondantsettousl es r ®s ul t at s se situant
acceptable ont fait | 6objet dbéun suivi aupr s

10.3.3.1 Vérification de la compétence

ratoi res Gwirleu® pr@pres pragramneede codtBIE MS  d

Tous | es | abo
it®. Toutefois, |l es responsables de

de |l a qual
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le contréle de la qualité, a titre de vérification de la compétence des laboratoires de référence. Dans

lecadrede | OECMS, on a utilis® des ®chantill ons di
connue pour tous |l es tests compris dans | 6 ECMS
®t ai ent disponibles. LOutil i datsi are de EcCeMSmadte® re
| 6exactitude des analyses ex®cut ®es dans | es |
| 6ECMS a envoy® ces ®chantillons BioRad aux | a
pour chaque site de collecte, ennr@émt e mps que | es envois r®gulier
®t ® r ®partis en aliquotes dans | es m°mes types
®chantill ons des r®pondants et ont ®t® @tiquet

uniques, afin que le processus ne soit pas connu des laboratoires. Les résultats des tests ont été
renvoy®s au bureau cent r alfoudhettekleréfdierice foariespant ®t
BioRad. Le personnele laboratoirelu bureau central @alué les résultats des tests et a fourni de

|l a r®troaction aux | aboratoires de r ®f ®r ence,
besoin.Des répliques ont également été effectuées au CEM pour les composantes de

| 6ant hr op om®t utroac,etdd laforceade grdhension.o n d

10.3.3.2 Traitement et entreposage des ®chantillo

Tous ks échantillons de sapgélevés au CEMNt été traitésglans les deux heurapres la collecte

pour en pr ®s er v e rCeseahandtloaslont ét®enteeposék & la tamp@&aurel t ®
appropriée (ea-d. dans un réfrigérateur a une température &28°C ou dans un congélateur a

une température dé8°Cou plug.Cest e mp ®r at ures ont fait | aobjet
desvérificationseffectuées chaque quart de travailet un syst me dodal ar me. T
ont ®t® trait®s et entrepos®s au plus tard gqua
été réfrigérés immédiatement aprés la collecteensuiteété traités et entreposés a la

température appropriée, le plus rapidement possible.

10.3.3.13 Expédition

Comme il a été décrtti-dessus la section 6.5 portant sur les protocoles desunes de

laboratoire le contr6le de la températwted e x p & d istaii d n que sed lasséshantillens

dont | 6int®grit® est demeur ®e intacte ont ®t ®
| 6 ECMS.

10.3.3.14 Blancs de terrain

Afin de veiller a ce que les échantillons ne soient pasgonta ® s par | 6environnem
processus du laboratoire du CEM, et que toutes les mesures environnementales décelées
correspondent ° | 6®t at physique du r®pondant ,
bl ancs de terr ai nsanté puldiquad Québea iNSRQY,teilabonatoire de | a
responsable dbéanalyser | es mesures environneme
solution dbébessai ~ blanc qui avait ®t® test ®e

contaminants environngentaux; ces échantillons ont été utilisés pour reproduire les processus
appligués aux échantillons des répondants pour la collecte et le traitement des mesures
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environnementales relatives aux ®chanteill ons d
comme solution dbéessai ~ Dblanc pour | es tests
partir des ®chantillons déurine et pour |l es te
des tubes de sérum bovin ont servi a la collecte desshienterrain pour les composantes

organiques pr®sentes dans | e sang. Dans | e cas

les blancs de terrain et tous les échantillons ont été envoyeés en triple. Ces blancs ont été testés et
compareés a unénhite supérieure acceptable correspondant a trois fois la limite de détection dans
chaque substance a analyser. Les résultats supérieurs a ces limites ont été passés en revue par le
personnel du bureau central setdecbneestavexclear t s ont
| aboratoire doanalyse et dobébautres experts. Au

10.3.3.15 Examen des donn®es du moniteur déactivit

Un processus dobéexamen des donn®es aesdwssi ®t®
moniteur doactivit®. Le processus daexX aom®dmpae @
comprenait le téléchargement et la sauvegarde des données des répondants, le contrdle pour
gubdbaucun moniteur d®f ect etdewsuiviaumes des liégondanssgqur oy ® s
ndavaient pas r en\2acoisté Eintégrermoutesdes données de®répmdants

dans un fichier SAS et a laisser de c6té les données non valides/erronées (p. ex. les erreurs
doinitialdomnmn®eoxn foaBdeessstE a acde@e®un@yem@ent les données des
moniteurs qui avaient au moins une journée de port valable (au moins 10 heures de données) et a
calculer 1 06intensit ® 4daeondiste a appliguerddeod@s qeacserveni nut e ;
pour les données manquantes et a produire les variables dérivées.
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10034Bur eau centr al de | 6 ECMS

10.34.1 Correction du biais

L6OEnqu°te canadienne sur | es mesures -répensd a s an
Premeérement, il se peut que le logement sélectionné refuse de fournir la composition du ménage.
Deuxiemement, une personne sélectionnée parmi les membres du ménage peut refuser de répondre
au questionnaire. Troisiemement, la personne peut refuser de pagitapgmposante clinique.

Enfin, | a personne peut refuser de fournir wun
| aboratoire ° des fins dbéanalyse actuelle ou f

A chaque niveau de nenéponse, les caractéristiques dont on dispose stégesdants et les nen
répondants sont utilisées dans un modéle de régression logistique qui sert a déterminer les variables
qui expliquent la plus grande partie de lamo®p onse. Dobéapr s |l es r®sult:
des groupes homogenes de répause créés. Les redressements de largponse sont appliqués

au sein de ces groupes.

Les variables qui présentaient la plus forte corrélation avec la réponse ourépanse ont été

utilisées dans les modeles de régression logistique. Elles comptemaie autres leégion, le fait

gue le logement était un logement attenant oulnan,e mp | ac e me,n tl ed eg rcooul pl ee cdt 6eC
sexe, | 6®tat matri monial, | a taille du m®nage,

Croyant que les personnes moins en®ant®t ai ent moi ns susceptibles ¢
utilisateurs des données craignaient que les résultats des répondants a la composante clinique soient
biaisés. On a réalisé une étude pour comparer les estimations de certaines variables du maestionna
avantetaprédla j u s t éamaréponsd &la composante clinique. Les estimations fondées sur

|l 6ensemble des r®pondants au questionnaire du
estimations fondées sur les répondants a la composanidgiel(données pondérées et ajustées

pour la noraréponse a la composante clinique). Plusieurs variables pour les personnes ont été

exami n®es, dont celles qui ont ®t® utilis®es d
niveaude stress,laigal i t ® de vie, | a fr®quence des Vvisite
famil l e, | 6usage du tabac, | a consommati on doéa
ordonnance au cours du dernier moi sassel a situat
corporelle et des indicateurs de la santé dont la cognition, la dextérité, les problemes affectifs, les

probl mes de | 6oupe, | es niveaux doébincapacit®,
tous les cas, les différences que présemttie | es vari ables 7 | 6®tude av

la nonréponse a la composante clinique étaient négligeables, ce qui donne a penser que, avec cet
ajustement, les répondants a la composante clinique sont semblables aux répondants au
guestionnaie du ménage.

On a mené une autre étude pour comparer les adultes de 2D&\d9ant avec et sans enfants agés
de 6 a 1Jans. La proportion des adultes de 20 @9 vivant avec des enfants est plus élevée dans
| 6®chantill on de UséiktdeMpopuyatioh eahddiennen @e déséqailbre a
découle de la sélection de deux personnes dans les ménages ou un enfant aleséeatidrésent.
Lor sgquoun e ansashselectibené, Gine deuxieine personne agée de e
égalementélectionnée. La deuxieme personne sélectionnée est habituellement un parent se
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trouvant dans | a foamuschRanecdd®©@eaueart 20un BAmMb
39ans ne vivant pas avec des enfants de 6and kont sélectionnés. Comimé® ®t ape de
poststratification ne permettait pasanddsedi stin
pourrait que la méthode de sélection ait introduit un biais. Pour évaluer ce biais possible, on a

calculé le ratio des adultes de 20 &aB9ayantdes enfantsde6asglb s °~ ceux nden ay
utilisant la base de sondage relative aux logements dasilacements (et la composition du
m®nage). Une poststratification a ®t ® effectuce

produtes en fonction de ces nouveaux poids, puis elles ont été comparées aux estimations initiales.
Les nouvell es e s statishquenment differemes d&s estimations inpiades. Il se

peut que | e nahaBlrsqudviventthvetdds erdantsl seit surestimé dans

|l 6ECMS, mais pas au point déintroduire un biai
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11. Lignes directrices pour | a tot e

Cette section du guide décrit les lignes directrices que doivent appégueilisateurs des données
qui totalisent, analysent, publient ou diffusent de quelque autre facon des données provenant des
fichiers de | denqu°te.

111 Lignes directrices pour | 6arrondi ssen

Afin qgue | es estimatiothe dahnc®@eé Resan dvaprdsd°®° trees
diffusées de toute autre facon correspondent a celles produites par Statistique Canada, il est
vivement conseillé aux utilisateurs de les arrondir en se conformant aux lignes directrices

concernant | 0 ellegestimations.sement de t

a)Les estimations qui figurent dans | e corps d
centaine pr s par | a m®t hode déarrondi ssemen
le seul chiffre & supprimer se situe entiet @, le dernier chiffre retenu ne change pas. Sile
premier ou | e seul chiffre © supprimer se si:
du dernier chiffre retenu. Par exemple, si |

classiquaune estimation dont les deux derniers chiffres sont compris entre 00 et 49, il faut les
remplacer par 00 et ne pas modifier le chiffre précédent (le chiffre des centaines). Si les deux
derniers chiffres sont compris entre 50 et 99, il faut lesremplacerp0 0 et augment el
unité (1) le chiffre précédent.

b) Les sougotaux et totaux marginaux des tableaux statistiques doivent étre calculés a partir de
leurs éléments correspondants non arrondis, puis arrondis a leur tour a la centaine pres selon la
métto de dobéarrondi ssement cl assique.

c) Les moyennes, les proportions, les taux et les pourcentages doivent étre calculés a partir
do®l ®ment s n eatiredes numéaratieurs et/qu dén@rsnateurs), puis arrondis a une
d®ci mal e sel on bementc®Rssiquede doéarrondi s

d Les sommes et |l es diff®rences dbéagr ®gats (ou
éléments correspondants non arrondis, puis arrondies a leur tour a la centaine pres (ou a la
d®ci male pr s) sel ontclassiqum®t hode dbéarrondi sse

e) Si, en raison de contraintes dbéordre techniq
| 6arrondi ssement <c¢l assique, si bien que | es
autre facon different des estimations correspondaiigiges par Statistique Canada, il est
vivement conseill ® © |1 6utilisateur doéindique

documents a publier ou a diffuser.

f) Des estimations non arrondies ne doivent étre publiées ou diffusées de toute auea facon
aucune <circonstance. Des estimations non arr.
pr ®ci ses quoelles ne I e sont en r®alit®.
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112 Lignes directrices pour | a pond®ratic
totalisation

Le plan do®cha®mtdbhenhageadtel de cette enqu°te

dit, | e poids doé®chantill onnage ndédest pas | e n

| 6®chantill on. M° me pour produire des sesti mat.i

ordinaires, | 6utilisateur doit employer |l e poi

calculées a partir du fichier de microdonnées ne pourront étre considérées comme représentatives de
la population observée et ne correspondront pades s Statistique Canada.

Léutilisateur ne doit pas non p
poids, certains progiciels ne p
avec celles de Statistique Canada.

u p
r t

- @
— =
©
D
w
o<

| us
er me

11.3 Variances ou coefficients de variation exacts

e % ces ou de coefficients de v
6exi ste pas d mul e mat h®&mati que simple po
0 ®c maamtaiglel et de a pond®ration de | 6Enqu°te
On doit donc avoir recours ~ dbéautres m®t hodes
des méthodes par rééchantillonnage. Parmi eeilés méthode du bastrap est celle

recommand®e pour | danalyse des donn®es de | 6EC

cal cul de

o S

Le calcul de coefficients de
m®t hode du bootstrap n®cessit
nébest pr®sente que sur | e fic

ariation (ou de
t out edleoquis | 6acc
er ma’'tre.

Y
e
hi
Pour 1l e cal cul de coefficients de variation, i
programme macro, appelBeotvare , a ®t ® d®vel opp® pour facilit
méthode d bootstrap. Le programme Bootvar est offert en formats SAS et SPSS et est constitué de
macros permettant de calculer les variances de totaux, de ratios, de différences entre ratios, et
doeffectuer des r®gressions | in®aires et |l ogis

Toutefois,comm | es moyennes g®om®triques ne peuvent
BOOTVAR, d'autres progiciels statistiques tels que SUDAddWent étre utilisés. Comme les

programmes SUDAAN et BOOTVAR utilisent des méthodes différentes pour calculer la variance,

si on utlise le programme SUDAANpourepr odui re | es tableaux prodtdt
(ou | 6inverse), |l es estimations de variance ri
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114 Quel ques recommandations poulrdel 6analyy
| 6 ECMS

L 6 E Btgaanadienne sur les mesures de la santé (ECMS) a été concgue afin de fournir des
estimations nationales de référence de la prévalence de divers indicateurs de la santé. Pour des
raisons budgétaires, quinze emplacements de collecte des données onsiétparinai cincstrates

régionales, asavoirmmp | acement dans | a renglacementddanslad At | ar
région du Québec,sekmp | acement s dans | aempla®gnentsdansi@régiod Ont a
des Prairies et detemplacements data région de la ColombiBritannique. Ensuite, un

échantillon de personnes de tous ages a été sélectionné a chaque emplacement choisi. Ce plan de
sondage devrait produire des estimations nationales de prévalence approximativement sans biais

dont le c.v. elsde 16,%% environ pour une prévalence de0 pour chacun des ci n
observés (6 a 14ns, 12 a 1ans, 20 a 3ans, 40 a 58ns et 60 a 78ns) selon le sexe.

Bien que | e petit nombre dobéempl ac eodugerdéss de col
estimations de référence de la prévalence qui satisfont aux critéres susmentionnés, il a
| i nconv®ni ent ddaegrésele libedtdés peorurqu e esrntdenag i on de
nombre limité de degrés de liberté a plusieurs conséquencpour | 6andilepse et | ¢€
particulierles suivantes
1 lavariabilité des estimations de la variance des quantités estimées doit étre prise en compte
dans les analyses;
T les matrices de covariance estyveoieiedss des vec
coefficients estim®s déun mod | e) pourraien
éventuellement non inversibfés

1 certaines statistiques de test pourraient étre impossibles a calculer;

1 les lois asymptotiques habituelles de nombressatistiques de test pourraient ne pas étre
v®ri fi ®es | orsque | e nombre dounit®s primai
de collecte) dans | 6®chantillon est faible,

Etantdonnélesconsée nces ®ventuelles doédun petit nombre
de prendre en consid®ration | es recommandati on
| 6 ECMS

1 produire uniquement des estimations nationales, puisque le nombre de ddipersedeera
encore plus petit que onpeur les estimations régionales, a cause du nombre plus faible

d6UPE intervenant dans | 6estimation de | a v
analyses portant sur de nombreuses-pousp ul at i onseul egrespgudiom®g
des deux sexes, pui sque pour chaque empl ace
ages et les deux sexes;

T ®viter dbéajuster des mod | es comprenant un
T utiliser des m®t mmoiasénBuendé@sapardelnymbre lingtéide degrésrde

liberté ou qui sont prudentesn particulier, lors d'un test d'hypothése avec un vecteur de
quantités, éviter d'utiliser les statistiques de Wald ou leurs dérivées puisqu'on a démontrée
gu'elles sont ingbles. De meilleurs choix seraient des statistiques ajustées de Satterthwaite
ou des tests conservateurs de Bonferroni.
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1 Puisque des poids bootstrap sont utilisés pour I'estimation de la variance de 'ECMS, il sera
probablement nécessaire d'indiquer le hoerde degrés de liberté au logiciel, puisque la
valeur par défaut sera probablement incorrecte.

12. Utilisation desfichiers

121 Ut il i sation doune variable de pond®r a

LOEnqu°te canadienne sur | es mes uhandllen,ckquil a san
signifie que les répondantgeprésentent de nombreux autres Canadiens non inclus dans

|l 6enqu°te. Par exedmpsliegniufni eRrcahiatntgud ocnh adgeuel r ®
représente 100 autres Canadiens. Afin que les résultatéden qu °t e soi ent repr ®:

popul ation, | es m®t hodol ogi stes de | 6ECMS ont
aux r®sultats de | 6enqu°te, permettent aux ut.i
| 6ensembllatode | a popu

Chaque répondant compris dans le fichier maitre comporte un poids unique. Afin de produire des
estimations pour une caract®ristique particuld]
poids de chaque répondant comportant cette caistitjée. Le total de ce calcul produira une

estimation de cette caractéristique pour la population totale.

Du fait de | a petite taille de | 6®chantillon d
uniquement pour produire des estimatioaganales. En raison du nombre différent de répondants
compris dans les divers fichiers produits pour le cycle 1, chaque fichier produit comprendra une
variable de pondération différente. Si des fichiers de-éohantillon sont couplés au fichier maitre,

le poids compris dans le fichier maitre devrait étre utilisé pour la création des estimations.

122 Fi chi er dOEnvironnement Canada sur | €

s composantes du qu

e estionnairamétriede | a p
e permet de mesurer |
n c

Léune d S
I a fonction respira

l aquel

fonctio respiratoire, | es hercheurs peuvent
faisait et de latgdel l a®vdsesikt@éaiau &EMmbmes quoi
la composante de la spirométrie. Dans le but de répondre a cette nécessité, un fichier contenant des
donn®es sur | e climat et | a qualit® de%llb@om p

a recueilli des données au CEM, et ce, pour chacun des 15 sites. Les données ont été obtenues
aupr s des Archives nationales doéinformation e
(http://www.climate.weatroffice.gc.caet du Réseau national de surveillance de la pollution
atmosphériquehttp://etccte.ec.gc.ca/NAP R/

Les indicateurs suivants se trouvent dans | e f

Qual it ®odkzeonlegaidri oxyde dbéazot e, mati re partic.l
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Climat : température, pression barométrique, précipitations, humidité relative, humidex, vitesse du
vent, direction du vent, refroidissement éolien

De la documentation complémtaire a propos de ce fichier est disponible sur demande.

12.3 Convention appliquée pour nommer les variables

La convention de d®signation de | 6ECMS suit | e
la santé dans les collectivités canadiennes (BT en fait, de nombreuses enquétes de Statistique
Canada. Le nom de la variable est établi de fagon a permettre aux utilisateurs des données de

d®t er mi ner facilement | a section doéorigine de
qui aservi a recueillir les données. Les noms des variables ont aussi été créés de fagon a pouvoir
d®celer | es donn®es similaires dans | es diff ®r

Chaque nom de variable doit respecter des exigences obligatoires, qui restreignent tes noms
variables © un maximum de huit caract res, pou
déanal yse. Par cons®quent, chaque caract re du
concernant les données comprises dans la variable.

De fagon générale

Positions 1 a 3 Nom de la section
Position 4: «_ » ou type de variable
Positions 5 & 8 Renvoi a la question

Par exemple La variable de la question 101 de la section sur les problémes de santé chroniques du
guestionnaire aupres degnagesCCC_101

Positions 1 a 3 Section des problémes de santé chroniques CCC

Position 4: _ trait de soulignement (_ = données recue)llies

Positions 5 a 7 question numéro 101
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12.31 Positions 1 a 3 Nom de la section du module

On se sert degaleurs suivantes pour la composante du nom de la variable correspondant a la

section du questionnaire

Sujet Variable Sujet Variable
Activités physiques PAC Etat de jedne ATG
Activités physiques des enfants CPA Etat de santé général GEN
Activités sédentaires SAC Ethers diphényliques polybromés
(PBDE) PBD
Allaitement maternel MBF Exposition a la fumée des autres ETS
Antécédents médicaux familiaux FMH Exposition au soleil SEB
Biphényles polybromés (PBB) PBB Flexion du tronc SRM
biphényles pajchlorés (BPC) PCB Flexion du trond Admissibilité SRC
Caractéristiques du logement HSC Force de préhension GSM
Caractéristiques sociodémographiques | SDC Force de préhensidnAdmissibilité GSC
Changement de poids WTC Formule sanguine/ hémogramme CBC
Clinique- Général SITE Grossesse PRS
V2 Hépatite HEP
Coll ecte ddun ®chaijURC I ndice de | 6®t at |HUI
Comportement sexuel SXB I nformation sur BIR
Consentement CON I nformation sur BRI
Consommt i on dbal cool | ALC Information sur la grossesse PRG
Consommati on dobéeau|WSD Mesures anthropométriques HWM
gazeuses
Consommation de céréales, de fruits et d GFV Mesures anthropométriques ANC
légumes Admissibilité
Consommation de drogs illicites IDU Mesures anthropométriquiemesures| SFM
du plis cutané
Consommation de lait et de produits laitig MDC Monit eur vadablasadérivée AMM
i Fichier maitre
Consommation de matieres grasses DFC Moni t e ur vadablasaérivée
alimentaires I Fichier de sougchantillon (4+ AMS
jours)
AHF Passdemps HOB
Consommation de médicaments ATC Personne fournissant linformation | PPI
MED Phlébotomie BDC
Consommation de sel SLT Phlébotomig Admissibilité PHB
Consommation deiande et de poisson MFC Phlegme PLM
Education EDU Physitest aérobie canadien modifié | AFT
(PACm)
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Sujet Variable Sujet \Variable
Physitest aérobie canadien modifié (PAGNAFC Sommeil SLP
Admissibilité
Points forts et difficultés SDQ Spirométrie SPM
Population active LBF Spirométriei Admissibilité SPC
Préléevement de sang BDC Tallle et poids HWT
Problemes de santé chroniques CCcC Tension artérielle BPM
Rapport des mesures RMC Tests de | abor at gLAB
Redressemestassis partiels PCM Usage du tabac SMK
Redressements assis partielsdmissibilité |[PCC Utilisation de produits de toilette GPU
Revenu INC Vaccin contre le papillomavirus HPV
OHE Variables démographiques et sur les|DHH
ménages
Santé buccalentaire OHM Vérification du répondant CLC
OHQ
OHR
Santé buccalentairei Admissibilité OHC
ATG
MHR
o ORS
Sélection PAR
PHC
SPQ

Statistique Canada 113



Guide de | 6utilisateur des donn®es de |l:édy@enlqu°t e ca

12.3.2 Position 4 : Remplissage ou type de variable

_ Variable recueillie variable qufigure directement dans le questionnaire

CVariablecodée variable cod®e “ partir dbéune ou de i
code de la Classification type des industries)

D Variable dérivée v ar i abl e cal cul @®ersvariaples retueillies @i gadées o u

G Variable groupéevariables recueillies, codées ou dérivées agrégées en groupes (p. ex. groupes
do©ge)

12.3.3 Positions 6 a 8 Renvoi a la question

En général, les trois dernieres positions correspondent al@ratation de la variable qui figure

dans le questionnaire. La lettr&x» qui représentait le motguestion» est supprimeée, et tous les
numeéros de question sont présentés au moyen de deux chiffres. Par exemple, la question Q01A du
guestionnaire deviesimplement 01A et la question Q15, simplement 15.

Parfois, certaines questions comportent plusieurs réponses, ce qui fait que la position finale dans la
séquence du nom de la variable est représentée par une lettre. Pour ce genre de questions, de
nouvelkes variables ont été créées dans le but de différencieouire« d 6nom» paur chaque

option de réponse. Par exemple, si la question Q2 comporte plusieurs options de réponse, les
nouvelles questions serl,ntQAR sPNQRECIUR A pour
| 6 o p3tetc.oSnseulement les optiahet 3 sont choisies, alors Q2A = Non, Q2B = Oui, Q2C =

Oui et Q2D = Non.

124 Acces aux données du fichier maitre

Lébacc s aux donn®es est assur ® pahe Cés@antnesr emi s e
permettent aux chercheurs de soumeéttBtatistique Canadbes projets de recherchai seront

réalisés a partir des données des répondants prowdasafithiers diffusédJn ensemble particulier

de regles est appliqué afin de décidens|peojets seront acceptés. Lorsque le projet est accepté, le
chercheur est considéré comme umpekrsonne réputée étre employéear Statistique Canada pour

|l a dur®e de | 6®t udeauxt doe nWe isdand ass bahue désigndst GGa c ¢
Statistique Canada. Pour plus de renseignements, veuillez consulter la page Web de Statistique
Canada http://www.statcan.gc.ca/reidr/indexfra.htm

Une autre f a- on sdufiahecn@ideest dafousnir adStatistig@eeCanada les
spécifications pour les totalisations. Ces tableaux sont programmeés et exécutés endesiction

fichiers de donnégsar des employés de Statistique Canada. Ce service permet aux utilisateurs qui

ne savent pas se servir de logiciels de totalisaton q u i néont pas acc s au»
recherchal 6 0 b t etableauxpatsersalisés Les r ®sul tats sont filtr®
conformes aux normes de confidentialité et de fiabil® avant doé°tre diffus®s
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125 Concordance des variables

Afin de faciliter |1 outilisation des donn®es du
fichier maitre ont été modifiés par rapport a ceux utilisés pour la collecte des donnéestr@ar con

les questionnaires¢i o i nt s ( veopmontrent [ésanonTs atiksés lors de la collecte. Un

tableau de concordance des noms utilisés dans le fichier maitre et des noms utilisés pour la collecte
est i ncl us 8)afmque les utilisatesn desedormees puissent travailler facilement et

rapi dement tant avec | e fichier quobdavec |l es qu

126 Notes spéciales

T 11 convient de noter que MEDF1 (une ®tiquett
médicamentsaucoursduderni  moi s) ne figure pas dans | e f
peuvent d®ter miner combien de m®di caments un
variables MED_100B, MED_200B et MED_300B. Ces variables indiquent le nombre de
médicaments sur ordonnanae médicaments en vente libre et de produits et remedes a base de
plantes médicinales, respectivement, qui ont été pris au cours du dernier mois.

T Des renseignements sur | 6©ge et | e sexe sont
de | 6BEGMBprd au moment de | 6interview aupr s
composante du centre dobéexamen -vous peuverneétr¢ CEM) .
s®par ®s de plusieurs jours, 11 est poesssi bl e
des ménages et du CEM. Pour chaque application, on utilise les renseignements recueillis sur
| 6©ge et | e sexe comme r ®f ®rence pour | es mo:
guestions pour | es sections onnledtimgodant dans | 0.
doutiliser |l es variables appropri ®es de | 60©0g:
utilisation incorrecte des variables de | 60g:
raison du fait que sd¢héngeeetre @edeux eemdbzs.iParexemp@p on d a |
un r ®pondant qui est ©g® de 11 ans au moment
au moment de |l a visite au CEM se retrouvera
donn®es anatiyse®edafsbkestgroupe des 6 ~ 11 an:
m®nages et dans cel ui des 12 ° 19 ans pour |

Pour la composante des ménages, les variables DHH_AGE et DHH_SEX doivent étre utilisées;
pour la composante du Gk les variables CLC_AGE et CLC_SEX doivent étre utilisées. Si

des variables provenant des deux composantes
vari ables de |1 60ge et du sexe de | a composan
importante.

1 Pour aider a mettre en contexte certaines données brutes recueillies au CEM, des échelles
normatives utilisées par les analystes pour des types de données précises ont été ajoutées au
fichier du CEM. Les normes utilisées pour la collecte des donnéesldulcygn été adoptées au
d®but de |l a coll ect e, et |l es r®pondants ®tai
dans | e rapport final gui l eur ®tait fourni
cycle 1 ne refletent pas les clggments ayant pu étre faits entre le début de la collecte en 2007
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Comme | es donn®es brutes son

et aujourdohui
utiliser doébautres normes que cell es

peuvent

1 Il est important de noter gues tests de laboratoire suivatwsnportaientles limites
concernant la stabilité.

Homocystéine

Lohomocyst ® ne est sensible au t «demasdaitece =~ | a
gue leséchantillonssoiert traités et entreposgdans un lap de temps dguatreheuresapres le
prélevementDe facon généraje e p e n d a nt , pour de testhifisad® uné heure et

demieapres le préléevement de sgraurla répartitionen aliquoteet | 6 entreposage.

Bilirubine :

Aux deux tierdedemkeéenge°pbaet ®t ® prises pour
®chantill ons pour | danal yse apportdpaur gratéherlesu bi ne
échantillongde la lumiere en tout temps duranttdlecte le traitemenet | 6 entr eposag:e
madification desésultats pourrait étre observée.

Bicarbonate

Le bicarbonate est sensible au temppsqguesa concentration peut diminuer avec le tedps

cause de la perte de @@déalement, le bicarbonate devrait étre analysé dans les 3 jours suivant

le prélevement. Le bicarbonate faitpadie | a batteri e qddétaemal yses <ct
réfrigéréeset envoyésune foisparsemaine au laboratoire de référeriemnt donné que

certains de ces échantillons pouvaient avoir été entreposés depuis B seyrsuigue cela ait

euun effetsur cette mesure

1 Pendant l'interview a domicilégs répondants sont priés de nommer les médicaments sur
ordonnance et en vente libre ainsi que les remédes a base de plantes médicinales qu'ils
prennenta un maximum el15 par catégorieAu moment de l'interview a la clinique, on leur
demande de pr®ciser soO0ils prennent encore | e
I'interview a domicile ainsi que de nommer tous les nouveaux médicaments qu'ils ont
commenceé a pradre depuis ce temps. Cing médicaments supplémentaires au plus peuvent étre
inscrits dans chaque catégorie (médicaments sur ordonnance, médicaments en vente libre et
remédes a base de plantes meédicinaBide répondant indique plus de cing nouveaux
médcaments dans une catégorie donnée, seuls les cing premiers sont retenus et codés.
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1 Systeme de classification anatomique thérapeutique chimigue (ATC)Le systéme de
classification anatomique thérapeutique chimique (ATC), mis au point par I'Organisation
mondiale de la santé (OMS), permet de classer les produits pharmaceutiques selon l'organe ou le
systeme sur lequel ils agissent ainsi que selon leurs propriétés chimiques, pharmacologiques et
thérapeutiques. Un code ATC a été attribué a chaque médicaménai de du num®r o
d'identification du médicament (DIN) et du systeme de codage ATC de Santé Canada. Lorsque
|l e m®di cament a plus dbéune indication, | e co
indication. Celleci est déterminée par les examinatalgsSanté Canada a l'aide de la
monographie du produit (document factuel sur le médicament décrivant les propriétés, les effets
all ®gu®s, |l es indications et | e mode ddoempl o
du produit ne praveaeertitudalé dode AECsa atthilbu@rtua fegrésentant de
Santé Canada se mettait en rapport avec le Collaborating Centre for Drug Statistics
Met hodol ogy de | 60OMS, en Norv ge, pour obten
ATC n'était attribué a un médiment si le DIN était manquant ou s'il n'y avait pas de d2ihs
la base de données de Santé Canada sur les médicaments (pour les médicaments
expérimentaux, par exemple). Dans ces cas, la mentiomen déclarée» figure dans le
fichier. Le systeme de clasification n'existe qu'en anglais Pour plus de renseignements sur
le systeme de classification ATC, priére de consulter le site
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/

1 Systeme de classification de I'Americaklospital Formulary Service (AHFS)i
Le systeme de classification de I'American Hospital Formulary Service (AHFS) est publié par
I'American Society of Healt®ystem Pharmacists afin de décrire le mode d'action des produits
pharmaceutiques, y compris les glfgnents vitaminiques et minéraux. Le systéme de
classification n'existe qu'en anglais. Pour plus de renseignements sur le systéme de
classification de 'AHFS, priére de consulter le bitp://www.ahfsdrumformation.com/

1 Teneur en goudroni
Le teneur en goudron a été fourni par la Santé Canada et été déterminé comme suivant

« Cing cigarettes conditionnées sont fumées mécaniquement sur chacun deslcanaux e
machine a fumer linéaire automatisée, *2Z®naux et ~ vol ume const al
anal yseur de CO et dfifire) anfiloké de gereecondifionné etprét ( t a
pesé. La phase gazeuse est prélevée dans un sac a gaz, puis introduite dans un analyseur
infrarouge non dispersif (IRNDYui détermine la concentration (en %) de CO. Le tampon
est pesé; la différence de poids correspond a la matiére particulaire totale (MPT). On extrait
|l e tampon avec de | 06i sopropanol auquel |l es
nicotneetbeau dans | 6extrait par chromatographi
teneur en goudron en soustrayant la teneur en eau et en nicotine de la teneur2n MPT.

Statistique Canada 117


http://www.whocc.no/atc_ddd_index/
http://www.ahfsdruginformation.com/

Guide de | 6utilisateur des donn®es de |l:édy@enlqu°t e ca

T Note aux utilisateursi les métabolites de phtalates:
Les données surles métabalite d e pht al ates de | 6Enqu@te cana
sant® (ECMS) ont ®t® ajust®es pour corriger
lors de la calibration des instruments analytiques et pour permettre la comparaison des données

de | 6ECMS doéun cycle © | 6autre de | 6enqu°te.
partir de | a diff®rence dobéexactitude entre |
ceux consi d®r ®s comme e X ac usementfditprpseritemenat i on
| 6obj et doun examen par | es pairs.
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13. Reéférences et notes
1. Strate définie selon la composition du ménage au Recensement de 2006.

2. On a augmenté le facteur multiplicatif de 3 a 5 lors du déroulement de la collecte pour le groupe
d6o©ge des 12 ° 19 ans pour | es strates 6 ~ 1
de r®pondants cibles pour ce groupe db6Oge.

3. Soci ® ® canadienne de physiologie de | dexerc
physique et habitudes && (Guide du conseiller CPHV), 3e édition, Ottawa.

4. Ross, W. D. & M.J. Marfellones. 1991.« Kinanthropometry »Rhysiological Testing of the
High-PerformanceAthlete 2ieme édition,J. D. MacDougall, H. A. Wenger, & H. J. Green,
eds.,Human KineticBooks Champaign, lllinois, pp. 22308.

5. Condition physique et Sport amateur Canada. 1PBgsitest normalisé canadien (PNC),
Manuel techniquetroisieme éditionOttawa.

6. Campbell, Norm R.C., Joffre Michel R., McKayDonald W. 2005. « Hypertension Sancsl
in Canada: Minimum Standards for Assessing Blood Pressure in Survegesadian Journal
of Public HealthVol. 96, If 3, pp. 217220.

7. Miller M.R., J. Hankinson, V. Brusas@a al 2005.« Standardization of spirometryBur
Respir,Vol. 26, pp. 319838.

8. Les cing limites régionales types sota ColombieBritannique, les Prairies (Alberta, Manitoba
et Saskatchewan), [ 06Ontario, |e-Nwebec et | e:
Labrador, lledu-PrinceEdouard, Nouvelld=cosse et NouveaBrunswick).

9. Le nombre de sites sélectionnés pour chaque LRT est donné dans le tableau 5.1 de la section
5.3.1 £chantill onnage des sites de coll ecte

10.Parmi les logements sélectionnés au départ, certains ne fontpagpati u champ de | 6
Ce sont par exemple des logements vacants ou démolis, des logements non résidentiels ou
encore des logements dont tous les membres du ménage sont agés de mamnss de plus de
79 ans ou sont membres a temps plein des Foacesliennes, Ces logements sont identifiés
pendant la collecte, autrement ils auraient été exclus lors de la sélection. Ces logements ne sont
pas considérés dans le calcul des taux de réponse.

11. American Thoracic Society. 1995. « Standardization of Spinymi®©94 Update. Am J Respir
Crit Care Med,Vol. 152, pp. 11071136.

e X p r elegses de libertg est utilisée comme un terme générique qui refléte la quantité
information utilis®e pour esti mernsdueest var.i .

o
o O
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utilisée pour déterminer le nombre ddegrés de liberté est (8®d 6 U Pn®de strates).

Dans |l e cas de | 6ECMS, | es emplacements de c:
variance, | 6UPE wuni gque tlantigue estsegroupét avedles quattea r ®
UPE de la région du Québec, ce qui laisse quatre strates et un nomlaegiésde liberté

égala (15 4)=11.

13.En particulier, |l es intervalles de confiance

14.Des matrices de covarianiterersibles sont nécessaires pour appliquer les tests de Wald aux
vecteurs de parametres.

15.Santé Canada. 199®0sage du << goudron >>, de la nicotine et du monoxyde de carbone
dans la fumée principale de tab&ttawa
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Annexel: Lignes directrices a suivre avant les tests

Lignes directrices a suivre avant les tests pour les rendepus le matin

LIGNES DIRECTRICES A SUIVRE
x Vous ne ckvez pas

1 Consommer dsalimentsoudb oi ssons, ~ Jdirak c
les12heuresquipré@dent votre rendezousa la cliniqué parexemple,
vous ne devez pas manger de bonbons, de pastilles pour la toux, d
gomme “ mOc h e raromatiséb auicaurs dedagoéribdeé &
jeun.

f Fumer ou consommer dodaut rdarantlesr
2 heuresqui précédentotre rendexousa la clinique

1 Consommer des boissons alcoolisgéemtles12 heuresqui pré@dent
votre rendexousa la clinique

T Faire de | 0lejpoudecotrecrendegdusa faicligiqgue a
partir de minuit)

91 Donner du sang joursavant votre rendamus a la clinique.

9 Porter des produits parfumégour devotre rendexous a la clinique.

x  Velillezapporter des vétements ampleg. ex., un short, un pantalon de
survétement, un haut a manches courteghaessures appropriées pour faire
de | 0 e(x exrt, des sowdiers de marche ou de course) etavtere
d 0 as s unaladiec e

x  Consommation demédicaments:
T Prenezvos m®di cament s lejoundeeotrel 6 h a 4
rendezvousa la clinique
1 Veuilllez apporter avec vduoss les médicamentgprescrits ou en vent
libre),remedes a base de plantes médicinales supplémentsque

vous avezcommencé pr endre apr s | 0int
ndavez pasbomenteohd®ntervi ew.
1T Si vous avez un probl me respi

votre inhalateur ou vos médicaments a votre rgndsz la clinique.
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Lignes directrices a suivre avant les tests pour les rendezo u s  Fndaop fe sog
LIGNES DIRECTR ICES ASUIVRE
x Vous ne devez pas
 Consommer dsalimentsoud® oi ssons, " Jddrantx c
les2 heuresquipré@dentvotre rendexousa la cliniqué parexemple,
vous ne devez pas manger de bonbons, de pastilles pour la toux, d
gommeamdher ou boire de | 6eau ar
jeun.
1T Fumer ou consommer doaut rderantlesr
2 heuresqui précedentotre rendexousa la clinique
1 Consommer des boissons alcooliegesir devotre rendexousa la
clinique
T Faire de | 0lejpudevotrecrendepdusa faicligigue (a
partir de minuit)
1 Donner du sang joursavant votre rendemus a la clinique.
1 Porter des produits parfumégour devotre rendexous a la clinique.
x  Veuillezapporter des vétements ample. ex., un short, un pantalon de
survétement, un haut & manches courtehaessures appropriées pour faire
de | 0 e(x ext, des sodiers de marche ou de course) eavtdre
d 6 a s s unaladiec e
x  Consommation de nédicaments:
1 Prenez vos médicaments o mme d 0 tegobridd votek e
rendezvousa la clinique
1 Veuilez apporter avec voumis les médicamentgprescrits ou en ventg
libre),remedes a base de plantes médicinales supplémentsque
vous avez commenc@a endr e apr s | dinter
ndavez pasbomentteohd®ntervi ew.
1T Si vous avez un probl me respi
votre inhalateur ou vos médicaments a votre rgndsz la clinique.
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Annexe2: Crit res doexcl usi on

Mesure Crit res dbdéexclusion
Codage fixe Décision du personnel

Tension artérielle | Aucun Exclusion doéun test

1 Brassard de tension artérielle trop petit ou trop laf
pour le bras

1 Eruption cutanée, pansement de gakecpt r e ,
paralysie, tubes, plaies ouvertes, bras décharnés
shunt ou IV dans ledeux bras

Exclusion du bras droit

T £ruption cutan®e, pans
paralysie, tubes, plaies ouvertes, bras décharnés
shunt ou IV dans les deux lsra

1 Sang prélevé dans le bras droit la semaine précé

1 Mastectomie du co6té droit

1 Bras droit platré

1 Bras droit amputé

Taille en position | Aucun 1 Incapacité a se tenir debout sans aide

debout 1 Probléme aigu (p. ex. appareil de contention a la

jambe empéchante se mettre debout sans aide)

Taille en position | Aucun flncapacit® sbasseoir

assise 9 Probléme aigu (p. ex. toute la jambe dans un app

de contention)

Poids Aucun 1 Probléme aigu (p. ex. platre)

Circonférence de | 1 Grossesse 1 Répondant en fauteuil roulant (si impossible de

la taille (> 12 semaines) prendre correctement les points de repére)

1 Incapacité a se tenir debout sans aide

9 Poche pour colostomie

Circonférence des { Grossesse (> 12 1 Répondant en fauteuil roulant

hanches semaines) 1 Incapacité &e ternir debout sans aide

Plis cutanés T IMC O30 kg/nt Exclusions pour ce pli cutané

1 Grossesse (> 12 1 Probléme de santé aigu (p. ex. varices, maladie ¢
semaines) peau)

1 Probléeme de santé chronique (p. ex. répondant d
un fauteuil roulant ou répondant a qui il manque |
membre du cété droit)

Phlébotomie 9 Chimiothérapieaucoun § £Erupti on cutan®e, pans
des quatre dernieres paralysie, tubes, plaies ouvertes, bras décharnés
semaines membres amputés, veines lésées, sclérosées ou

1 Hémophilie occluse, allergies aux réactifs de nettoyage, tissu
1 Double mastectomie brGlé ou cicatriciel, shunt ou IV dans ldsux bras
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Mesure Crit res dodexclusion
Codage fixe Décision du personnel
Urine Aucun 1 Incapacité mentaleu physique empéchant de fourr|
un échantillon
1 Obstacle linguistique important empéchant de dor
des instructions approges pour la collecte
Moniteur Aucun 9 Personnes en fauteuil roulant
déacti vi |
Spirométrie 1 Grossesse I Affection regiratoire aigué (p. ex. rhume, bronchit
(> 27 semaines) grippe, etc.)
9 Crise cardiaque au 1 Répondant avec une stomie
cours des trois dernierg { Obstacle linguistique important
mois 1 Répondant prenant des médicaments contre la
9 Chirurgie thoracique ol  tuberculose
abdominale lourde au | § Difficulté respiratoire au repos
cours des trois derniers § Toux persistante
mois 1 Chirurgie récente des yeux-@&d. cataracte
O6 semaines)
9 Toute autre raison (déterminée par le SMS, p. ex.
fente palatine)
Force de 1 Réponse(s) positive(s) | T Réponse(s) positive(s) aux questions 5 et 7 du
préhension la question 6 du QA& QAA-P (selonlesquéesi ons ddéappr o
et probleme TA consomm® de | 6al cool
d dapévrisme» guantité déterminée par des questions
déoapprofondi ssement)
1 Incapacité mentale ou physique
TE£tat aigu (capuwurmbd eetdel
main)
1 Toute autre raison (déterminée EMS)
PACm 1 Réponse(s) positive(s) | 1 Réponse(s) positive(s) aux questeh 5 et 7 du
aux questions 1,2,3et Q-AAP (selon | es quest.
6 du QAAP 1 Médicaments qui modifient la fréquence cardiaqug
1 Réponse positive a la ou la tension artérielle
questiond du QAAP et | T Difficulté respiratoire au repos
probleme pendant ou | § Semble malade ou se plaint de fievre
apr s |»0eXx§q Toux persistante
«aléatoire» 1 Membres inférieurs enflés
f TAaurepos 1 Handicap mental/physique
>144/94mmHg* (age | ¢ pompe & insuline
> 14) TOxyg ne dbéappoint
T FCaurepos>9Bpm* | ¢ A consomm® de | 6al cool
(age>14) quantité déterminée par des questions
T Grossesse doapprofondi ssement)
(> 12semaines) fGros repas moins dovuse
T Donde sang dansles | ¢ 1qyte autre raison (déterminée par le SMS)
24 derniéres heures
1 Répondants qui
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Mesure Crit res dodexclusion
Codage fixe Décision du personnel

prennent des
médicaments pour un
probleme respiratoire
(p.ex, | 0ast
qui néont [
leurs médicaments
1 Age >69ans
Visite a domicile

Flexion du tronc | 1 Grossesse 1 Réponse(s) positive(s) aux questions 5 et 7 du
(> 12semaines) QAAP (selon | es quest.i

f Age >69ans 9 Poche pour colostomie
9 Visite a domicile TA consomm® de | 6al cool

guantité détermige par des questions
déoapprofondi ssement)
1 Incapacité mentale ou physique
1 Probléme de santé aigu (platre a un membre
supérieur/inférieur)
1 Probléme de santé chronique (paralysie de la pari
inférieure du corps, bras manquant)
Toute autre raison (déterminpar le SMS)

Redressements | 1 Réponse(s) positive(s) | 1 Réponse(s) positive(s) aux questions 4 et 7 du
assis partiels aux questions 1, 2, 3d QAAP (selon | es quest:.
Q-AAP 9 Difficulté respiratoire au repos
1 Réponse positive ala | § Toux persistante
question 6 du QAA et | § Membres inférieurs enflés
probléme f Semble malade ou se plaint de fievre
d Gapévrisme» 1 Pochepour colostomie
' Grossesse TA consomm® de | dalcool
(> 12semaines)) quantité déterminée par des questions
f TAaurepos doapprofondi ssement)

>144/94mmHg* (age | q Handicap mentabu physique
>14) 1 Probléme de santé aigu (p. ex. platre & un membr,
T FC au repos 99 bpm* inférieur/supérieur)
(4 >14ans) 1 Probléme de santé chronique (p. paralysie de la
T Age >69ans partie inférieure du corps)
Visite a domicile { Toute autre raison (déterminée par le SMS)
Santé 1 Hémophilie 9 Probléme de santé aigu (déterminé par le SMS er
buccedentaire 1 Chimiothérapie au coury ~ consultation avec le dentiste)
(exclusion de la des quatre derniéres
composante de semaines
| 6 examen |q Toute réponse oui» a
dentaire |l 6une ou pl
uniquement) questions des

restrictions concernant
la santé buccdentaire
(OHA)

f <15ans
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Annexe 3 : Q AAP

z==w Q=AAP et VOUS

{Un questionnaire pour les gens de 15 a 69 ans)

Lezerion plwigse prafigud dhune lgan régeline comtitun e coospalion de kb nane o agnéale. Dfailioars, de phe ea pin o ger praligeenl e ecthish phpigue de lsgan nigelieen.
F::;r Frecas, sagrealer b prasgr et ee A e pan derni e de ey maren. Qe e lam pe i o cperdand comenle 2e paner Um porrer e )l O'estrepemae
= pragrarem iequier J acncdh peue. Le HAF ‘bz e wr i aalbade & | st £ g yuique| shie d ricsc oo b pmaeEn par i un mares redel el rerormas i,

S van priveyer modle v Aibieden de v poer el e pruphe s, cormeecn s i nkp endiy e T geetions gul wivend. 5 v #en agiie) de 15k B0 ww, le QHUF van

N M v demes su ren oruller s redenn avl o edbrearendor mice smmens prograe J adniddy S vz wer pho de B @w el re parSoper pa dure l-l'-\m sl eer @
2m abair phviguen eegrarien, van oraeecemicter sabie redaon sl dmicrpresde cmoabaien

imrr @i rmi o rpees bawdered b oheoer de e soeastre L dmple Bonoes e s wlie reies g pan tipeedre weorechmeet d om qunibam Ceches 0L
=z HOM

1. Yolre médedin vous a<L-1l dbji @il que vous soulliber &'om problene dardisque gl que vous me devise
paatidiper gu'ans tidtes physiques presuites el approssées par un médedn?

2. Resienles-vous ine dosledn i la paitiine boidigee vous lalles de 'slvitd physigee?

3. Au dowis du deinber mhels, dved-vend ieddeall des doilenis & la paitiine lead de péclodis salies gue celles oa
wais pailidiple: & aee aclisiie physlque?

Epl“ﬁl-lﬁhl dirs problésed d'eguilibae ielids & od élowidissomenl on vous anlded-il de perdie
connilisaadeT

5. Awed-wowi dis problimes aiscan o plidalaiies (pa eiemple, so ded, s genon oi & 1o haincke | gal
peuitalent 3 aggoaver par une madification de velre nivean de participation & see aclielté phyalque®

G, Dad mbddidamenls vois deil-ili atvellemenl presiils posn donbidler volie tendies arbidelle ou win preldems
wardlague (pa epemple, des diarétigues)

7. Connalssed-vous Gpo gulig paisopn pem baguelle vois ne deviles pas lalie de Padtivitd physigee?

O 000000 ds
O 00000 oOog

Si vous 00Ul 3 une ou plusieurs questions

Cemulies wolrn mitderin KMHT agemie veing niveau de par B ipation & ure sctinl§ phyique o GAHT de Fee dvadaer valm condiian plyaigue. Do &
“H wEire retden s gur o aver canpledd be quesiersare se lapFude d Dafndd phpegue o epigeeria priontnml & gl ek van aeee rdpedy
Al
v L prl gen s naes REow conbir-aeEal o i Padmér phpegee dase (8 mmiere 20 oo palies imieemd £ pregreemrml. Par ailean, i
- M pranikis e Tem e puaains fee gue cectan ypm Oelloch el §oine Hat dounlf. Indgees dvalim redeon rlppe Oxbal e phptue gue
m u w2 papdier lare o sos wn reeammardabee.

r nlarrer-ven quand s prograeee Sabaf pe:sluh inomne sdagih d s b, Serln daw wlre prakie

] = BEMETTRE A FLUS TARD L'AUGHEMTATHIN DE WOTRE

NON a toutes ces questions FRETICFSTHIN ACTIVE:

v uwu.m'l'r:p-l:l:i:'rrrl::In'r.:'l.'ri'q:-ru-dn.-l.'r\-r
whnciion pass sgper, afrades 4'ine romi e | oo

&= lzule howitell, wan avee nbponchu S0H B ulm b geesliosn du QHAAF v #ien dam Ler
St DR ATELIE SR A T
v o woun By mweirde au creyee e, romulier ke mfderin monl

= yui e aEmmim i d e ol fre J &1l phpiquen micomrmy, el B
= 1 ) .‘.-r' EF FE2577 vaer rowwld i prawar wpacie rédquifie.

m agrmian pregeviered Uriera e 6nainie prabgaten Cmd le mzyen b ploonge

i e o e e o Wamlbax moker gun ol poder B 2 wastd nnSroue mcdl d e gen

devez rperder a0l i Fure ez Feader de geeviion, privadendm, reries
ngrolrnersd 2o la wandd o de b rordieon phpagor, i de OfRiTne
11w bk medfier mober pragrimen Skl

= youn praver fmre Fralsm veine codibes ppique. Ut e e repen de reenallee soben
vl de careilizn Siyeoee dr bne o= O riere plarde valie par B pation A un HTgETTn
4 sdmiddy plyuqum.

Sermide cger el Je DM La'es P canatioe £ r;'miﬂ;:-t e i, S Laneda B um i iands. v s ascur 1 rvpon walSle T wh -a-e dim secdenta gl pe e s e
o 2ol ke phmipe. L, fprd s orpli b queforare d-dman, e dort sy ot i ol 520l & faire e sl piyeoun, copsatier wolne retdenie avand de vy pmEgee

Toute modiflcation st Interdite. NOUS TOUS ENOOUT3G0E0ns a copler lg Q-AAF dans sa totallke,

Liaw ereenee ke LUSUE pyd sfminkde b amat g L peevarae ne v'eegase den on prepame R ca ou'ele Sar fvauee wa roedlion piaipor, b eriloar vk reavioe
daureml Far v der Hoae d Skt

abe Soub-ugnd ) ot svedr |o, Coimgdis & conplEl |e queslonsadre & warnegi Une rERoite setlasande & chading de N QUELISRG.

)
ks =T
SERALET LN TR TiM#
a T o (e e
H.E.~ Cetle aularbialian de falie de 'sikielle physiqgue caf valide paur une pérleds madmale de 12 meds 2
plar du oz i ire esl remgli. Elle a'esl plus salide sl selre Slal de sante change de (el
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Annexe 4. Protocol es duecanadienresutlesde | 0 E
mesures de la santé (ECMS)

1. Composante anthropométrique

1.1 Taille en position debout

La taille en position debout est une évaluation de la taille verticale maximale. Cette mesure a été

prise pour tous les répondants de 6 andustgapables de se ternir debout sans aide. La taille en
position debout a ®t ® mesur ® au moyen dbéun st
verticale et une équerre amovible, selon une procédure fondégXuidéedu conseiller en

condition physjue et habitudes de vie (Guide du conseiller CPHV)

1.1.1 Equipement
1 Stadiomeétre numérique ProScale M150.
1.1.2 Admissibilité

1 Tous les répondants de 6 a 79 ans capables de se tenir debout sans aide.

1 Répondants qui ne peuvent pas se tenir debout gins a

T R®Rpondants qui souffrent doéune mal adie aiguz
platrée qui ne leur permet pas de se tenir debout sans aide).

113 Crit res dobébexclusi on

1 Les répondants qui ne peuvent se tenir debout sans aide.

1 Lesrépondat s qui souffrent déune mal adi e aigut
jambe platrée qui ne leur permet de se tenir debout sans aide).

1.1.4 Mesure de la taille

l.Le sp®cialiste des mesures de | a sangs®es( SMS)
et de d®pl acer ou doéenlever | es d®corations,

2. Le répondant devait se ternir debout, les bras pendants a ses c6tés et les pieds joints. Le
répondant devait garder ses talons, ses fesses, sonsdagiet appuyes contre la planche
dorsale verticale du stadiométre. Selon la forme corporelle générale du répondant, il est arrivé

gue tous | es points ne touchaient pas | a pl ar
tronc du répondant était a Verticale a partir de la taille et que ses bras et ses épaules étaient
d®t endus. Le SMS sdest assur® que | a masse cC

pieds étaient a plat sur le sol.
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3. Le SMS a demandé au répondant de regarder droihtlienvala téte du répondant était alignée
en fonction du plan de Frankfola téte se trouve dans le plan de Frankfort lorsque la ligne

horizontale qui va du conduit auditif jJusquo:
sol et perpendicalre a la planche dorsale verticale. Au besoin, le SMS a déplacé doucement la
t°te du r®pondant vers | e haut ou vers | e bac

pendant que le regard du répondant se portait droit devant.

NOTA :Siunrépod ant ne pouvait pas garder sa t°te e
®tait dans | a position du plan de Frankfort,
préséance sur le contact du derriére de la téte avec le stadiométre

4. Le répondant dait se tenir le plus droit possible, respirer profondément et retenir son souffle
pendant la prise de la mesure. Une inspiration profonde redresse la colonne vertébrale et permet
|l a prise dobune mesure plus uniforme et repr oc

5, L6 ®q u er r e étaphcée ferimément sur le dessus de la téte en exercant une pression
suffisante pour comprimer la chevelure.

6. La taille en position debout a été enregistrée audOfpres pendant que le répondant retenait
sa respiration.

1.2 Taille en position assise

La taille en position assise est une évaluation de la taille verticale maximale lorsque le répondant est
assis. Elle a été mesurée pour tous les répondantardeed plus capables de se tenir assis sans

aide. La taille en position assise a été mesuwiéeamoyen doéun stadiom tre fi
dorsale verticale et doune ®querre amovible. C
per met do®valuer | es proportions corporelles (
Lacombhai son de | a stature et de | a taille en po
fournit un indice de maturité corporelle des populations jeunes. La taille en position assise a été

me s g r ®e s el o nintérreatiopal Smdiety foothedvandesnenit ad Kinanthropometry

(ISAK)“.

1.2.1 Equipement

1 Stadiométre numérique ProScale M150.
1 Banc ou bloc normalisé.

1.2.2 Admissibilité

1 Lesrépondants de 6 a 79 ans.
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123 Crit res doéexclusi on

1 Les répondants qui ne pouvaient pas se tenir assis sans aide.
T Lesrépodants qui souf fr aéiles epéckadt de subir faamesuk i(peex.a i g L
jambe platrée).

1.2.4 Mesure de la taille en position assise

l.Le SMS a demand® au r®pondant de d®pl acer o
ou tresses du dessts sa téte.

2.Le r®pondant devait sbébasseoir sur | a bo’te,
épaules et sa téte touchant la planche dorsale verticale du stadiometre. Selon la forme
corporelle générale du répondant, il est arrivé que teysdiits ne touchaient pas la
pl anche verticale. Dans ce cas, on sobdest as
partir de la taille et que ses bras et ses épaules étaient détendus.

3. Le SMS a demandé au répondant de regarder droit devala lifite du répondant était
alignée en fonction du plan de Frankfdu. téte se trouve dans le plan de Frankfort lorsque

l a Iligne horizontale qui va du conduit audi
paralléle au sol et perpendiculaira@planche dorsale verticale. Au besoin, le SMS a

d®pl ac® doucement | a t°te du r®pondant vers
| 6al i gnement appropri ® soit atteint, pendan
devant.

NOTA : Siunrépondantem pouvait pas garder sa t°te en ca
®t ait dans |l a position du plan de Frankfort,
préséance sur le contact du derriére de la téte avec le stadiométre

4. Le répondant devait genir le plus droit possible, respirer profondément et retenir son
souffle pendant | a prise de | a mesure. Le S
pas les muscles fessiers et ne poussait pas avec les jambes.

5. LO®querr e amo v imbnhestsuale ®ss® dpld tate e® exerfaatune pression
suffisante pour comprimer la chevelure.

6. La taille en position assise a été enregistrée audddrés pendant que le répondant
retenait sa respiration.

7. La hauteur de la boite a été soustraiter pintienir la taille en position assise du répondant
au 0,01cm pres.
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1.3 Poids
Le poids a ® ® mesur ® en kilogrammes (kg) au n
| 6i ndice de masse cor por eGuldeducobséer gnconditi ure ®t a

physique et habitudes de vie (Guide du conseiller CBHV)

1.3.1 Equipement

1 Balance Mettler Toledo VLC avec terminal Panther Plus.

1.3.2 Admissibilité

1 Tous les répondants de 6 a 79 ans.

133 Crit res doéexclusi on

1 Lesrépondantsqsiouf fr ai ent dkuempéchardde subir l&meauredvoir la
section sur les facteurs spéciaux a considéreessous).

1 Les répondants qui portaient un platre.

1.3.4 Mesure du poids

l.Le SMS a demand® au r ®p oarsiauetoutdotessoilecevde viders e s ¢
ses poches.

2. Le répondant devait monter sur le centre de la balance en faisant face au SMS, garder les mains
de chaque c6té de son corps et regarder droit devant lui.

3. Le poids a été enregistré au Olk@gflpres.
1.35 Considérations spéciales

Le poids corporel pouvait étre mesuré au moyen de la technique normalisée si la personne pouvait

se soutenir sur la balance sans aide. La mesure du poids corporel ne devait pas comprendre le poids
doappar ei |l s X membrésiartficiglsedttadles,(jambiéres, béquilles, etc.), méme si ces
appareils étaient souvent nécessaires pour que le poids de la personne soit mesuré. Dans ces cas,

| 6appareil a déabord ®t® pl ac® smuosutepuseténal anc e,
debout sur | a balance au moyen de | 6appareil f

Les personnes qui ne pouvaient pas se tenir en équilibre seules sur la balance ont pu étre pesées
assises sur une chaise. La chaise a été placéelsalance,celle i a ®t ® t ar ®e, et |
assis sur la chaise. Le poids de la personne a alors pu étre affiché.
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1.4 Circonférence de la taille

Le profil de r®partition du tissu adiépesax est
pour | a sant ®. Léaccumul ation centrale de tiss
particulierement le tissu adipeux abdominal, est associée a une augmentation du risque
déhypertension2,dddétdypbrtiepdd®imymeedediécéesmal adi e
pr®matur ®. La circonf ®rence de | a taille donne
adipeux. La procédure est fondée sur la troisieme éditi@duitle du conseiller en condition

physique et habitudes de vie (Guide du conselllRHV)".

1.4.1 Equipement

1 Ruban Gulick (15@m ou 20Gcm).

1.4.2 Admissibilité

1 Tous les répondants de 6 aafts.

143 Crit res doéexclusi on

Femmes enceintes

Répondant en fauteuil roulant (lorsque les points de repere ne pouvaient pas étre marqués
correctement).

1 Répondant qui ne peut se tenir debout sans aide.
1 Poche pour colostomie.

)l
)l

1.4.4 Mesure de la circonférence de la taille

1. Le SMS a demandé au répondant de se tenir debout, de fagcon détendue, les pieds distancés a la
largeur des épaules, les bitagerement devant (a un angle de 45°) et les paumes des mains
tournées vers le corps. La mesure devait étre prise directement sur la peau.

2. Des points de repéres ont été marqués de chaque c6té du répondant avec un crayon délébile. Le
premier point se siit au bas de la cage thoracique, et le deuxiéme poidgsaus de la créte
iliaque. Les deux marques devaient se situer au niveau de la ligne axillaire. Au besoin, le SMS a
demand® | 6aide du r®pondant pour adistaccal i ser o
meédiane entre les deux points de repere a été mesurée et marquée au moyen du ruban a mesurer.

3. En se tenant a la droite du répondant, le SMS a placé le ruban a mesurer autour de la taille du
r®pondant ~° | 6endr oi t fierasilequba® étaitd ta bannethauteur. a s e
Soi l y avait une diff®rence visible entre | e:
utilisé. Le SMS a appliqué une tension suffisante sur le ruban a mesurer, sans trop serrer.

4. Une fois le ruban enesurer au bon endroit, le SMS a demandé au répondant de se détendre, les
bras le long du corps.

132 Statistique Canada



Guide de | 6utilisateur des donn®es de Il:édy@enlqu°t e

5. Le répondant devait respirer normalement.

6. Le SMS sb6best assur® que ses yeux ®taient ~ .‘
I a f i matich Goomrale. Oe x ypilisé la technique croisée et on a lu la mesure sur la
base inférieure du ruban a mesurer.

7. Le SMS a enregistré la mesure au@ylpres.

1.5 Circonférence des hanches

La circonférence des hanches est la circonférence maximalgdneaux hanches ou aux fesses (la

plus grande de ces circonférencespaasus du pli fessier. Elle sert a calculer le rapport de la taille

aux hanches (la circonférence de la taille divisée par la circonférence des hanches). Le rapport de la
taille auxhanches constitue une méthode simple pour déterminer la distribution de la masse

adi peuse. Bien que | es normes de risque varien
augmentent plus le rapport de la taille aux hanches est élevé. Le promondsute de la

circonférence des hanches est fondé sur la troisiéme édition du Physitest canadien hiormalisé

1.5.1 Equipement:

1 Ruban a mesurer Gulick (158n ou 200cm).
1.5.2 Admissibilité :

1 Tous les répondants de 6 a 79 ans.

153 Crit r esonddbexcl

1 Femmes enceintes.
1 Répondant en fauteuil roulant.
1 Répondant qui ne peut pas se tenir debout sans aide.

1.5.4 Mesure de la circonférence des hanches

1. Le répondant devait porter des vétements Iégers. Il devait se tenir debout, droit et de facon
déendue, les pieds ensemble, les bras Iégerement devant (a un angle de 45°) et les paumes des
mains tournées vers le corps. Si le répondant ne portait pas de vétement Egearr(jshort ou
un pantalon dbéentra nementr W®giecdl, e onaflium de
mi ni mum doéinterf ®rence | ors de | a prise de | .

2. Le répondant devait se ternir debout en répartissant également son poids sur ses deux jambes. Il
devait respirer normalement.

Statistique Canada 133



Guide de | 6utilisateur des donn®es de |l:édy@enlqu°t e ca

3. La mesure a été pagar dessus les vétements. En se tenant a la droite du répondant, le SMS a
placé le ruban a mesurer autour des hanches, a la hauteur de la symphyse pubienne et de la
circonférence maximale des hanches ou des fesses. Un miroir a servi a vérifier $i iaiilza
|l a hauteur des points de rep re et 7~ sdassur.
devait étre bien ajusté sans étre serré.

4. Une fois le ruban a mesurer au bon endroit, le SMS a demandé au répondant de se détendre, les
bras le long d corps. La mesure a été prise du c6té droit du répondant. On a utilisé la technique
croisée et on a lu la mesure sur la base inférieure du ruban a mesurer.

5. Le SMS a enregistré la mesure audyipres.

1.6 Mesure des plis cutanés

Lamesuredesplistuan®s sert ~ estimer | 0adiposit® g®n®
cutané. La technigue repose sur le principe selon lequel la quantité de tissu adipeukas@us

(tissu adipeux situé directement sous la peau) est proportionnelle a fidéqiodale de tissu

adi peux dans | 6organi sme. Léexc s et |1 d6insuffi
augmentation des risques pour la santé. La mesure des plis cutanés est fondee dedie

conseiller en condition physique et habiiés de vie (Guide du conseiller CPHLV)

1.6.1 Equipement

1 Adipometre Harpenden.
1 Marqueur délébile a pointe fine.
1 Ruban a mesurer Gulick (158).

1.6.2 Admissibilité
1 Tous les répondants de 6 a 79 ans.
163 Crit res doéexclusi on

1 Femmes enceintes.
f Répoddants dont |61 MC est? sup®rieur ou ®gal =~ 3
T R®pondant s s ouf digileaqui tes edhpéahe @e subia lb rmeduregp. ex. varices,
maladie de la peau). Cela a donné lieu a une exclusion pour ce pli cutané seulement.
1T R®Epondant s smaladiefchroaique qudes anmpéche de subir la mesue.(p.
répondant dans un fauteuil roulant, ce qui empéche de marquer les points de repére
correctement, ou répondant a qui il manque un membre du coté droit). Cela a donné lieu a une
exclusion pour celpcutané seulement.
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1.6.4 Mesure des plis cutanés

1. Avant de mesurer les plis cutanés, le SMS devait marquer chaque emplacement avec soin. Le
SMS a marqu® | 6empl acement domdsplitcgané, aimdesi qu
déterminerouplaar | a partie sup®rieure des pinces de
ou se trouvait le centre du pli. Toutes les marques et les mesures ont été faites du c6té droit du
corps.

2. Le SMS a procédé au premier ensemble de mesures des plis cutandeseoydacements,
puis a répété la procédure pour obtenir une deuxieme mesure a tous les emplacements.

NOTA:Si |l a di ff®rence entre | a premi re et | a
supérieureaOmm, | 6ordi nateur a i ntoisigne Mesaalac&MS de p
empl acement . Par mi |l es trois valeurs, | 6ordi
val eur ®tait |l a plus rapproch®e et a fait | a

déterminé la moyenne des trois mesures si eellégient a distance égale (p. 8,6 mm,
19,4 mm, 19,0nm).

3. Pendant la mesure des plis cutanés, il était important que le répondant détende sa musculature
sousjacente le plus possible.

4. Le SMS a ®cart® compl t e mentoigheefermamentlepliet | 61
cutané et le tissu adipeux semgané entre son pouce et son index. La dimension du pli
d®pendait de | 6 ®pai-cumre.le SMBudevdititesirassezalaltisspe u x s o
adipeux et cutané pour former un pli distinct séplarénuscle soup ac e nt . Le SMS sb
gue le point de repére se situait au centre du pli cutané. Les c6tés du pli devaient étre paralléles,
en g®n®r al . Le pli cutan® devait °tre tenu e
étre prise

5. Le SMS a plac® |l es branches de | 6adipom tre
sup®rieure des br aemncshusls poihteou l& @i authnépminsoutevéeEn ™~ 1
maintenant une pression sur le pli cutané avec ses doi§i¥gSea relaché entierement la
g©chette de | 6adipom tre.

| 6 ®p anm présdala déctmale gaireiprées) tout enn ® a u
continuant de tenir | e pli entre ses doigt
st

S .
guedi éaheur sobe setoades aprésgj@ to(ite la massionae d e u X
| 6adi pom tre ait ®t ® appliqu®e ~ | a peau).
7.Le SMS a |l u Il a mesure du pli cutan® avant de

relaché le pli cutané et le gras s@usané et enregistré la mesure.
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1.6.5 Pli cutané du triceps

1. Le SMS a demandé au répondant de se tenir debout, les bras pendants de chaque c6té du corps et
les paumes des mains tournées vers le corps.

2. Pour déterminer le point de repére du pli cutamé, ISMS a a nbeas d répandant a unt
angle de 90°, la paume de la main vers le haut.

3.Le SMS a palp® | a pointe de | 0acromion et | a
entre ces deux empl acements a@uelepanyeédiandd un r ut
moyen doun crayon marqueur d®I ®bil e. Le point
sur |l a ligne m®di ane de | darri re du bras. L e
partie supérieure des pinces, @ endessoused | 6 empl acement de | a pri

4. Le SMS a demand® au r®pondant do®tendre | e br
la cuisse.

5. Le pli cutané a été soulevé au point médian de facon que le pli soit a la verticale le long de la
lignemédianele | d6arri re du bras.

6.La partie sup®rieure des piamnseusleplieutanéddadi pom t

7.Une fois | 6indicateur stabilis®, | e mB@sés a | u
(a la décimale paire prés) tout en contint de tenir le pli cutané entre ses doigts.

1.6.6 Pli cutané du biceps

1. Le SMS a demand® au r®pondant doé®tendre | e b
tourn®e vers | 6avant (supination).

2. Le SMS a fait une mrgue sur le bras agdessus du beaps au méme niveau que le point médian
marqué pour le triceps.

3.1l a marqu® ®gal ement | 6empl acecmemdessaledel a parl
| 6empl acement de |l a prise du pli

4. Il a soulevé le pli cutané au milieu du bras, de facon que $eipk la verticale de la ligne

m®di ane du devant du bras. 'l a pl acc@sdusa part
le pli cutané.
5. Une fois | 6indicateur stabilis®, | e m8dsd a | u

(décimak paire pres) tout en continuant de tenir le pli cutané entre ses doigts.
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1.6.7 Pli cutané sousscapulaire

1. Le SMS a demandé au répondant de se tenir debout en lui tournant le dos, les épaules détendues
et les bras de chaque c6té.

2. Pour déterminerlepoit r ep r e, l e SMS a palp® | 6angl e ir
marquelc m sous | 6angle inf®rieur de | 6omopl at e.
de la partie supérieure des pincescarh e n di r e c taidicerd undanglepld 46ela c 6 e s t
colonne vertébrale.

|l e bas et

3.Le pli cutan® ®tait orient® v S |
agonal e qui s

er

pl i cutan® devait former une di

4. Le SMS a placé la partie supérieure des pincésdea di pom tre surcm e poi ni
sous le pli cutané.

5. Une fois | 6indicateur stabilis®, | e mBdss a |
(décimale paire pres) tout en continuant de tenir le pli cutané entre ses doigts.

c

1.6.8 Pli cutané a la créte iliaque

1. Le SMS a demandé au répondant de se tenir debout en position normale, de placer son bras droit
“ 1 horizontale sur | e ct't® et de placer | a
pouvait pas pl ader, lid mMa@&ivmidunt elnd®pde bras ®

2. Pour déterminer le point de repére, le SMS a palpé la créte iliaque et a fait une petite marque
3cmaudessus, ©~ | baxe de |l a |Iligne m®di ane du co
la partie suprieure des pinces, &in devant le point de soulevement du pli cutané, dans la
direction du pli.

3. Le SMS asoulevé le plicutané alamarquede3 de f a-on que |l e pli so
et légerement vers le bas.

4. llaplacé la partie supériece  des pi nc e scmddevant |épidtidgpsoudvemene 1
du pli cutané, dans la direction du pli.

5. Une fois | 6indicateur stabilis®, |®&m&MS a | u
prés (décimale paire pres) tout en continuant ulie e pli cutané entre ses doigts.
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1.6.9 PIli cutané du mollet

1. Le SMS a demandé au répondant de placer son pied droit (détendu) a plat sur une marche, le
genou a un angle de 90

2. Pour déterminer le point de repére, le SMS a utilisé un ruban & mesurérquver la partie la
plus charnue du mollet. Le SMS a fait une marque a la face interne de la partie la plus charnue
du mollet. 11l a marqu® ®gal ement | 6emepl aceme
dessous de | 6empl acement de | a prise du pl

3. Le SMS a soulevé le pli cutané a la face interne du mollet, au niveau de la partie la plus charnue
et a formé le pli verticalement le long de la ligne médiane.

4. LleSMSaplacélagpr t i e sup®ri eur e deandppomtadesouledeent | 6 a d i
du pli cutané.

5. Une fois | 6indicateur stabilis®, |®&mBMS a | u
pres (décimale paire pres) tout en continuant de tenir le pli cutané entre ses doigts.

1.6.10 Considérations spéciales

Méme sila mesure du | i cutan® pouvait en th®orie toujour
du corps ®tait manquante), elle ndéo®tait pas ne
cutan® uniguement pour | es partie&paunecorps do

incapacité, certaines incapacités pouvant augmenter la difficulté a obtenir des mesures du pli cutané
fiables. Par exemple, une paralysie rend difficile la mesure exacte du pli cutané en raison de

| 6absence de t ojacerds.lld eess tmuwsocsisesblseouwdsbéi sol er | e
en massant | e pli cutan® entre | e pouce et | 0i
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2. Composante de la tension artérielle

La fréquence cardiaque et la tension artérielle (TA) du répondant au repos ont été mesurées, selon
unnoveau protocole cr®® par | 6 EHyMSensioh Surveillange r ® p
in Canada: Minimum Standards for Assessing Blood Pressure In Sufv&e rapport a été publié

par un comit® dobéexperts conennd ud®d ldyp eretmdbmn siso rd
|l a Coalition canadienne pour | a pr®vention et
Fondation des maladies du ciur du Canada.

A des fins de normalisation, toutes les mesures devaient étre faites surdelty@smoins que des

conditions sp®ciales ne | 6emp°chent (p. ex. ma
tension art®rielle automati s® (BpTRUE). Le BpT
et |l a fr®quencenclarads asgue énid oall deawddoaur du br
d®gonfl e automatiquement | e brassard et sbbappu
tensions systolique et diastolique. Si le brassard automatisé ne fonctionnait pas correctement, le

SMS a pris |l a mesure manuell ement par | a m®t ho

2.1  Equipement

Mode électronique

f  Moniteur de TA automatisé B p T R WBHO (&€t saisie automatique).

1 Brassards de TA automatisés de diverses tailles (de ta@héant» a «adulte trés gand»).
1 Reposepieds pour les répondants plus petits.

Mode manuel ( Mm®t hode ddédauscultation)

1 Stéthoscope Littman Classic |1l SE (adultes), Litt
1 Manométre a mercure.

1 Brassards de TA a gonflage manuel de diversesdddietaille «enfant» a «adulte tres

grand»).

Moniteur de fréquence cardiaque (Polar).

Reposepieds pour les répondants plus petits.

Chronometre.

= =4 =

2.2 Admissibilité

1 Tous les répondants de 6 a 79 ans.
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2.3 Crit res doéoexcl usi on

Exclusion du test
1 Présene des caractéristiques suivantes aux deux:lmagtion cutanée, pansement de gaze,

pl ©tre, 1Td me, paralysie, tubes, plaies ouve
1 Brassard de TA trop petit ou trop grand pour le bras.

Exclusion du bras droit

1 Préléevemende sang au niveau du bras droit au cours de la derniére semaine.

1 Présence des caractéristiques suivantes sur le bras droit: éruption cutanée, pansement de gaze,
pl ©tre, 1Td me, paralysie, tubes, plaies ouve
Mastectomiedu c6té droit.

Bras droit amputé.

Bras droit platré.

= =4 =4

2.4  Mesure de la tension artérielle

2.4.1 Mode électronique

1. Le r®pondant a ®t ® install ® dans un endroi t
soutenu et reposant comfElrdabmpleanceeaame mtu du veial
| 6i ntersection du quatri me espace intercost.

2. On achoisi la taille de brassard appropriée selon la circonférence du bras.

3. Le brassard a été enroulé a plat et de facon kieéesautour du bras droit du répondant (le bras

devait °tre nu) en centrant | a vessie (poche
brassard devait se situer a 2 cm aunBaudessus du pli du coude (fosse antécubitale). Le

spécialisted® mesures de |l a sant® (SMS) devait sobas
nbemp°chaient pas | e sa®&di rdee ocubriclulreer fdaalnlsailt

manche du répondant, mais plutét lui fournir une chemise a manches courtes).

NOTA:S o6 |

né®t ait pas possible déutiliser | e
doéexcl usi on

du bras droit), on a utilis® | e

4. Le répondant devait rester assis calmement pendant au moimsinings avant de prendre la
mesure (avele brassard déja sur son bras). Il devait relaxer et ne pas parler ni bouger pendant
cette période de repos de cing minutes.

5. Le SMS sbéest assur® que | e rA@mrondant ®tait c

Pieds a plat sur le sol (pour les répondantsetiéeptaille, un repospieds a été utilisé).
Jambes/chevilles non croisées.

Dos appuyé au dossier de la chaise.

Bras droit reposant ®tendu sur | a table
tournée vers le bas.

coow
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6. Avant de commencer la mesure, otegnandé au répondant de ne pas bouger ni parler pendant
le test.

7.La tension art®rielle a ®t® d®t-30, soitla ®e aut om
moyenne de cing mesures r ®p®t ®es obtenues 7
six mesure de la tension artérielle, mais la premiere a été exclue du calcul de la moyenne.)

8. Il a fallu au minimum trois lectures pour procéder a la mesure. Si plus de deux erreurs se sont
produites (effet du mouvement), le SMS a repris la série de six mesures.

9.Une fois |l a s®rie de six mesures prises, | e ¢
les a acceptées ou a procédé a de nouvelles mesures. Au total, trois raisons pouvaient obliger le
SMS a refaire les mesures

a. Moins de trois mesures validest été obtenues pour la TA et la FC. Une mesure était
considérée commavalidesi :
i. ilyavait une erreur du BpTRUTM;
i. pour | 6un ou | 6autr d TAdastolipus &ait de2) | a T/
ou> 200.

b. La variabilité entre les mesures était trop grande
i. TA systolique la plus élevéeTA systolique la plus faible 30;
iv. TA diastolique la plus élevéeTA diastolique la plus faible 20;
v. TAla plus élevéé TA la plus faible> 30.

c. Latenson artérielle moyenng-144/94mmHg) et/ou la fréquence cardiaque
(2100bpm) du répondant était élevée.

10. Une fois le deuxiéme ensemble de mesures de la tension artérielle pris, le SMS a décidé si un
troisieme ensemble de mesures était nécessaire oupaotirales données du tableau.
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Tableau 1: Mesure de la tension artérielle : table de décision

Résultat de la premiére série de  Résultat de la deuxieme série de
mesures mesures

Suivi

Obtention de moins de trois mesures Refaire les mesures une troisiéme €

valides ou variabilité trop grande. derniére fois par auscultation.
O;?Fggg%n ctireo mo;gig: t;orl_zur?esurw La TA (>144/94mmHg) et/ou la Refaire les mesures une troisieme ¢
\éntlre les l#nesﬂrges varl fréquence cardiaqué 100bpm) du derni re fois
répondant sont élevées. pour confirmer.

Obtention dbéau mo
valides, variabilité dans la fourchette
acceptablet TA considérée normale.

Accepter les mesures et aller a la fir
de la composante.

Accepter les mesures et aller a Ia fi
de la composante. Lire le message

TA (>144/94 mmHg) et/ou FR (00 TA et/ou de FC élevée au répondan

L, bpm) sont élevées a nouveau.
TA ou FC élevée

TAS >144mmHg

et/ou Refaire les mesures une troisieme €
Obtention de moins de trois mesures derniére fois avec le BbTRUTM pou

TAD > 94 mmHg) valides ou variabilité trop grande. confirmer la premiére série de

et/ou résutats.

FR2100 bpm Obtention do6éau mo Accepterles mesures et aller a la fit

valides, variabilité dans la fourchette de la composante.
acceptable et TA moyenne considéré
normale.

242 Mode manuel ( Mm®t hode ddédauscultation)

1. Lerépondantaétéinstallérdda un endroit cal me et confortabl
soutenu et reposant confortablement au nivea
| 6i ntersection du quatri me espace intercost.

2. Le SMS a aidée répondant a mettre le moniteur de fréquence cardiaque. La sangle a été ajustée
de maniére a obtenir un bon résultat.

3. On achoisi la taille de brassard appropriée selon la circonférence du bras et on a marqué
| 6empl acement de |itaercentrérlecbrabsardc hi al e 0% deva

4. Le brassard a été enroulé a plat et de fagon bien serrée autmasdlroit du répondant (le

bras devait °tre nu) en centrant | a vessie (|
inférieur du brassard devait se sitae2 cm ou m audessus du pli du coude (fosse
ant ®cubitale). Le SMS devait sbassurer que |

sang de circuledi danguobdiel bnasf dkclbast pas roul
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NOTA:SO6i | pnabs®tpacistsi bl e doéoutiliser | e bras droi
déexclusion du bras droit), on a utilis® | e

5. Le répondant devait rester assis calmement pendant au moimsinirtgs avant de prendre la
mesure (avec le brassaréja sur son bras). Il devait relaxer et ne pas parler ni bouger pendant
cette période de repos de ciminutes.

6. Le SMS sbest assur® que | e ra®@mondant ®tait c

Pieds a plat sur le sol (pour les répondants de petite tailleposepieds a été utilisé).
Jambes/chevilles non croisées.

Dos appuyé au dossier de la chaise.

Bras droit reposant ®tendu sur | a table
tournée vers le bas.

apop

7. Avant de commencer la mesure, on a demandé andépbde ne pas bouger ni parler pendant
le test.

8. La pression de gonflage maximale (PGM) a été déterminée. La PGM ou méthode de palpitation
donne une approximation de la tension systolique, afin de déterminer la pression la plus élevée
a laquelle le brassd doit étre gonflé au moment de la mesure réelle. La PGM a été déterminée
de la fagon suivante.

a. On a positionné le bras droit du répondant avec la paume de la main tournée vers le haut. Le
SMS a repéré le pouls radial sur le bras droit.

b. LeSMSagonfle e brassard rapidementmmigeg.quPui suniel t
gonflé par tranchede XdmHg j usqud”™ ce que | e pouls radi
(systolique palpé). Il a continué de gonfler le brassard par tranchedentdg j usqudé "~ u
mesure ihale qui était 30nmHg audessus de la pression ou le dernier pouls a été palpé. Ce
chiffre a été enregistré comme correspondant a la PGM.

c. Le brassard a été dégonflé rapidement et le retour du pouls a été confirmé.

d Si | e SMS n o6 ®t a iolteniplaRGMElta @tereun unemeiraite et a régkt@ le
processus.

9. Les procédures qui suivent ont été utilisées pour la lecture de la tension artérielle en position
assise

a. Le SMS a placé les embouts auriculaires du stéthoscope dans les conduitseatelitiés
en inclinant | es tubes vers | 6avant afin qu

b. Le SMS a confirmé que la téte du stéthoscope était a une des deux positions basses
fréquences. Pour écouter les sons de basse fréquence, on peut utiliser soit le petit pavillon
soit la membrane a double fréequence en touchant a peine la peau. Si la cloche du
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st ®t hoscope ®tait utilis®e, elle a ®t ® pl ac
place. Si la membrane a double fréquence était utilisée, elle a été placégaur t r e
brachiale et press®e | ®3 rement contre | a p

contact avec la peau sur toute sa circonférence dans les deux positions. Il a évité dans la
mesure du possible que le brassard, la tubulure, le petit pawillta membrane soient en
contact avec les uns avec les autres.

Le chronometre a été lancé (pour mesurer les intervalles entre les mesures), et le brassard a
®t ® gonfl ® rapidement jusqud”™ | a PGM.

Lorsque la PGM a été atteinte, la valve manuelle alatérte et on a laissé le brassard se
dégonfler doucement a une vitesse constante (envinomiag ou une graduation par
seconde), tandis que le SMS écoutait les bruits de Korotkoff.

En gardant le manomeétre au niveau des yeux, le SMS a surveillé le soaaebtbnne de
mercure (ménisque), a mesure que la pression a baissé dans la vessie (poche gonflable), et a
noté le niveau du ménisque lorsque les premiers bruts répétitifs ont été entendul§ gohase
quand ils sont disparus (phagge

Le dégonflagedbr assard soenmmHgpoarssgsiecionde?2 jusquod’
suppl ®ment ai rmenHglapraswcellenou iesidernidrObruits ont été entendus.

Le SMS a dégonflé rapidement le brassard et a débranché la tubulure du manometre entre
lesmesuresppr s 6assurer que | e brassard ®tait co
répondant se reposer calmement pendant au moissc8ddes.

Le SMS a enregistré la lecture de la phia$e niveau du ménisque sur le manometre a la
premiére apparition des htsiréplétifs) comme lecture de la tension systolique, et la lecture
de la phas#® (le niveau du ménisque sur le manometre a la derniére apparition des bruits
répétitifs) comme lecture de la tension diastolique.

NOTA : Sila phase ou la phas&/ a eu liai entre les graduations millimétriques de la
colonne de verre, | e SMS | 6a arrondi vers |

Le SMS a répété les étapeaxa «h » cing autres fois, afin de prendre six mesures en tout,
" des intervalles doune minute.

Unefbis |l a sixi me mesure entr®e, | 6applicati
déapr s des directives pr ®®t abl i es.

Les donn®es des six mesures ont ®t® affichCa
passées en revue et a choisi de les accepterpnocteder a de nouvelles mesures, selon les
mémes criteres que ceux énoncés précédemment dans la procédure pour la mesure
automatisée de la TA.
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3. Composante de la spirométrie

La composante de la spirométrie comprend deux blocs, le bloc des restnietatives a la
spirométrie (SPR) et le bloc de la mesure de la spirométrie (SPM). Les données relatives au bloc
des restrictions relatives & la spirométrie sont incluses dans le questionnaire de la partié clinique

Les principaux volumes mesurés stast suivants

a.la capacit® vitale forc®e (CVF), qui corresp
doune expiration effectu®e | e plus rapidemen
position doéune i n-&drelaa@acitéoitale chtemup dpres um effort 6 e s t

déexpiration forc®e maximal >~exprim® en litre.
b.le volume expiratoire maxi mal par seconde (V
expul s® pendant | a pr emi aprésuseansporatiaheomgléiel@ee e x

volume est exprimé en litres selon la norme BTPS

NOTA : Pour les répondants de 6 et 7 ans, les équations prédites ont été tir€zselel 876>.
Pour les répondants deais et plus, les équations prédites ontiété t® e Kankthgoig (NHANES
1) ».

Si | 6©ge, |l a taille et | e poids du r®pondant @
valeurs prédites ayant été sélectionnée, les valeurs prédites ont été extrapolées.

3.1  Equipement

1 Spirométre Kok.

1 Embouts buccaux jetablésavec filtre.

1 Adaptateurs pédiatriquésau besoin.

1 Pincenez jetable.

T Seringue d6é®t alonnage de 3 Il itres.
1 Barométre/thermometre

3.2  Admissibilité

9 Tous les répondants de 6 a 79 ans.
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