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Travail de recherche sociologique

sur un problème de santé

Sujet 1

La santé en général
(la perception de l'état de santé)

Ce que nous apprennent, sommairement, les enquêtes
de Santé Québec en 1995  et Santé publique de Montréal-Centre en 1997
sur ce problème de santé.
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Introduction

La perception ou l'autoévaluation de la santé constitue un indicateur important de l'état de santé de la population. Elle reflète l'appréciation globale que l'individu fait de son propre état de santé en intégrant ses connaissances et son expérience de la santé ou de la maladie.

Des études montrent que la perception de l'état de santé est associée non seulement à la morbidité déclarée, sous forme de symptômes ou de maladies aiguës ou chroniques, mais également à la morbidité diagnostiquée. La perception de l'état de santé a aussi été reliée aux mesures d'incapacité fonctionnelle et de limitation des activités. Au surplus, elle est reconnue comme étant un bon prédicteur de la mortalité. Outre les caractéristiques démographiques et socio-économiques, les comportements individuels, de même que le milieu social, l'utilisation des services de santé et la consommation de médicaments sont aussi associés à la perception de l'état de santé.

En l'absence d'une variété d'indicateurs de santé, l'autoévaluation revêt une importance particulière. Elle constitue, en quelque sorte, un indicateur privilégié pour l'analyse de l'état de santé de la population selon ses caractéristiques démographiques et socio-économiques.

Dans le présent questionnaire, la question se formule de la façon suivante: «Comparativement à d'autres personnes de votre âge, diriez-vous que votre santé est en général excellente, très bonne, bonne, moyenne ou mauvaise ?»

Résultats de l'Enquête 1992-1993

de Santé Québec (1995)

Près de neuf Québécois sur dix (89%) qualifient leur état de santé de bon à excellent. Environ une personne sur cinq (18%) se dit en excellente santé et un peu plus du tiers de la population se considère en très bonne santé (34%) ou en bonne santé (37%). À peine une personne sur dix (9%) déclare avoir un état de santé moyen et moins de 2% une mauvaise santé.

Chez les hommes comme chez les femmes, la proportion de personnes qui qualifient leur santé d'excellente et de très bonne tend à diminuer avec l'âge, et la situation inverse s'observe chez les personnes qui s'estiment en moyenne et en mauvaise santé. Les personnes de 15-24 ans et de 25-44 ans perçoivent leur état de santé de façon similaire; les seules différences significatives entre les personnes de ces deux groupes d'âge s'observent chez les hommes qui, à 25-44 ans, sont moins nombreux à déclarer avoir une excellente santé (21% contre 28%) et plus nombreux à se percevoir en bonne santé. C'est principalement à partir de 45 ans que l'évaluation de l'état de santé devient plus négative. Ainsi, la proportion de personnes de 45-64 ans qui jugent leur santé comme étant moyenne ou mauvaise est estimée à 14%, soit environ le double de ce que l'on observe chez les personnes des groupes d'âge plus jeunes; chez les personnes de 65 ans et plus, cette proportion s'élève à 23%.

Dans l'ensemble, les femmes évaluent leur santé un peu plus négativement que les hommes; en particulier, elles sont moins nombreuses (16% contre 20%) à qualifier leur état de santé d'excellente. Cette différence selon le sexe est en grande partie attribuable aux personnes de 15-24 ans. Il y a nettement moins de jeunes femmes que de jeunes hommes (18% contre 28%) qui s'estiment en excellente santé. Dans les autres groupes d'âge, les proportions présentent peu de variation selon le sexe quel que soit le niveau d'état de santé perçu.

La perception de l'état de santé varie en fonction de la scolarité relative. Selon l'enquête de Santé Québec (1992), les Québécois les moins scolarisés sont environ deux fois plus nombreux que les plus scolarisés à se considérer en moyenne ou en mauvaise santé (17% contre 7%). Plus de trois personnes sur cinq (63%) ayant une scolarité plus élevée évaluent leur état de santé comme étant excellent ou très bon comparativement à deux personnes de plus faible scolarité sur cinq (41%). La même tendance s'observe chez les hommes et les femmes, mais les écarts semblent plus marqués chez ces dernières.

Plus le revenu est élevé, plus les gens déclarent avoir une excellente ou un très bonne santé. En revanche, les personnes qui font parti d'un ménage pauvre (18%) ou très pauvre (23%) sont beaucoup plus susceptibles de qualifier leur état de santé de moyen ou mauvais que les personnes provenant de ménages dont le revenu se classe au niveau moyen supérieur (8%) ou supérieur (6%). Les différences sont semblables selon le sexe.

Le lien entre le statut d'activité habituelle et la perception de la santé pourrait être un effet de l'âge. Les personnes qui évaluent le plus favorablement leur état de santé sont celles qui étudient, donc majoritairement des jeunes de 15 à 24 ans, et celles qui occupent un emploi, soit les personnes de 15 à 64 ans. Bien que les personnes sans emploi fassent partie du même groupe d'âge, le quart d'entre elles considèrent leur santé comme étant moyenne ou mauvaise. Une personne à la retraite sur cinq s'estime en moyenne ou en mauvaise santé et 17% des personnes tenant maison, lesquelles sont en majorité des femmes de 25 ans et plus.

En ce qui concerne la catégorie professionnelle, elle ne semble pas toutefois jouer un rôle déterminant sur l'autoévaluation de la santé. Tout au plus, on note un écart significatif entre la perception de l'état de santé des professionnels et cadres supérieurs, et celle des ouvriers non qualifiés et manœuvres. Les premiers sont plus nombreux que les seconds à qualifier leur santé de très bonne (43% contre 35%) et moins nombreux à la qualifier de bonne (29% contre 38%). Mais ces différences ne sont plus significatives lorsque les hommes et les femmes sont considérés séparément. Ces résultats ne s'appliquent qu'à la population qui occupe un emploi.

La perception de l'état de santé varie en fonction de comportements individuels tels que l'usage de la cigarette et la pratique d'activités physiques durant les loisirs. Les fumeurs réguliers se disent plus souvent en moyenne ou en mauvaise santé que les personnes qui n'ont jamais fumé (13% contre 9%), mais l'enquête ne montre pas de différence avec les anciens fumeurs ou les fumeurs occasionnels.

C'est par mi les personnes dont la pratique de l'activité physique durant les loisirs est la plus fréquente (au moins trois fois par semaine) que se trouve la plus forte proportion d'individus (26%) qui déclarent avoir une excellente santé. Les moins actifs, c'est-à-dire ceux qui pratiquent des activités physiques une fois par mois ou moins, sont environ deux fois plus nombreux (16%) à qualifier leur santé de moyenne ou de mauvaise que les individus dont la pratique est plus fréquente (7% à 8%).
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