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Méthodologie d'enquéte et redressement

1.1 Rappels des objectifs, recueil des données
a) Le sens de la demande faite au CREDOC

Dans le cadre de sa mission “contribution a la définition des objectifs de la
politique de santé publique” prévue a l'article premier du décret de création, le
Haut Comité de Santé Publique s’est vu confier, par le Ministere de la Santé, la
préparation de débats d’orientation sur la politique de santé en France.

Pour enrichir et illustrer les travaux engagés par les membres de ce
Comité, mais également pour vérifier ’adéquation entre le contenu de certains
thémes traités par le Comité et les perceptions de la population frangaise, le
Comité a souhaité accompagner le lancement de ce débat par la réalisation d’un
sondage aupres d’un échantillon représentatif de la population francaise.

Réalisé par le CREDOC, ce sondage s’appuie sur les réponses des Francais a
un questionnaire mis au point avec les membres du Haut Comité a la Santé
Publique. Trois thémes sont principalement abordés :

- la perception par les Frangais de leur propre état de santé,

- la perception qu’ont les Francais de l'état de santé de la population
francaise,

- lareprésentation de ce que pourrait étre une politique de santé.

Les opinions sur les fonctionnements ou dysfonctionnements actuels du
systéme de santé ne sont recueillis qu’a la marge. Il s’agissait plutdt, dans cette
enquéte, de dégager les éléments d'une prospective de la santé percus par la
population.
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Au moment de la commande de ce sondage, le Haut Comité a beaucoup
insisté sur la nécessité de respecter des délais trés courts afin d’alimenter les
débats régionaux organisés autour de conférences de presse. Pour chacune de ces
rencontres, le CREDOC a rédigé une note régionale. L’ensemble de ces notes
constitue le tome 2 du rapport.

b) Les données recueillies

2030 entretiens téléphoniques ont été réalisés entre le 7 et le 23 octobre 1992
par le service d’enquétes téléphoniques du CREDOC!.

La population interrogée comprend cing sous-populations distinctes. Une
premiere sous-population est constituée d'un échantillon représentatif de la
population frangaise (hors DOM-TOM) comportant 844 personnes. Les quatre
autres sous-populations comprennent, chacune, environ 300 personnes et sont
représentatives des régions Bretagne, Lorraine, Midi-Pyrénées et Nord-Pas-de-
Calais.

Tableau n°1 :
Répartition de I'échantillon global (2030 individus)

Source : CREDOC - Haut Comité de la Santé Publique
%  Effectifs

Population francaise..........cccoeviniiniininiiine. 41,6 844
Région Bretagne........cccomeniiiiiiins 14,4 292
Région Lorraine.........ccccooveeieiiiiininiccie 14,9 302
Région Midi-Pyrénées...........cocoeimvinininnnn. 14,2 288
Région Nord-Pas-de-Calais ........c.ccceeeeenne. 14,9 304

Ce découpage de la population d’ensemble en cinqg sous-groupes
correspondait a la volonté du Haut Comité de présenter des résultats de I’enquéte
dans quatre métropoles régionales. Les premieres exploitations du CREDOC ont
répondu a ces souhaits en effectuant, pour chacune des régions et pour

1 Le choix d'une enquéte par questionnaire téléphonique est parfaitement adapté a une enquéte dont les

résultats doivent étre obtenus trés rapidement. En revanche, un tel questionnaire doit étre assez court et
plutdt “généraliste”.
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I’échantillon “France entiére”, des analyses spécifiques, portant donc sur un
nombre suffisant, mais cependant réduit, d’individus.

1.2 Le redressement

L’échantillon a été redressé a partir de quatre variables : le sexe, 1'age, le
type d’activité et la région de résidence2. La formation de 1’échantillon est telle
que la grande variation des poids est principalement due au redressement a
porter au seul critére régional (des quotas d’age et de sexe ayant été imposés a
priori).

En annexe 1 de cette note figurent les tableaux présentant, pour chacune
des variables redressées, les pourcentages initiaux mesurés sur la population de
2030 individus non redressées, les pourcentages demandés mesurés sur la
population frangaise de référence, et les pourcentages obtenus, mesurés sur la

population aprés redressement. L’annexe 2, quant a elle, donne les tris a plat
redressés alors que l’annexe 3 présente les tris croisés en fonction de I’age.

L’échantillon de 2030 individus ainsi redressé permet des analyses plus
fines et notamment 1'utilisation de techniques multivariées. Les tris a plat des
questions sur échantillon de 2030 individus redressé et sur I’échantillon national
initial de 844 personnes sont quasi-identiques : les variations ne dépassent pas le
pourcent.

2 Sources de cadrage utilisées : recensement de la population de 1990, France métropolitaine et régions.
Résultats du sondage au vingtiéme, INSEE, Résultats, 1992
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Un bon état de santé pergu

84,5% des personnes interrogées au cours de cette étude pensent que, par
rapport aux autres personnes de leur age, leur état de santé est “trés satisfaisant”
ou “satisfaisant”. Ce taux de satisfaction évolue avec 1'dge. Les personnes dont
I"age est compris entre 20 et 29 ans sont les plus satisfaites de leur état de santé
(32% vs 23,2%)3 alors que les personnes les plus adgées jugent leur état de santé
peu satisfaisant (21% vs 10,8%). Le niveau de formation, lié a 1"age, joue ici son
role habituel dans ce type d’enquéte : I'état de santé perqgu s’éleve avec le niveau
de formation. Les hommes déclarent un état de santé légérement meilleur que
les femmes.

Dans I’ensemble, le fait de juger que son état de santé est satisfaisant, ce qui
est le cas de 61,3% des personnes interrogées, ne varie pas selon que la personne
a ou non consulté un praticien généraliste. Plus qu’a une réalité pathologique,
nous sommes bien avec ce type de réponse dans le domaine des représentations?.
On note toutefois que les personnes qui se déclarent en trés bonne santé ont, un
peu moins que les autres, consulté un médecin généraliste au cours des trois
derniers mois (non consultation : 53,8% vs 41,3%). En revanche, les personnes
qui estiment que leur état de santé est peu satisfaisant ont consulté un peu plus
que les autres (77,6% vs 58,7%).

11 est intéressant de remarquer que cette perception subjective d’un état de
santé personnel est restée remarquablement stable au cours des dix dernieres
années alors que la médiatisation des questions de santé s’est amplifiée et
modifiée et que la consommation médicale a progressé au rythme élevé que 1’on

Cette indication se lit de la maniére suivante : 32% des personnes dont 1’dge est compris entre 20 et 29 ans
se déclarent “trés satisfaites” de leur état de santé alors que dans I’ensemble de la population enquétée,
le pourcentage de personnes “trés satisfaites” est de 23,2%

Eu égard a I'ensemble des travaux de sociologie de la santé portant sur les concepts de représentation, et
nous pensons a l’étude fondatrice de Claudine HERZLICH, Santé Maladie, analyse d’une représentation
sociale, EHESS, Paris, 1984, la notion de représentation employée ici est assez fortement réductrice. Nous
l'utilisons, par commodité, pour opposer un comportement déclaré : “ne pas avoir consulté de médecin”
et 'énoncé d’une opinion traduisant une perception de soi : “mon état de santé est satisfaisant”. Plus que
de la psychologie sociale, le concept de représentation est, ici, a rapprocher des travaux de philosophie
analytique tels qu’'ils sont développés, par exemple, par Hilary PUTNAM dans Représentation et réalité,
Paris, Gallimard, 1990
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connait. La méme question posée par le CREDOC en 1981, dans le cadre de
'enquéte “Conditions de vie et Aspirations des Frangais”, produisait des
résultats trés proches.

Tableau n°2 :
Par rapport aux personnes de votre age, estimez-vous que votre état de santé est...

en %
1981 1992
Treés satisfaisant 27,5 23,2
Satisfaisant 57,1 61,3
Peu satisfaisant 12,5 10,8
Pas satisfaisant du tout 2,9 4,7

Source 1981 : CREDOC Aspirations
Source 1992 : Enquéte CREDOC - HCSP

Cette perception positive de 1'état de santé personnel s’accompagne d’une
perception également assez fortement positive des fonctionnalités de la vie
quotidienne que l'état de santé permet de réaliser dans de bonnes conditions.
Ainsi, 83,6% des personnes interrogées indiquent que leur état de santé leur
permet de faire tout ce qu’elles veulent en matiere de déplacements dans le
logement, en matiére de déplacements hors du logement (71,4%), dans le travail
(63,6%), dans le domaine de ’alimentation (59,8%). Toutefois, elles ne sont plus
que 48,4% & effectuer ce méme constat en matiere d’activités sportives.

Dans la population enquétée, les hommes, les personnes les plus jeunes,
les mieux formées, celles qui occupent un emploi de cadre ou disposent de
revenus élevés estiment, plus que les autres, que leur état de santé leur permet
de faire tout ce qu’elles veulent dans leur travail, dans leurs déplacements hors
du logement ainsi que dans leurs déplacements dans le logement. Pour cette
derniere fonctionnalité de la vie quotidienne, la coupure d’age s’opére a 50 ans.
A partir de cet age, les personnes interrogées indiquent une légere dégradation
dans V'exercice de cette fonctionnalité.

Les activités sportives et la possibilité de s’alimenter comme le souhaitent

les personnes obéissent aux mémes clivages.
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La définition d’'une bonne santé : plaisir de vie et liberté d’agir

a) La “bonne santé” est d’abord associée & une condition favorisant une vie
heureuse

Les personnes interrogées pouvaient associer la bonne santé a six items
proposés : “prendre plaisir a la vie”, “faire ce qu'on veut”, “vivre vieux”, “ne pas
étre malade”, “ne pas souffrir’, “ne pas avoir a consulter un médecin”. Les
thémes qui obtiennent les meilleurs scores sont le fait de “prendre plaisir a la

vie” et de “faire ce qu’on veut”.

Tableau n°3 :
Associez-vous bonne santé et...

Beaucoup Un peu Pas du tout | Ne sait pas

Prendre plaisir a la vie 88,0 10,9 0,8 0,4
Faire ce que l'on veut 79,5 18,0 1,5 1,0
Ne pas étre malade 63,4 27,2 8.8 0,5
Vivre vieux 60,4 28,1 8,4 3,0
Ne pas souffrir 56,5 31,7 11,1 0,7
Ne pas avoir a consulter un 39,7 34,5 25,7 0,2
médecin

Source : Enquéte CREDOC-HCSP 1992

Pour une trés large majorité des personnes interrogées, d’un point de vue
positif, la bonne santé, c’est d’abord prendre du plaisir a vivre. Ce théme devance
une autre idée qui fait de la santé le support d’une vie autonome et libre. Le fait
de ne pas étre malade et de vivre vieux sont affirmés comme étant partie
prenante d’une bonne santé par un peu moins des deux tiers des personnes
interrogées. Plus d’une personne sur deux exclut la souffrance du champ de la
bonne santé. En revanche, les avis sont plus partagés en ce qui concerne la
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consultation d’un médecin : si une majorité de personnes (prés de 40%) sont
tout-a-fait d’accord pour dissocier consultation et bonne santé, un tiers ne sont
qu'un peu d’accord et un quart ne sont pas du tout d’accord pour dissocier ces

deux notions.

L’association entre bonne santé et le fait de prendre plaisir a la vie est trés
largement reconnue dans l’ensemble de la population. La prise de position sur le
fait que “bonne santé = prendre plaisir a la vie” est d’ailleurs trés corrélée avec les
autres facettes descriptives de la bonne santé, a ’exception de celle assimilant
bonne santé et non consultation. L’dge est un critére socio-démographique
important : les plus jeunes pensent, plus que les autres, que bonne santé et plaisir
pris a la vie sont indissociables (c’est le cas de plus de 92% des moins de 40 ans).
Comme le montre le graphique ci-dessous, le degré d’association entre bonne
santé et plaisir pris & vivre est fonction décroissante de 1'age de l'intéresse.

Tableau n°4 :
“La bonne sanié, c’est prendre plaisir a la vie”, en fonction de I'Gge

20-29 ans | 30-39 ans | 40-49 ans | 50-59 ans | 60-69 ans 70et + ENSEMBLE
Un peu 704 7.39 879 1464 13.37 18.96 1086
Beaucoup 92,03 9246 87,96 84,42 8541 80,40 87,96
Pas du tout 045 0.00 203 0.86 114 037 0,78
Ne sait pas 048 0.15 122 0.08 0,08 0.26 041
TOTAL 100,0 1000 1000 1000 100,0 1000 1000

Source : Enquéte CREDOC-HCSP 1992

C’est donc parmi les jeunes qu’on recrute le plus de partisans de la bonne
santé comme plaisir pris a vivre. Ceux qui pensent que la bonne santé c’est “un
peu” prendre plaisir a la vie sont plus 4gés (70 ans et plus: 22,1% vs 12,7%) et un
tiers d’entre eux sont 2 la retraite (vs 23,7% en moyenne). Les revenus de ces
ménages sont faibles (de 4 000 a 6 000 F par mois : 21,8% vs 13,2%).
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L’association entre bonne santé et possibilité de faire ce que 'on veut est
également trés répandue au sein de la population interrogée (prés de huit
personnes sur dix). Comme pour le théme “bonne santé = prendre plaisir a la
vie”, il n'y a guére qu'une seul autre theme décrivant la bonne santé qui ne soit
en corrélation : l’association entre bonne santé et non consultation. L’age est
encore la variable socio-démographique la plus étroitement liée : les plus agés se
reconnaissent plus difficilement que les jeunes dans le rapprochement entre
bonne santé et capacité a étre autonome. L'état de santé ressenti de la personne
jour un réle sur son opinion quant au rapprochement de la bonne santé avec le
fait de faire ce qu’on veut: les personnes jugeant leur état de santé treés
satisfaisant et celles qui l'estiment pas du tout satisfaisant se retrouvent plus
massivement dans 1'opinion générale (bonne santé = faire ce que l'on veut).

Le troisieme théme définissant la bonne santé dans lequel les personnes
interrogées se reconnaissent (a 63,4%) est ’absence de maladie. Cette opinion est
fortement corrélée avec les cinq autres thémes décrivant la bonne santé. Parmi
les variables socio-démographiques, on en compte deux qui présentent une
corrélation significative avec I'opinion sur “bonne santé = ne pas étre malade”.
Tout d’abord, les habitants des grandes agglomérations hors Paris sont plus
réticents 4 dissocier bonne santé et maladie. En effet, ils sont deux fois plus
nombreux (16,9% vs 8,8%) a ne pas étre du tout d'accord pour dire que la bonne
santé, c'est ne pas étre malade. En revanche, les 50-59 ans se reconnaissent plus
souvent dans l'opinion générale, et rejettent la maladie de la définition de la
bonne santé.

Six personnes interrogées sur dix insistent sur la longévité comme
élément caractéristique de la bonne santé. Les ouvriers sont trés sensibles a cette
composante de la définition de la bonne santé>. L’état de santé ressenti au
moment de l'enquéte est corrélé avec le sentiment que “bonne santé = vivre
vieux”. Ceux qui jugent leur état de santé trés satisfaisant pensent pour beaucoup
que bonne santé égale longévité (66,5% vs 60,4%), ceux qui jugent leur état de
santé satisfaisant sont un peu d’accord avec cette assertion (31,1% vs 28,1%), ceux

Se sachant ou se sentant, peut-étre, défavorisés en terme d’espérance de vie, ils ont tendance dans leur
discours a fortement valoriser ce théme (69,9% vs 60,4%). Des travaux ont effectivement montré que des
écarts importants de mortalité, & age égal, sont liés a l'activité. Ainsi, la probabilité de décés entre 35 et 60
ans est deux fois plus élevée pour un ouvrier que pour un cadre supérieur. Voir : L'inégalité sociale devant
la mort, Desplanques G., Economie et Statistiques, janvier 1984 et INSEE Premiere, n°158, Aott 1991
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qui jugent leur état de santé peu satisfaisant sont plus nombreux a rejeter
I’association bonne santé/vivre vieux (14,2% vs 8,4%). La longévité figure
d’autant plus comme composante de la bonne santé que l’état de santé actuel est
bien perqu.

Tableau n°5 :
“La bonne santé, c’est vivre vieux”, en fonction de la perception de son état de santé

Trés Satisfaisant Peu Pas ENSEMBLE
satisfaisant satisfaisant satisfaisant
Un peu 2224 31,11 28,96 1643 28,13
Beaucoup 66,50 58.80 53,01 68.21 6041
Pas du tout 893 6,99 14,22 1162 8.44
Ne sait pas 233 3.10 381 3,74 3,03
TOTAL 1000 1000 1000 1000 100,0

Source : Enquéte CREDOC-HCSP 1992

L’absence de souffrance (56,5%) est un peu moins souvent associée a la
bonne santé que le fait de ne pas étre malade (60,4%), mais cela reste néanmoins
un sentiment dominant dans la population. Cette association “bonne santé = ne
pas souffrir” est présente chez deux-tiers des 50-69 ans (vs 56,5% en moyenne), et
est plus répandue en région parisienne (64%). En revanche, parmi les personnes
qui rejettent cette exclusion de la douleur, on trouve beaucoup d’habitants de
grandes agglomérations hors Paris (29,5% vs 18,2% en moyenne).

Les avis sont davantage partagés quand il s’agit d’associer bonne santé et
absence de consultation médicale.

Les hommes ont plutdét tendance a réfuter l’association “bonne
santé = non consultation” (28,5% wvs 25,7%) alors que les femmes s’y associent
plus volontiers (a 42,5% vs 39,7%).



-11- La perception de la santé en France

Tableau n°6 :
“La bonne santé, c’est ne pas consulter”, en fonction du sexe

Homme Femme ENSEMBLE
Tout-a-fait 3661 4247 39,67
Un peu 3469 34,31 34,49
Pas du tout 2848 23,15 25,69
Ne sait pas 0,22 008 015
TOTAL 1000 1000 1000

Source : Enquéte CREDOC-HCSP 1992

Plus que des caractéristiques socio-démographiques immuables, c’est le fait
d’avoir consulté un généraliste récemment qui semble expliquer en partie les
prises de position a ce sujet.

Graphique n°1 :
Opinion sur “la bonne santé, c’est ne pas consulter”,
en fonction de la consultation d’'un généraliste dans les 3 mois précédants
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Source : Enquéte CREDOC-HCSP 1992

Tout se passe comme si les personnes ayant consulté récemment
refusaient d’étre exclues du monde de la bonne santé. En revanche, ceux qui
n‘ont pas été en contact récemment avec un généraliste pensent plus facilement
que cet éloignement du monde médical est un indicateur de bonne santé.
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Au sein de ce groupe des six thémes décrivant la bonne santé, on
remarquera que les corrélations les plus élevées se mesurent entre, d’une part,
les trois variables décrivant la bonne santé sous un jour positif (plaisir pris a la
vie, faire ce que ’on veut, vivre vieux) et, d’autre part, les trois autres, décrivant
la bonne santé comme l’état d’absence (de maladie, de souffrance, de
consultation). Entre ces variables prises globalement, et non plus deux a deux,
des relations existent. L’examen de ces relations permet de constituer des sous-
groupes de population, plus homoggnes dans leur conception de la bonne santé.

b) Des hédonistes aux indécis, des visions différenciées de la bonne santé

Une Analyse des Correspondances Multiplesé a été réalisée en retenant
comme variables actives les six thémes proposés aux interviewés pour définir la
notion de bonne santé.

Les cinq premiers axes expliquent a eux seuls un peu plus de 60% de
I'inertie totale, et ils sont tous interprétables. Les deux premiers axes sont
expliqués principalement par les themes a contenu négatif définissant la bonne
santé, le suivant par les thémes a contenu positif et les deux derniers par le
concept de “bonne santé = longévité”.

- le premier axe (16,6% de V'inertie) est un axe de taille, c’est-a-dire qu'il oppose
les modalités trés positives aux modalités trés négatives, des trois themes a
contenu négatif. Il oppose donc les individus qui ne pensent pas du tout que la
bonne santé soit absence de souffrance, de maladie ou de consultation a ceux qui
pensent que c’est tout-a-fait le cas. Il oppose par exemple les habitants des
grandes agglomérations (plus de 100 000 habitants) aux résidants des petites
unités d’agglomération (moins de 2 000 habitants).

- le deuxiéme axe (14,2% de l'inertie) oppose aux modalités extrémes (tout-a-fait,
beaucoup ou pas du tout des variables) les modalités médianes ou modalités-
refuge (un peu, assez). Les personnes retraitées ou de plus de soixante-dix ans se
retrouvent typiquement dans les modalités refuges.

- le troisieme axe (11,8% de l'inertie) fait le méme type de clivage entre
modalités : la modalité extréme (beaucoup) des themes a consonance positive
(autonomie, plaisir de vivre, longévité) est opposée aux autres. Ainsi, les cadres
et personnes a hauts revenus (plus de 15 000 F par mois) valorisent beaucoup ce
type de thémes.

6 Une Analyse des Correspondances Multiples est un type particulier d’analyse factorielle, permettant
d’étudier simultanément plusieurs variables qualitatives.
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L 4

- le quatriéme axe (9,2% de I'inertie) est expliqué par la seule modalité “ne sait
pas” de la variable assimilant bonne santé et longévité. Les retraités, par
exemple, ont eu du mal a répondre a cette question.

- le cinquiéme axe (8,7% de l'inertie), quant a lui, est expliqué par la modalité
“pas du tout” associée a cette méme idée de bonne santé comme quantité de vie a
vivre. Les personnes résidant dans de petites agglomérations (moins de 2 000
habitants) sont a I'extrémité opposée de l'axe, c’est-a-dire qu’elles ne sont pas
opposées a l'association de la bonne santé et de la longévité, ou qu’elles ne se
prononcent pas sur ce sujet.

Les trois pages suivantes montrent la projection sur trois plans factoriels
(les plans (1,2), (3,4) et (4,5)) des variables actives de l'analyse contribuant
fortement a la construction de ces axes, ainsi que des principales variables
illustratives.
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Le nombre d’axes interprétables étant relativement élevé, il est difficile,
par une représentation graphique, d’obtenir une information suffisamment
synthétique. Par ailleurs, les variables illustratives que sont les variables socio-
démographiques se projettent assez mal sur les axes factoriels. Afin de mieux
prendre en compte globalement la diversité des opinions sur une définition de la
santé, le mieux est alors de réaliser une partition des individus a partir de leurs
réponses aux six themes.

Les coordonnées factorielles des individus permettent d’effectuer des
regroupements entre les personnes ayant apporté le méme type de réponses aux
variables actives de l’analyse. On peut alors distinguer six groupes différents.

- Les hédonistes : la santé synonyme de plaisir dans la vie, avec un rejet de
la maladie et du médecin (30,6%) :

Pour eux, la santé est avant tout synonyme de plaisir | Ces personnes vivent souvent en couple
dans la vie (99,8% vs 88%) et d’autonomie (faire ce | (80,4% vs 75,3%). Mais, surtout, elles se
que l'on veut : 83,7% vs 79,5%). Il existe, au sein de ce | caractérisent par 1’absence de tout
groupe, un rejet complet de la maladie et de la | handicap (70,3% vs 65,8%) et n’ont pas vu
souffrance. D’ailleurs, ne pas consulter son médecin est | de médecin généraliste au cours des trois
un signe de bonne santé (99,7% vs 39,7%). derniers mois (47,6% vs 41,3%).

- La santé synonyme de plaisir dans la vie, mais la maladie et le médecin
sont tolérés (30,1%) :

La santé, c’est encore et avant tout prendre plaisir a la
vie (99,7% vs 88%). Mais les aléas de la santé sont | On trouve dans cette catégorie un peu plus
tolérés. Les personnes sont ici “assez d’accord” pour | de jeunes (20-29 ans : 27,2% vs 20,9%), de
dire que la santé c’est ne pas consulter (91,5% vs | cadres (9,1% vs 6,5%) et d’habitants de
34,5%), ne pas étre malade (45,6% vs 27,2%) ou ne pas | la région parisienne (20,4% vs 17,1%).

souffrir (49% vs 31,7%).
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- La santé synonyme de plaisir dans la vie, la maladie est tolérée et le

médecin accepté (17,3%) :

La santé est toujours associée trés fortement au fait de
prendre du plaisir a la vie (99,7% vs 88%). Maladie
et souffrance sont tolérées. En revanche, pour ces
personnes, la bonne santé n’est pas du tout associée a la
non-consultation. Le médecin n’est pas ici le symbole
de la maladie, mais il est associé sans doute plus a la
prévention. Voir son médecin est un moyen d’étre et de
rester en bonne santé.

Sont sur-représentés dans cette catégorie
les habitants des grandes agglomérations
(plus de 100 000 habitants : 23,2% vs
18,2%), les hauts revenus (plus de
15 000 F par mois : 23,1% vs 19,5%) et les
familles A deux enfants (20,3% vs 15,2%).
Sil tolerent la maladie et acceptent le
médecin, c’est que, bien que ne souffrant
d’aucun handicap et se jugeant en tres
bonne santé, ils ont souvent consulté au
cours des trois derniers mois (67,3% vs
58,7%).

- Une vison hédoniste trés tempérée (10,4%) :

Pour ce groupe, la bonne santé, ce n’est qu'un peu
“prendre plaisir a la vie”. Toutes les facettes
positives de la définition de la bonne santé sont
reconnues, mais sans excés (une bonne santé c’est un peu
“yivre vieux” a 50,3% vs 28,1% et un peu “faire ce
qu'on veut” a 36,6% vs 18%).

Les personnes agées (de 50 a 59 ans ou de
plus de 70 ans) sont nombreuses a se
trouver dans cette catégorie. Il semblerait
que les atteintes de 1'age et de la maladie
les aient rendues moins exigeantes sur le
contenu de la bonne santé. On recense un
tiers de retraités dans cette catégorie (uvs
23,7% en moyenne) et revenus assez bas
(de 4 3 6 000 F par mois, 22,4% vs 13,2%).

- La bonne santé : rien de ce qui est proposé 8,6%) :

Comme fréquemment dans les enquétes d’opinion, on
trouve un petit groupe réfractaire a tous les items
proposés. Ceux-ci refusent particuliérement d’associer
bonne santé et absence de maladie (98,6% vs 8,8%),
absence de souffrance (63,1% vs 11,1%) ou non-
consultation (63,2% vs 25,7%).

On compte deux fois plus d’habitants des
grandes agglomérations dans cette
catégorie (36% vs 18,2%) et plus de 30-39
ans (28,8% vs 21%). Assez fréquemment
(39% vs 27,8%), ces personnes présentent
un handicap ou une maladie chronique.

- Les indécis du grand dge 3%) :

Un dernier petit groupe rassemble des individus qui
tous, sans exception, ne savent pas dire si bonne santé
doit étre associée a longévité.

11 s’agit assez souvent de retraités (38,2%
vs 23,7%), n'ayant pas répondu a la
question sur les revenus et souffrant de
handicaps ou infirmités physiques
(46,9% vs 27,8%).

Les six classes obtenues sont projetées sur les plans factoriels.
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Si la tendance générale de la population est donc d’associer le fait d’étre en
bonne santé et le plaisir pris a vivre, on s’apergoit que cette vériteé se décline
néanmoins. Sur dix personnes, trois se représentent la bonne santé comme le
plaisir, l’autonomie, la longévité et 1’absence de toute maladie, souffrance ou
intervention du médecin. Trois autres insistent fortement sur le plaisir de la vie,
mais sans rejeter complétement les aspects inversés de la santé que sont le fait de
consulter, de souffrir ou d’étre malade. Une personne sur dix, souvent plus agee,
adopte une vision moins exigeante de la bonne santé, en acceptant notamment
un peu moins de plaisir ou d’autonomie.
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Perception d'une nette amélioration de I'état de santé depuis 10 ans

Interrogés sur leur perception de lI’évolution de l’état de santé des Francais
au cours des dix dernieéres années, 24% des répondants estiment que cet état de
santé s’est beaucoup amélioré et 33,4% indiquent qu’il s’est un peu amélioré.
11,2% indiquent que l’état de santé n’a pas évolué pendant cette période. La
perception d’une légére détérioration concerne 13,5% des personnes interrogées,
une forte détérioration n’est envisagée que par 10,5% des personnes. Enfin, 7,4%
indiquent ne pas avoir d’opinion sur ce sujet. Plus de la moitié des répondants
ont ainsi une image d’une ameélioration de l'état de santé de la population. Les
hommes sont nettement plus sensibles a cette amélioration de 1’état de santé que
les femmes (64,6% des hommes pensent que l’état de santé c’est un peu ou
beaucoup amélioré vs 57,4% de la population interrogée), alors que les femmes
optent plus pour une détérioration (a 28,7% vs 24%).

Tableau n°7 :
Opinion sur I'amélioration de I'état de santé des Francgais depuis 10 ans,
en fonction du sexe

Homme Femme ENSEMBLE

Beaucoup

amélioré 26,73 2141 23,95
Peu amélioré 3794 29.19 3337
Pas évolué 1161 109 11.24
Peu détérioré 1031 16,34 13,46
Beaucoup

détérioré 8.47 12,44 1054
Ne sait pas 494 Q.72 743
TOTAL 1000 100,0 100,0

Source : Enquéte CREDOC-HCSP 1992
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Formation et situation professionnelle actuelle sont assez fortement liées
a la perception des évolutions. Un bas niveau de formation incite plutoét a
envisager une détérioration dans l'évolution de l’état de santé, alors qu'un
niveau un peu plus élevé permet d’accepter l'idée d’une amélioration. Cela
explique certainement le fait que les ouvriers et les employés inclinent vers la
détérioration. En revanche, les retraités estiment que l'état de santé de la
population s’est beaucoup amélioré (32,4% vs 24%). Les artisans, les agriculteurs
et les cadres pensent aussi - quoique de fagon plus modérée - qu'une
amélioration s’est faite dans l’état de santé des Francais au cours des 10 derniéres
années.

Ce résultat ne semble pas lié a l'intensité des pratiques médicales des
personnes interrogées. En effet, on ne constate pas de lien entre V'existence de
consultations et les réponses a cette question. En revanche, le jugement sur I'état
de santé personnel joue un facteur non négligeable sur la fagon dont on juge
’évolution de l’état de santé des Frangais depuis dix ans: les personnes qui ne
sont pas satisfaites de leur état de santé optent, deux fois plus souvent que les
autres, pour une détérioration de l'état de santé collectif (49,2% vs 24%). Le
collectif semble jugé ici a I'aune de l'individuel.

Graphique n°2 :
Opinion sur 'amélioration de I'état de santé des Frangais depuis 10 ans,
en fonction de 'opinion sur son état de santé (jugé satisfaisant ou pas du tout satisfaisant)
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Pour améliorer la santé : le souci de soi et le progres

Pour améliorer l'état de santé, les personnes interrogées proposent quatre
directions : un meilleur équilibre de l’alimentation (87,2%), un freinage plus
important de la consommation d’alcool et de tabac (81%), une réduction des
pollutions (85,6%) et, enfin, une intensification de la recherche médicale (77,6%).
On peut s’interroger sur la disparité des trois premiéres directions. L’obtention de
I'équilibre alimentaire doit s’accompagner d’une réduction des consommations
de tabac et d’alcool. Si I'on admet que la pollution n’a d’effets négatifs sur 1'état de
santé que parce qu'elle nous contraint a ingérer des substances nocives, il faut
reconnaitre que l’amélioration de l’état de santé, tel qu’il est décrit par les
personnes interrogées, renvoie a une capacité individuelle et collective
d’intervenir sur la nature et la qualité des substances ingérées par les personnes.
Le second facteur prépondérant dans l’amélioration de l’état de santé devient
alors l'intensification de la recherche médicale, c’est-a-dire I’encouragement du
progres des sciences et des techniques.

Graphique n°3 :
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Parmi ’ensemble des personnes interrogées, on ne trouve que 11% pour
admettre que I'amélioration de l'état de santé de la population passe par une
augmentation du nombre des médecins. C’est vraisemblablement une indication
trées claire d’un sentiment de “besoin satisfait” d’un point de vue quantitatif,
voire, chez certains enquétés, d'une impression de saturation.

Des themes plus anciens se retrouvent dans une position intermédiaire,
ainsi le changement des conditions de travail apparait comme 1’élément
dominant dans une stratégie d’amélioration de l'état de santé pour 34% des
personnes interrogées. Il en va de méme pour l'amélioration du confort du
logement qui n’est fortement valorisée que par 40% des répondants.

L’équilibre alimentaire est surtout mis en avant par les femmes (79,3%) et
les personnes inactives.

Tableau n°8 :
“Pour améliorer I'état de santé, on devrait avoir une alimentation équilibrée”
en fonction du sexe

Homme Femme ENSEMBLE
Tout-a-fait 81,13 G266 87.15
Assez 1598 6.55 11.06
Pas trés 1.55 034 0.92
Pas du tout 1,15 042 077
Ne sait pas 0.19 003 011
TOTAL 1000 100,0 1000

Source : enquéte CREDOC-HCSP 1992

La réduction de la consommation d’alcool et de tabac est, également, le fait
des femmes (87,7% vs 81%), des personnes sans activité (86,9%) et habitants des
petites agglomérations (84,5%).

La réduction de la pollution est indiquée par I’ensemble des personnes
interrogées, sans qu’il soit possible de mettre en avant une liaison avec un
groupe de population particulier. Le méme phénomeéne est observable pour le
theme de l'intensification de la recherche médicale, valorisé par tous les groupes
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de population. Les habitants du Nord-Pas-de-Calais y sont peut-étre un peu plus
sensibles que les autres.

Le changement des conditions de travail est surtout envisagé par les
personnes a faible niveau de formation, ouvriers (46,8% vs 34,3%) et employés,
alors que les personnes agées et a la retraite, éloignées de la sphere
professionnelle, n’y sont pas du tout sensibles.

L’augmentation du nombre des médecins est pronée par les personnes a
tres faible niveau de formation et celles qui sont peu satisfaites de leur état de
santé (16,4% vs 9,9%). Les cadres, les personnes avec un niveau de ressources
important valorisent trés peu cet argument (“pas du tout d’accord” : 60,4% chez
les cadres vs 42,5% en moyenne).

Graphique n°4 :
“pour améliorer I'état de santé, on devrait augmenter le nombre de médecins”
en fonction du niveau de formation
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L’amélioration du confort des logements recueille, a la fois, I’assentiment
des personnes retraitées et de celles dont le niveau de formation est le plus bas.

Les clivages repérés, assez faibles selon le sexe ou l'age, la taille de la
commune de résidence laissent penser qu’il s’agit 12 de représentations massives
qui traversent I'ensemble de la société franqaise.
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La primauté tres forte accordée a l'intervention de la personne dans
'amélioration de l’état de santé se retrouve, quand il s’agit pour elle, d’adopter
un comportement propre a se maintenir en bonne santé. Pour 94% des
personnes interrogées, le maintien de la personne en bonne santé est “leur
propre affaire”, c’est-a-dire un probléme d’hygiéne de vie : alimentation
équilibrée, restriction sur l'alcool et le tabac, hygiéne dentaire. Pour une tres large
majorité (83,3% des interviewés), le maintien en bonne santé est un probléme de
cadre de vie ou de travail dans lequel le médecin n’est qu’une réponse
ponctuelle a la maladie ou 'accident (r6le de thérapeute). De fagon conséquente,
le maintien en bonne santé est considéré comme devant étre l'affaire des
médecins par moins d’une personne sur deux (42,8%).

Que la santé doive étre sa “propre affaire”, tous, ou quasiment tous,
semblent en étre convaincus, toutefois, il faut noter que les personnes les plus
agées (85,8% vs 77,4%), les retraités ainsi que les personnes ayant un bas niveau
de formation, affirment cela avec une force plus grande que les autres. On trouve
aussi parmi ces personnes, l’attitude inverse qui consiste a survaloriser
I'intervention médicale. Ce mouvement de valorisation de soi en matiere de
santé doit, par conséquent, étre interprété avec précautions. Il n’est certainement
pas significatif d’un rejet du médical qui monterait dans les couches les plus
jeunes de la population. Il traduit peut-étre aussi la volonté de personnes
soucieuses de prendre en compte leur expérience de vie dans la gestion de leur
propre santé.

L’idée selon laquelle la santé est ’affaire des médecins est complétement
rejetée par les cadres (38,2% vs 22,9%), les professions intermédiaires et les
habitants de la région parisienne. En revanche, les personnes les plus agées,
retraitées, qui disposent de faibles ressources et les personnes résidant dans le
Nord-Pas-de-Calais abondent dans ce sens.

Une dernieére question portant sur les définitions données de la
prévention par les personnes interrogées confirme les indications précédentes. A
'idée de prévention, les personnes interrogées associent plusieurs idées. Ils
privilégient d’abord le fait d’étre a jour de leurs vaccinations (75,5%) ainsi que
'attention portée au comportement alimentaire (75%). L’attention portée a
I’amélioration de l’environnement arrive en troisieme position lorsqu’il s’agit
de définir la prévention. Le suivi par un médecin est ensuite affirmé par 56,4%
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des personnes interrogées, juste devant I’amélioration des conditions de travail

(56,1%).

Tableau n°9 :
“Efes-vous d'accord pour dire de la prévention, qu'il s’agit de...”

Tout-&-fait Assez Pas trés Pas du tout | Ne sait pas | TOTAL
Efre & jour de ses 755 16,2 456 30 0.7 100.0
vaccinations
Faire attention & 750 20,1 40 08 02 1000
ce qu'on mange
Améliorer 703 23.8 38 1.3 0.8 100,0
I"'environnement
Se faire suivre par 56 A 279 99 55 02 100,0
un médecin
Amaéliorer les 56.1 319 74 26 20 1000
conditions de
travail

Source : enquéte CREDOC-HCSP 1992

L’importance accordée au fait d’étre a jour dans ses vaccinations est

valorisée par les personnes les plus jeunes dans la population enquétée (84,3%

vs 75,5%), mais ne retient pas en priorité I’attention des plus agés. Le regard

privilégié porté aux comportements alimentaires dans le maintien en bonne

santé est d’abord le fait des femmes (femmes : 79,3% vs 75%).

Tableau n°10 :
“La prévention, c’est faire attention a ce qu’on mange”, en fonction du sexe

Homme Femme ENSEMBLE
Tout-a-fait 70,23 79.31 74,97
Assez 22,74 17,63 2007
Pas trés 549 263 4,00
Pas du tout 1,26 038 0.80
Ne sait pas 0.27 005 0,15
TOTAL 100,0 1000 1000

Source : enquéte CREDOC-HCSP 1992
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On rencontre aussi ces comportements chez les personnes de 50 a 70 ans
(81%) et chez les personnes peu satisfaites de leur état de santé actuel (85,7%).

L’idée que la prévention passe par l'amélioration de I’environnement est
partagée par une trés large majorité des personnes interrogées. Parmi ces

personnes, on rencontre un peu plus de femmes et d’ouvriers.

Tableau n°11 :
“La prévention, c’est améliorer I'environnement”, en fonction du sexe

Homme Femme ENSEMBLE
Tout-a-fait 6703 73.20 7025
Assez 2506 22,61 22,78
Pas trés 5.36 246 3.84
Pas du tout 2.21 053 1,34
Ne sait pas 0.34 121 079
TOTAL 100,0 100,0 1000

Source : enquéte CREDOC-HCSP 1992

Les personnes les plus agées, les femmes et les habitants des villes de
moins de 2 000 habitants, indiquent, davantage que les autres, 'importance d'un
suivi régulier par un praticien. Les hommes et les personnes n’ayant vu aucun

médecin au cours des trois derniers mois sont peu convaincus par cette idée.

Le theme de l'amélioration des conditions de travail, partagé par un
nombre plus restreint des personnes interrogées est tres présent chez les ouvriers
(69,1% vs 56,1%) et les personnes agees (50 a 69 ans).
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Une vision large et faiblement institutionnalisée des politiques de santé

Au travers des résultats de cette étude se dégage une image de la santé
dans laquelle c’est le comportement de la personne qui prime. Qu’il s’agisse de
I’amélioration de l'état de santé des Frangais, ou du maintien par les personnes
elles-mémes de leur état de santé, le médecin n’est jamais placé au premier plan.
collective.

Cette faible médicalisation de la représentation de la santé apparait aussi
bien a l'échelon de la gestion par l'individu qu’a celui de la gestion collective.
Ainsi, interrogés sur l'opérateur principal en matiére de politique de santé, 24,3%
des répondants indiquent que cette politiqgue doit concerner le seul Ministére de
la Santé. Dans ces 24,3%, le taux de personnes retraitées est significativement
plus élevé. Pour 655% des personnes interrogées, la politique de santé est aussi
'affaire d’autres Ministéres. Sont principalement cités les Ministéres de
l'Environnement, du Travail et de la Culture.

C’est pour les personnes retraitées ou inactives, agées de plus de 50 ans que
l'idée selon laquelle la santé est l'affaire du seul Ministére de la Santé retient le
plus I'attention des personnes interrogées. Le partage des responsabilités a I'égard
de la santé entre différents Ministéres est une opinion davantage exprimée par
les cadres (84,4% vs 65,5%) et les personnes dont le niveau de formation est
supérieur a la classe de terminale.
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Tableau n°12 :

“D’'aprés vous, la politique de santé doit-elle principalement concerner...”,

en fonction de I'activité

Le Ministere de D’autres Ne sait pas TOTAL
la Santé seul Ministéres

Agriculteur 19,18 7091 9.92 1000
Artisant, 25,72 68.39 5,88 100,0
commergant
Cadre 14,83 84,40 077 1000
Profession 15,97 79.62 441 100,0
intermédiaire
Employé 17.57 76,33 6,10 100,0
Quuvrier 25,81 61,38 12,80 1000
Retraité 30.48 5221 17.31 1000
Sans activité 29,69 6042 9.89 1000
ENSEMBLE 24,33 65,53 10,14 100,0

Source : enquéte CREDOC-HCSP 1992

L’effet d’age sur cette question, assez important, est illustré par le

graphique suivant. L’'exclusivité donnée au Ministere de la Santé augmente

régulierement avec 1'age, de méme que le taux de “ne sait pas”. En revanche, la

préférence accordée a une politique de santé mise en oeuvre également par

d’autres Ministeres décroit avec l’age.

Graphique n°S5 :

Réle des Ministéres dans I'élaboration de la politique de santé en fonction de I'dge
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Source : enquéte CREDOC-HCSP 1992
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A l'éclatement institutionnel de la prise en charge de la santé correspond,
chez les personnes interrogées, le souhait d'une répartition des moyens de I'Etat
sur I'ensemble des problemes de santé. L’image d’un Etat rationnel qui se fixerait,
en matiere de santé, des objectifs précis et sur lesquels il concentrerait I’ensemble
de ses moyens financiers ne rencontre l’approbation que de 17,1% des
répondants. Les cadres sont deux fois plus nombreux que la moyenne a adhérer a
cette idée (33,5% vs 17,1%). Interrogés, a 1’aide d’une question ouverte, sur les
themes sur lesquels I'action de I'Etat devrait alors se concentrer, les répondants
insistent massivement sur le cancer, le sida, les affections cardio-vasculaires et
les maladies génétiques.

Tableau n°13 :
“D'aprés vous, I'effort financier de I’'Etat doit-il étre concentré ou réparti ?2”,
en fonction de I'activité

Concentré Répari Ne sait pas TOTAL
Agriculteur 16.27 8146 227 1000
Artisant, 27.67 68.31 403 100,0
commergant
Cadre 3348 6092 5.60 100,0
Profession 2704 68,27 4,70 100.0
infermédiaire
Employé 16,63 81.43 195 100,0
Quvrier 12,78 83.43 3.79 100,0
Retraité 13.60 76,75 9.65 100,0
Sans activité 11,72 79.56 8.72 100,0
ENSEMBLE 17,05 76,94 6,01 100,0

Source : enquéte CREDOC-HCSP 1992

64,1% des personnes interrogées estiment que dans la mise en oeuvre de
sa politique de santé, I'Etat ne doit pas non plus accorder une priorité a certaines
régions. Si un peu plus d’un quart des personnes interrogées (26,3%) défendent
I'idée d’une priorité a donner a certaines régions, ce taux atteint presque 40% en
région Nord-Pas-de-Calais. Les femmes aussi partagent plus souvent cette
opinion (29,2% wvs 26,3%). Dans ce cas, les régions les plus fréquemment citées
sont le Nord-Pas-de-Calais et I'Ile-de-France. Les habitants du Nord-Pas-de-Calais,
trées demandeurs d'une politique de santé ciblée sur quelques régions, aimeraient
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que leur région en bénéficient: 72% des habitants du Nord-Pas-de-Calais ont
indiqué leur région comme région a privilégier, alors qu’en moyenne seuls 36%
des personnes interrogées 'ont citée. On a la un effet régional tres fort.

Une des raisons de cette absence particuliere de volonté de fixer des
objectifs a atteindre tient peut-étre au fait que les personnes interrogées ne
manifestent pas une conscience trés forte de l'existence de disparités régionales.
50% des personnes interrogées estiment que, par rapport aux autres régions, les
habitants de leur région sont autant malades qu’ailleurs. Les autres répondants
se répartissent, également, entre ceux qui pensent qu‘ils sont plus malades, ceux
qui pensent qu’ils sont moins malades et ceux, enfin, qui affirment ne pas avoir

d’opinion sur ce sujet.

Tableau n°14 :
“Diriez-vous que dans votre région, par rapport aux autres régions, les gens sont plus,
autant ou moins malades qu’ailleurs ?”

%
Plus malades 165
Autant malades 508
Moins malades 149
Ne sait pas 178
TOTAL 1000

Source : enquéte CREDOC-HCSP 1992

L’age semble avoir un effet certain sur cette perception de la santé des
autres. Entre 40 et 49 ans, les personnes interrogées ont une vision plutot
négative de l’état de santé des personnes de leur région, comparativement aux
habitants des autres régions. De méme, les cadres, les habitants de la région
parisienne et du Nord-Pas-de-Calais pensent que les gens de leur région sont
plus malades qu’ailleurs. On remarque une nouvelle fois I'influence de l'état de
santé individuel sur une perception plus globale (en I’occurrence une perception
régionale) de I'état de santé. En effet, les personnes ayant fait un séjour a I'hopital
affirment, plus que les autres, qu’on est davantage malades dans leur région
(28,9% vs 16,5%).
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Entre 60 et 69 ans, les personnes interrogées ont plutét tendance a
considérer que l'état de santé est meilleur dans leur région que dans les autres.
On assiste ainsi a un décalage lié a ’age entre 'image qu’ont les personnes de
leur propre santé et celle qu’elles peuvent avoir de la santé des autres. Avec
I'avancée en age, la perception de sa propre santé tend a se dégrader, alors que la
perception que I'on peut avoir des habitants de sa région par rapport aux autres
personnes d’autres régions, donc plus lointaines, va en s’améliorant. On notera
que les personnes interrogées en Midi-Pyrénées ont une bonne image de l'état de
santé des habitants de cette région (30,7% vs 14,9%).

Les cadres et les personnes dont le niveau de formation est supérieur a la
classe de terminale pensent aussi que les habitants de leur région sont plus
malades qu’ailleurs. Les ouvriers et employés admettent l'idée d’une
équivalence de taux en matiére de maladie entre leur région et les autres. Les
agriculteurs et artisans pensent, au contraire, que leur région est dans une
situation meilleure comparativement aux autres régions.

Tableau n°15 :
“Diriez-vous que dans votre région, par rapport aux autres régions, les gens sont plus,
autant ou moins malades qu’ailleurs ?”, en fonction de I'activité

Plus malades Autant Moins Ne sait pas TOTAL
malades malades

Agriculteur 574 5937 24,70 10,19 1000
Artisan, 733 50,56 16.50 2561 100.0
commergant
Cadre 32,36 3863 15,62 1340 1000
Profession 18,72 56,14 12,52 1262 1000
intermédiaire
Employé 13.32 5754 13.66 1547 1000
Ouvrier 21,69 80,13 14,04 14,14 1000
Retraité 12,85 4633 17.10 23.72 100,0
Sans activité 15,82 5123 13,76 19,19 1000
ENSEMBLE 16,51 5081 14,92 17,76 1000

Source : enquéte CREDOC-HCSP 1992

~

Les personnes interrogées se répartissent en deux groupes a peu pres
équivalents lorsqu'il s’agit de dire si, d’apres elles, I'Etat doit accorder une priorité
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a certains groupes de population. 47,5% répondent positivement, 3,2% indiquent
ne pas savoir, les 49,3% restants répondent de maniére négative. Lorsqu’ils
estiment qu’une priorité doit étre accordée, les répondants privilégient les
personnes handicapées et les nouveaux-nés, 24% chacun, puis les jeunes de 18 a
25 ans (21%) et, enfin, les personnes agées (15%).

. Tableau n°16 :
“L’Etat doit-il, dans sa politique de santé, accorder une priorité & certains groupes de
population ?”, en fonction du sexe

Homme Femme ENSEMBLE
Oui 43,59 5100 47,51
Non 53.67 4526 49.28
Ne sait pas 2,75 365 322
TOTAL 100,0 1000 100,0

Source : enquéte CREDOC-HCSP 1992

Quil s’agisse d’attribuer une priorité a des groupes de population ou aux
habitants de régions, les femmes se trouvent alors sur-représentées.

Quatre questions permettent donc d’appréhender la fagon dont les
personnes imaginent une politique de santé, depuis l'amont (est-ce l'affaire du
Ministere de la Santé seul ou aussi d’autres Ministeres, 1’effort financier de I'Etat
doit-il étre concentré ou réparti ?) jusqu’a l’aval (une priorité doit-elle étre
donnée A une région ou & un groupe de population particulier ?). L’analyse des
réponses a ces quatre questions peut permettre de réaliser une typologie des
personnes interrogées en fonction de leurs préférences quant a l'instauration de
politiques de santé. Comme précédemment, la typologie a été réalisée apres une
Analyse en Composantes Multiples.

- le premier axe (18,3% de l'inertie) est principalement bati & partir des questions
sur d’éventuelles priorités & donner a une région ou a un groupe de population
particulier : 'axe fait un clivage entre les opposants a ces priorités et les autres.
Parmi les opposants, on trouve plutdt les revenus élevés (plus de 12 000 F par
mois), les hommes et les plus jeunes. Les habitants du Nord-Pas-de-Calais se
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situent a l'autre extrémité du premier axe, ils sont plus souvent partisans d’une
politique ciblée dans l'espace.

- le deuxiéme axe (15,5% de l'inertie) oppose les indécis (les modalités “ne sait
pas” de toutes les variables actives ont une forte contribution a la formation de
I'axe) & ceux ayant une opinion tranchée, notamment une opinion favorable aux
priorités déja évoquées (quant & une région ou un groupe de population). Les cadres
et professions intermédiaires font partie des personnes a opinion tranchée, alors
que les personnes agées ou qui ont plus de deux enfants ont plus de mal a formuler
une réponse.

- le troisieme axe (13,2% de l'inertie) repose sur l'opposition entre les partisans
d’une politique de santé impulsée par le seul Ministere de la Santé et les
défenseurs de la concentration de l’effort financier de I'Etat sur quelques
problemes de santé. Cet axe fait un clivage trés net entre les différents types
d’activité : ouvriers, retraités et inactifs sont opposés aux cadres, professions
intermédiaires et artisans-commercants.

- le quatriéme axe (12,2% de l'inertie) est issu des réponses a la question sur la
priorité éventuelle & donner a une région dans la politique de santé : les personnes
n‘ayant pas d’opinion sur le sujet sont opposés aux partisans d’une priorité
régionale. Parmi les indécis, on compte plus de personnes seules et de jeunes (30-39
ans). En revanche, les habitants du Nord-Pas-de-Calais et les hommes se
retrouvent du coté des personnes favorables a une politique de santé tournée en
priorité vers une région.

- le cinquiéme axe (11,6% d’inertie) isole les personnes estimant a la fois que la
politique de santé doit étre V'affaire du seul Ministére de la Santé et que I'effort
financier de I’Etat doit étre concentré sur quelques problemes de santé. C'est par
exemple ce que pensent les hommes, alors que les employés et les personnes a
faible ressource sont de l’autre co6té de l'axe.

Les trois graphiques suivants illustrent les premiers plans factoriels issus
del’analyse (plans (1,2), (2,3) et (4,5)).
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A partir des coordonnées des individus sur les axes factoriels, six groupes
peuvent étre constitués, ayant des comportements de réponses homogenes aux
variables traitant de la politique de santé.

- Une politique sans priorité marquée,
engagée par plusieurs Ministéres (33,9%) :

Aux quatre questions définissant la mise en oeuvre et
les objectifs de la politique de santé, plus d’une
personne interrogée sur trois présente une vision a la
fois trés large et trés égalitariste. En effet, toutes les
personnes de ce groupe pensent d’une part que la
politique de santé doit aussi étre aussi l'affaire
d’autres Ministéres que celui de la Santé (100% vs | Les jeunes (30-39 ans) et les professions
65,5%) et, d’autre part, que 1’Etat ne doit pas accorder | intermédiaires sont légérement sur-
de priorités a certaines régions (100% vs 64,1%). Les | représentés dans cette catégorie.

artisans de la politique de santé doivent se recruter
dans différents Ministéres, et en aucun cas la politique
de santé ne doit étre ciblée sur une région ou un groupe
de population particulier (non a 63,6% vs 49,3%).
Enfin, pour 94,5% de ces personnes (vs 76,9%), I’effort
financier doit étre réparti sur l'ensemble des
problémes.

- Une politique sans priorité marquée, mise en oeuvre par le Ministere
de la Santé (15,7%) :

Ces personnes sont également convaincues que I'effort
financier de 1’état doit étre réparti (94,5% vs 76,9%),
que la politique de santé doit pas privilégier de
région (93,6% vs 64,1%) ou de groupe de population | On trouve dans cette classe plus
particulier (69,6% vs 49,3%). Ces personnes partagent | d’hommes (55,6% vs 47,8%), plus de
avec la classe précédente la vision d’une application | retraités (29,4% vs 23,7%) et d’habitants
égalitariste de la politique de santé. En revanche, ils | des grandes agglomérations hors Paris
se distinguent sur le maitre d’oeuvre d’une telle | (24,4% vs 18,2%).

politique. En effet, pour toutes les personnes de ce
groupe, c’est au Ministére de la Santé seul que doit
incomber la mise en place de la politique de santé.
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- Les régionalistes (17,2%) :

Toutes les personnes de cette classe attendent d’une
politique de santé qu’elle accorde des priorités a
certaines régions. La politique de santé doit
également avoir pour cible certains groupes de
population (77,2% vs 47 5%). En revanche, si une
attention particuliere doit étre portée a certaines
régions ou catégories de personnes, 'Etat doit répartir
ses efforts sur tous les problémes (93,5% vs 76,9%) et
des Ministéres autres que le Ministere de la Santé
doivent y participer (79,6% vs 65,5%).

On recense beaucoup de femmes dans ce
groupe (60% vs 52,2%), et les habitants
du Nord-Pas-de-Calais y sont sur-
représentés (11,7% vs 8%), de méme que
les inactifs (26,3% vs 19,2%). Les
personnes présentes dans ce groupe ont
fréquemment consulté un spécialiste dans
les trois derniers mois (44,2% vs 32,8%).

- Pas d’opinion sur les régions, mais priorité a des groupes de population

(7,5%) :

Aucune des personnes de cette classe ne sait dire si la
politique de santé doit ou non privilégier certaines
régions (100% vs 9,5%). En revanche, I'accent doit étre
mis sur des groupes de populations spécifiques (72,9%
vs 47,5%).

Les femmes sont également plus présentes
dans ce groupe (71,7% vs 52,2%), on trouve
beaucoup de revenus moyens et de 30-39
ans (30,5% vs 21%).

- Une focalisation sur quelques problemes de santé (14,4%) :

Prés d’un personne sur sept développe une vision trés
efficace de la politique de santé et dénuée de
“sentimentalisme”. En effet, pour toutes ces personnes,
I’Etat doit concentrer ses efforts sur quelques
problemes de santé (100% vs 17,1%). La mise en place
de cette politique de santé ne releve d’ailleurs pas du
seul Ministére de la Santé (“d’autres ministeres” :
79% vs 65,5%). En revanche, si la politique de santé
est concertée par plusieurs Ministéres pour concentrer
ses efforts sur quelques probléemes, dans cette vision, on
ne privilégie aucune région ou aucun groupe particulier
de population.

Les partisans d'une telle politique de
santé se recrutent chez les cadres (14% vs
6,5%), les professions intermédiaires
(17,5% wvs 11,3%) et les artisans-
commercants (7,8% vs 4,2%). Les revenus
du foyer sont plutot élevés (plus de
12 000 F mensuel : 44,1% vs 30,9%), et les
personnes n’ont pas consulté de
généraliste dans les trois derniers mois
(48,7% vs 41,3%).

- Ceux qui ne savent pas (11,3%) :

Comme souvent une classe de faible effectif réunit les
personnes n’ayant pas répondu aux questions
analysées. Ainsi, 90,1% d’entre elles (vs 10,1%) n‘ont
pas su dire si la politique de santé devait concerner le
seul Ministere de la Santé ou d’autres Ministéres.

On compte dans ce groupe deux fois plus
de personnes trés agées (27,9% vs 12,7%
de 70 ans et plus), beaucoup de retraités
(39,3% vs 23,7%) et de femmes (61,7% vs
52,2%).
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ACM sur les politiques de santé
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La cohésion sociale, un facteur de santé

Interrogés sur les probléemes qui jouent, d’aprés eux, un role tres
important sur l'état de santé, les répondants placent le chdmage nettement en
avant des autres problémes évoqués. 61% d’entre eux conférent, en effet, au
chomage un role treés important sur I’état de santé, ensuite, 58,8% insistent sur le
role, également trés important, du manque d’argent. Cette hiérarchie n’est pas
sans évoquer les résultats d’autres enquétes dans lesquelles des allocataires du
RMI ou des personnes au chdmage interrogées sur les problémes qu’elles
estimaient devoir étre résolus de maniére prioritaire plagaient au premier rang
de ceux-ci le travail et 'argent. Sans parler d'une socio-genése des pathologies, les
personnes interrogées situent bien dans le social, I’étiologie de leur état de santé.

Ce souci devient tres fort a partir de 40 ans pour ’ensemble des personnes
interrogées et il se manifeste également chez les femmes et les retraités.

Tableau n°17 :
“Le fait d’étre au chémage joue-t-il un réle important sur I'état de santé 2",
en fonction du sexe

Homme Femme ENSEMBLE

Trés important 57.50 64,12 60,96
Assez important 31.58 27.13 20,28
Peu important 5,83 4,57 517
Pas du tout 3.74 326 3,49
important

Ne sait pas 1.35 0.88 1,10
TOTAL 1000 100,0 100,0

Source : enquéte CREDOC-HCSP 1992
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Les facteurs d’age et de sexe se retrouvent lorsqu’il s’agit de caractériser les
personnes qui conferent au manque d’argent un réle particulierement important

en matiere de santé.

Tableau n°18 :
“Le manque d’argent joue-t-il un rdle important sur I'état de santé ?”,
en fonction du sexe

Homme Femme ENSEMBLE

Trés important 52,67 6447 58,83
Assez important 33.27 29,49 31.30
Peu important 2.58 490 7,13
Pas du tout 4,22 0.88 248
important

Ne sait pas 0.26 025 0.26
TOTAL 100,0 100,0 100,0

Source : enquéle CREDOC-HCSP 1992

Les personnes en retraite, plus que les autres, s’avérent sensibles a cette
liaison entre chémage, manque d’argent et santé. Les personnes a bas revenus
(de 4 a 8 000F mensuels) sont également plus sensibles que les autres au manque
d’argent.

L’isolement par rapport aux enfants (45,3%) et l'impression d’insécurité
(45,2%), cités comme jouant un role trés important dans l’état de santé
apparaissent comme les facteurs seconds dans cette hiérarchisation des
probléemes ayant un réle dans l’état de santé. Avec ces facteurs, les répondants
mettent 'accent sur les causes relationnelles de la dégradation de l'état de santé.
Les femmes, les personnes de plus de 50 ans ou disposant de faibles ressources
sont particulierement réceptives a cette liaison entre santé et impression
d’insécurité. Les mémes corrélations se retrouvent a propos de l'isolement par
rapport aux enfants. Par ailleurs, les personnes ayant des enfants se sentent
évidemment plus concernées par cette éventualité.

Enfin, les personnes interrogées indiquent que trois autres facteurs
peuvent avoir une incidence trés importante sur l’état de santé. Il s’agit de
I’absence de formation (36,2%), de l’éloignement entre le lieu de travail et le
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domicile (36%) et, enfin, du fait de vivre seul (33,1%). La encore, sur ces trois
critéres, les femmes et les personnes de plus de 50 ans se retrouvent sur-
représentées. Les habitants de la région parisienne semblent plus préoccupés par
I'éloignement domicile-travail (43,1% vs 36%).
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La priorité & la France et & I'Europe

Preés d’une personne sur trois (30,7%) estime que la politique de santé doit
étre mise en oeuvre de fagon prépondérante au niveau de la France tout entiere.
Si a ce premier groupe, on ajoute 26% des répondants qui affirment que 1"Europe
constitue le meilleur niveau pour mettre en oeuvre une politique de santé, ce
sont 57% des personnes interrogées qui n’envisagent la politique de santé que
dans un cadre territorial vaste.

Tableau n°19 :
A quel niveau, d’aprés vous, la politique de santé doit-elle étre mise en oeuvre de fagon
prépondérante ?

%
La commune 13.8
Le département 89
La région 11,1
La France 30.7
L'Europe 260
Ne sait pas 9.5
TOTAL 1000

Source : enquéte CREDOC-HCSP 1992

La priorité accordée a l’échelon communal ne recueille que 14% d’avis
favorables et les collectivités territoriales intermédiaires, département et région,
se situent a 10% pour chacune d’entre elles. Le role des départements en matiere
d’action sanitaire et sociale ne trouve pas sa traduction dans cette étude, il en est
de méme pour la région dont les roles de régulation et de planification ne

semblent étre que faiblement reconnus par les personnes interrogées.
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Si la santé ne peut pas étre l'affaire d’un seul Ministere, elle n’est pas, non
plus, l'affaire d’un territoire restreint ou d’une portion de ce territoire. La
globalisation n’est pas qu’institutionnelle, elle est aussi géographique. En
répondant a cette question sur le niveau souhaité de mise en oeuvre de la
politique de santé, les personnes interrogées ne reconstruisent pas un
organigramme des fonctions et des missions d’une politique sectorielle, ils
révelent plutdt leur conception de la santé. Il est symptomatique, de ce point de
vue, d’analyser les priorités accordées a chacun des niveaux en fonction de l’age
des répondants. La commune et le territoire national sont valorisés par les
personnes les plus agées de la population enquétée alors que ces personnes
n’optent que trés peu souvent pour le niveau européen. Le choix de I"Europe est,
en revanche, le choix des plus jeunes.

Graphique n°6 :
Niveau souhaité de mise en oeuvre de la politique de santé en fonction de I'dge
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Interrogées, par l'intermédiaire d’une question ouverte, sur la fonction de
chacun de ces niveaux, les personnes avouent souvent une certaine ignorance,
ignorance variable selon les différentes collectivités. Sur le réle de la commune,
les personnes qui se prononcent insistent sur le réle d’instrument de prévention
et d’éducation que devrait étre une commune, fourmillant de réunions sur la
santé publique, de séances d’information dans les écoles et organisant des
campagnes d’éducation sanitaire auprés de ses habitants. Une seconde fonction
émerge nettement en matiere de santé au niveau local : la commune doit



-53- La perception de la santé en France

renforcer sa fonction sociale aupres des personnes les plus démunies pour les
aider a mieux se soigner mais également auprées de l’ensemble de la population
en augmentant la sociabilité collective, garant d’une meilleure santé pour les
habitants. La troisieme fonction reconnue aux communes par les personnes
interrogées réside dans le développement d’infrastructures de base, dispensaires,
centres de santé...

Le role du département est affirmé avec moins de netteté. Le rdle principal
qui lui est reconnu est un role de gestionnaire. Il doit a la fois procurer des
scanners, financer des hopitaux, apporter des aides financieres aux personnes qui
ne peuvent régler leurs dépenses sanitaires, mais il doit aussi veiller au
maintien dans des limites raisonnables de la dépense de santé. Intermédiaire
entre la commune et 1I’Etat, le département se voit assigné par les personnes
interrogées un role dans le dispositif de prévention et surtout d’information. Il
doit enfin apporter des aides aux personnes les plus démunies.

Les indications données sur la région ne sont guere précises. La région
semble avoir d’abord une position hiérarchique entre 1I’Etat et les autres
collectivités locales. A ce titre, elle décide, selon les personnes interrogées, du
développement des hépitaux, elle attribue des moyens financiers pour
augmenter le nombre des personnels hospitaliers. Parmi ces fonctions, décrites le
plus souvent de maniére lapidaire et imprécise, apparait assez souvent l'idée que
le role de la région est d’adapter les décisions de I’Etat au contexte culturel de la
région ou d’impulser des programmes de recherche visant a mieux traiter les
maladies spécifiques de la région. En matieére de politique de santé, la région
semble pouvoir, selon les personnes interrogées, mieux prendre en compte que
I’Etat la diversité des cultures et des territoires.

C’est a propos de la France que les personnes interrogées se montrent les
plus loquaces. Elles privilégient plusieurs themes. La recherche occupe une place
importante, le souci d’une amélioration de 1’équité entre les régions, entre les
personnes constitue un autre théme dominant. Enfin, la question de
I'attribution des ressources financieres aux différentes structures sanitaires et le
maintien d’un systéme de protection sociale constituent avec la nécessité de
I'éducation sanitaire les thémes les plus souvent repris a ’échelon de la politique
de santé de la France.
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Selon les personnes interrogées, I’'Europe semble avoir une importance
particuliérement nette dans la mise en oeuvre des politiques de sante.
Superviser, concerter, définir des grands principes, et surtout veiller a ce que
tous aient un acces égal aux soins, telle est la mission d’harmonisation et de
régulation que semblent confier les personnes interrogées au niveau européen
en matiere de santé. Elle devrait étre aussi ’espace dans lequel les différents pays
mettent en commun leurs recherches et s’entraident afin d’éviter les gaspillages
en matiére de médicaments. L'Europe est aussi décrite comme l'espace ou
devraient se mettre en place des réglementations visant a réduire la pollution, le

béton et les produits chimiques.
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Conclusion

Par dela la diversité de leurs caractéristiques démographiques et sociales,
les personnes interrogées dans cette enquéte, représentatives de la population
résidant en France, ont en commun un ensemble de représentations qu’elles
expriment massivement.

Satisfaites de leur état de santé, les personnes enquétées, estiment que ce
bon état de santé les autorise largement a mener leurs activités quotidiennes et
professionnelles ainsi qu’elles peuvent le souhaiter.

Confortant ce point de vue largement positif, les personnes interrogées
donnent a l'idée de bonne santé un contenu positif. La bonne santé est d’abord,
pour elles, I'image du plaisir pris a vivre, elle est, ensuite, la possibilité de vivre
autonome. L’association entre la bonne santé et la quantité d’années

x

supplémentaires a vivre ne vient qu’ensuite.

Confirmant un peu plus cette image d’une santé heureuse, 57% des
personnes interrogées pensent que l’état de santé des Frangais s’est amélioré au
cours des 10 derniéres années.

Si le médecin doit intervenir de maniére ponctuelle en cas de maladie ou
d’accident, I’amélioration de 1’état de santé n’est pas une affaire médicale pour la
majorité des personnes enquétées. L’amélioration de I’état de santé est, d’abord,
une affaire personnelle, chacun devant veiller & adopter un comportement
propre a le maintenir en bonne santé. Cette amélioration doit résulter également
d’une intervention de la société qui passe par la réduction des pollutions. Une
condition de l'amélioration de l'état de santé échappe a cette vision, il s’agit de la
nécessité de promouvoir la recherche médicale. Ainsi la conception largement
dominante de I'amélioration de l'état de santé passe par trois logiques : une
logique individuelle : le souci de soi, une logique sociale : l'amélioration de
I'environnement et de la cohésion sociale, une logique scientifigue : le
développement de la recherche médicale.
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En matiére de politique de santé, ces représentations ne manquent pas de
conséquences. Elles conduisent d’abord les personnes interrogées a minorer assez
fortement le role de l'intervention médicale. Dans ce modeéle dominant, la santé
ne ressort pas du réle du médecin dont seule la maladie est le territoire.

Lorsqu’il s’agit de définir quel Ministeére doit s’occuper principalement de
la santé, les personnes interrogées, cohérentes avec leurs représentations,
excluent un role exclusif du Ministére de la Santé au profit d’une intervention
interministérielle plus large incluant I’Environnement, le Travail et la Culture.
S’agissant également de définir le niveau institutionnel et géographique le
meilleur pour une intervention visant a promouvoir la santé, les personnes
interrogées poursuivent leur logique globalisante et mettent en avant 1’échelon

national et le niveau européen.

Par rapport aux différents themes mis en avant par le Haut Comité de la
Santé Publique, les réponses des personnes enquétées devraient conduire a
expliquer plus nettement une logique d’intervention qui viserait a définir des
priorités portant sur des régions, des groupes de population, voire des
pathologies. Cette stratégie fondée sur une démarche rationnelle se heurte a la
représentation assez largement partagée dans la population enquétée d’une
globalisation de la santé. Fait global, la santé s’accommoderait mal de priorités
forcément sectorielles.

Vision hédoniste de la santé, conception globale, priorité a la France et a
I’Europe, faible importance accordée a I'intervention médicale, I’ensemble de ces
thémes renvoie a une conception d’autant plus étonnante que nous savons, par
d’autres enquétes, la place prépondérante qu’occupe la maladie grave dans le
catalogue des peurs contemporaines?. Autant d’ailleurs que la hiérarchisation
par les personnes interrogées de ces différents thémes, le caractere massif des
réponses ne manque pas de susciter une interrogation.

Pour expliquer la convergence des réponses a l’enquéte, il faut
probablement juxtaposer deux modes d’explication. Le premier mode fait porter
ces idées par des couches sociales d’un niveau social et culturel plus élevé. Les
cadres, les plus jeunes, disposant d’un meilleur niveau de formation, se
reconnaissent plus facilement dans les thémes qui placent I’Europe en position

7 Surce théme, voir Robert ROCHEFORT, Malgré les progrés de la médecine, la maladic grave fait de plus
en plus peur, Consommation et modes de vie, n° 51, 31 Aout 1990.
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X

centrale. Plus sensibilisés a l’environnement et a une pensée globale, ils
s’estiment volontiers meilleurs “médecin de soi-méme” et sont mieux disposés
que les autres groupes de la société a instaurer des relations de causalité entre
leur état de santé et celui du monde qui les entoure.

En revanche, il s’avere plus difficile d’expliquer le fait que des retraités et
des groupes sociaux a plus bas niveau de formation comme les ouvriers et les
employés adoptent un systéme de représentations assez voisin. On pourrait,
certes, faire appel a I’importance des outils de communication pour expliquer la
diffusion rapide, d'un groupe a l'autre, de telles représentations, mais nous
savons, par ailleurs, la faiblesse de ces explications. Une autre hypothese est
envisageable, elle tient peut-étre mieux compte des craintes diffuses dans la
société et des replis individualistes que I’on constate par ailleurs. L’existence d’un
taux de chdomage élevé, les craintes sur l'avenir des systémes de retraites,
I’existence du sida et le maintien de la mortalité due aux affections cancéreuses,
I'impression d’insécurité constituent des facteurs de rupture de la cohésion
sociale dans lesquels les personnes interrogées voient un risque pour la santé.
Ayant I'impression de ne pouvoir agir directement sur un point ou sur un autre,
ces personnes, agées, moins bien formées, en viennent a privilégier,
simultanément deux comportements. Le premier consiste a ne plus faire
confiance qu’en soi et a trouver en soi-méme les ressources de sa propre santé. Le
second consiste a dire que puisque rien n’est efficace, alors tout peut étre tenté. La
globalisation de la santé proposée par ces personnes serait alors la réponse la plus
rationnelle a I'impression d’incertitude qu’elles peuvent ressentir. Il ne s’agit 1a,
bien siir, que d’esquisses d’hypotheses, en réponse aux résultats de cette enquéte
dont le caractére massif et parfois novateur ne manquera pas de susciter les
approfondissements et les travaux de recherche susceptibles de fournir de
nouvelles hypotheses et de proposer de nouvelles grilles d’analyse.
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ANNEXES 1

Les variables de redressement



Variable redressée :

Tableau n°1 :

sexe

% initiaux % demandés % obtenus Histogramme
HOMME 46,60 47,70 47.80 H ok Kk Kk ok K K Kk K Kk K Kk Kk ok kR kX ok ke K
FEMME 53.40 52.30 52.21 H oKk K KK KA KK XK E XX A XA KA KA KK
Tableau n°2 :
Variable redressée : age
% initiaux % demandés % obtenus Histogramme

20-29 ANS 20.05 20.60 20.94 XK KK KKk

30-39 ANS 21.92 20.60 20.97 R XK K KKK X

40-49 ANS 16.60 17.60 17.89 alolatabobololofohel

50-59 ANS 14.88 14.10 14.38 X T KK KKK

60-69 ANS 15.42 13.60 13.16 K kK kX

70 ANS ET PLUS 11.13 13.50 12.65 *oxxxx kKX

Tableau n°3 :
Variable redressée : activité
% initiaux % demandés % obtenus Histogramme

Agriculteur 3.00 2.40 2.19 e
Artisan, commercant 2.42 4.40 4.17 Ak
Cadre 6.31 6.50 6.48 e *
Profession intermédiaire 12.51 11.30 11.28 * ok ok k ok
Employé 19.36 16.20 16.41 * K X KK KK KKK
Quvrier 12.71 17.70 16.67 dok ke k ok ok ok kok
Retraite 25.86 22.10 23.66 ook ok ko Rk KKK
Sans activité 17.83 19.40 19.15 KK KKk

Enquéte CREDOC - HCSP : les variables du redressement

1-



Tableau n°4

Variable redressée : région

% initinux % demandés % obtenus Histogramme
ALSACE 3.94 2.89 2.95 ikl
AQUITAINE 2.56 5.09 4.89 Lt
AUVERGNE 1.43 2.39 2.33 I *
BASSE-NORMANDIE 1.18 20319 2.35 *x
BOURGOGNE 1.18 2.89 2.75 A
BRETAGNE 16.80 4.89 5.63 LIEIEIEY
CENTRE 1.97 4.19 4.09 il
CHAMPAGNE 1.63 2.29 2.25 **
CORSE C.af 0.48 0.46 B
FRANCHE-COMTE 0.54 1.89 1.87 *
HAUTE-NORMANDIE 1.72 2.99 2.94 *x
LANGUEDOC-ROUSSILLON 1.97 3.89 3.77 ke
LIMOUSIN 0.64 1239 1.38 ]
LORRAINE 15.91 3.99 4.74 —
MIDI-PYRENEES ~6.5 54.49 5.25 jalaliolel
NORD 14.2¢ 6.59 7.03 WD G
PAYS-DE-LA-LOIRE 29, 811 5.19 5.02 753
PICARDIE C.84 3.09 2.94 el
POITOU-CHARENTE 1.23 2.89 2.77 B
PROVENCE-COTE~-D'AZUR 2.46 7.79 7.52 -
ILE-DE-FRANCE 7.83 18.89 18.14 e S AR
RHONES-ALPES 3.10 9.39 8.92 o

Enquéte CREDOC - HCSP : les variables du redressement



ANNEXES 2

Les tris a plat



Ql Par rapport aux personnes de votre Gge, pensez-vous que votre état de santé est :

1. Tres satisfaisant........cccccueee..... 23,2
2. Satisfaisant....c.co.cooeveveernneervnnennn. 61,3
3. Peu satisfaisant......cccccceeeevvuenneee 10,8
4. Pas satisfaisant du tout............. 4,7

2 D’une fagon générale, votre état de santé vous permet-il de faire ce que vous
voulez :

Dans vos déplacements dans votre logement ?

1. TOUL . et 83,6
2. A peu pres tout......cccoeereennenen. 13,8
3.Pas toOUt..ceeeeeee e 2,4
4. Ne sait pas.....ccccocvvcervnievccecnnnnn, 0,2

Dans vos déplacements en dehors de chez vous ?

1. TOUL .o 714
2. A peu pres tout........ccceeeie 20,7
3.Pas tout..cceeiiiiiiieee, 7,8
4. Ne sait pas.....cccccevuviiiimencencnnns 0,2
Dans votre travail ?
1. TOUL oo 63,6
2. A peu pres tout.....eeeeennnen. 24,5
3.Pas tout...ccoieeiiiiiiiie 10,4
4. Ne sait pas......cccccovvviviiveciiniinnnns 1,5

Votre état de santé vous permet-il de manger ce que vous voulez ?

1. TOUt e, 59,8
2. A peu prés tout......ccceeeerniennnnn. 26,4
3. Pas toUt..cccoeeieiiiee e, 13,8
4. Ne sait pas.....cccocevvivreeneenienrinnn, 0,0

Votre état de santé vous permet-il de faire du sport ?

1. TOULt ot 48,4
2. A peu pres tout.......cceveiiinnnnn. 26,6
3. Pas toUt...ccoveeneiiie e, 23,3
4. Ne sait pas.......ccccevvvieienericniiennn, 1,7
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Q3 Pour vous une bonne santé, est-ce :

Prendre plaisir & la vie ?

1. Un peu..iiinie 10,9
2. Beaucoup....cccoovieieeniiniieeennn, 88,0
3. Pasdutout...ccccvevvcveeiireeeeieieennns 0,8
4. Ne sait pas.....ccceveeveeieenieciiennn, 04
Pouvoir faire ce que I'on veut ?
1. Un peu ..., 18,0
2. Beaucoup.....ccceovvvniirninninncnnn 79,5
3. Pas du tout.....ceeeerveveerireeveeniienne, 1,5
4. Ne sait pas......ccevevieviiiennene 1,0
Ne pas élre malade ?
LUnpeu.....n. 27,2
2. Beaucoup.....cccovviiiiiini i, 63,4
3. Pasdutout....cccccuvnevivnrniciinnn. 8,8
4. Ne sait pas....cccccovnvvivniicnnnes 0,5
Vivre vieux ?
LUnpeu..ine, 28,1
2. Beaucoup......cooiriieiciiiinn. 60,4
3. Pas du tout.....cccoovvevvirivienneninennne, 8,4
4. Ne sait pas........cccevviiiiccninnnenn 3,1
Ne pas souffrir ?
L Unpeu...in 31,7
2. Beaucoup.....ccoevieeveiiiiin, 56,5
3. Pas du tout...ccceeeeevevvvereenienrennnnn, 11,1
4. Ne sait pas.....c.ccccccevvvieccecnnenne. 0,7

Ne pas avoir besoin de consulter un médecin ?

1. Un peu......iiicieie 34,5
2. Beaucoup.....coeoiiiiiiiiniinenen. 39,7
3. Pas du tout.....ccouvvieevicnieieeens 25,7
4. Ne sait pas.....ccccccevevvenvecveeennenne. 0,2
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Pensez-vous que I'état de santé des Frangais depuis 10 ans :

1. S’est beaucoup amélioré..................... 24,0
2. S’est un peu amélioré............cceoeeenes 33,4
3. Est resté identique .......c..ccoiiniiiinnnnne. 11,2
4. S’est un peu détérioré.............cceeeeene. 13,5
5. S’est beaucoup détérioré..................... 10,5
6. Ne sait pas...cccccerveeireeeiiniiciinecie e 7,4

&5 Diriez-vous que dans votre région, par rapport aux autres régions, les gens sont plus,

B

autant ou moins malades qu'ailleurs ?

1. Plus malades......ccccuuueennee.e. 16,5
2. Autant malades......c........... 50,8
3. Moins malades.................... 14,9
4. Ne sait pas......cccoevracvreenrnne. 17,8
Pour améliorer I'état de santé, on devrait :
Avoir une alimentation équilibrée ?
1. Tout-a-fait d’accord ......cccvvevierireneeeeen. 87,2
2. Assez d’accord .....ccoeveviiiiiiiiiiiiiiee e 11,1
3. Pastrés d’accord ......cooovveviviirvenienvnienienns 0,9
4. Pas du tout d’accord .....cccoeuveieeriiinceinneans 0,8
5. Ne sait pas.....ccoeeeiiiiiieiiniiiiceee 0,1
Réduire les pollutions ?
1. Tout-a-fait d’accord ......ccooveevvvvvurenencnns 85,6
2. AssezZ A’accord ....oovvvniiiiinieiieeeii e 11,5
3. Pas trés d’accord ....ccoovevieviiiiiiieiiniiieeeneens 1,7
4. Pas du tout d’accord ......ccooveeemiinenenns 1,1
5. Ne sait pas....cccceeiieniciiiiiiiiiiee, 0,1
Freiner davantage la consommation d’alcool-tabac ?
1. Tout-a-fait d’accord ......ccccoevevvvvnveeennnnne. 81,0
2. Assez A’accord ....ccooeevvieiiiiiiieeiiiiieeeeeeeae 12,7
3. Pastréesd’accord .....ccoovveieiiiiiiiiiiieeeeies 3,3
4. Pas du tout d’accord .......oooeeeiiiiieiinnnnen. 2,4
SN EISR N Pk 0,6
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Intensifier la recherche médicale ?

1. Tout-a-fait d’accord ........ccovveeeeieecnnnn. 77,6
2. Assez d’accord ......ccooeeeieiiieiiieeeiene 16,0
3. Pas trés d’accord.......ccoviieivcciienieneenennn. 3,0
4. Pas du tout d’accord ......ccoeeeeuiecceneinnnn. 2,9
5. Ne sait Pas....cccccveeeriieiiiieie e 0,6

Améliorer le confort des logements ?

1. Tout-a-fait d’accord .....coeveeveeeeececcnnnnns 40,7
2. Assez d’accord ......coviiiiiiiieieieee e 35,2
3. Pas trés d’accord......ccooeeiveceniniienrinaenen. 13,9
4. Pas du tout d’accord .......coovevvvrveereneneenn. 7,9
5. Ne sait pas.....ccccoceeeivinieciiiiececeee 2,3

Changer les conditions de travail ?

1. Tout-a-fait d’accord .....cccoeeveveeevveeneenness 34,3
2. Assez d’accord .....ooeeieeiiivierieieeeeen 37,8
3. Pastrés d’accord .......cccccmnvivrmmnenenennennnn. 13,3
4. Pas du tout d’accord ......c.coccueieiiiainennnn. 10,9
5. Ne sait Pas....ccccocemirnnricuiicniiniie e 3,8

Augmenter le nombre des médecins ?

1. Tout-a-fait d’accord .....ccovvvvvveevninnnnn 9,9
2. Assez d’accord ......ceeveviieeiciiin e 15,8
3. Pas trés d’accord ....ccccoeeveeiinniiicinniienanns 28,7
4. Pas du tout d’accord .......ccoveuveeieiininnnn. 42,5
5. Ne sait pas ..o 3,3

Q7 Le maintien en bonne santé de la population est :

Votre propre affaire, c’est-a-dire un probléme d’hygiéne de vie
(alimentation équilibrée, restrictions sur I'alcool et le tabac, hygiéne
dentaire, etc... ?

1. Tout-a-fait d’accord .......ccccovvvevevivrennenne 77 A4
2. Assez d’accord .....ccoeeveviiiiiiiiiiiiiiieiieenens 16,5
3. Pas tres d’accord.....cccoevviiiiiniinrierennnneen. 44
4. Pas du tout d’accord .......cccceeevuvirevnnnen. 1,5
5. Ne sait pas.....cccovviemiiiciiiiiiiccceeens 0,2
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Un probléme de cadre de vie ou de travail, ot le médecin n’intervient
qu’'a l'occasion d’un accident ou d’'une maladie ?

1. Tout-a-fait d’accord .....cccoeveeeevieeninnnnn. 50,6
2. Assez d’accord ....coooveiiiieiiiieee e 32,6
3. Pastrés d’accord ....ccoveevieievincr e, 11,7
4. Pas du tout d’accord .......eeeeeiivnieeennninins 3,8
5. Ne sait pas....cccenerienieniinniiiniecee 1,3
L'affaire des médecins ?
1. Tout-a-fait d’accord .....ccoeeveeriienniinrncnnns 15,6
2. Assez A’accord ...ooeevvevreeeeieeeeieeeeeraann 27,2
3. Pas trésd’accord .....cccovveeevveieeiervneennnns 33,1
4. Pas du tout d’accord ......ccceeevemveeveinnnneens 22,9
5 Ne sait pas.....ccccccieiiciiiniiiccicecccee 1,2

Q8 Diriez-vous de la prévention, qu’il s’agit de :

Etre & jour dans ses vaccinations ?

1. Tout-a-fait d’accord.......cccoeevviveveniernnnn.en 75,5
2. Assez d’accord ........oviviiiiiiiiiieeeeeeennn 16,2
3. Pastréesd’accord .......cccovmmiiiiieeiciiiineeeeens 4,6
4. Pas du tout d’accord ......coeeeeveeievivrnneennns 3,0
5. Ne sait pas.....ccccuvvmeeiinienieccnneeeecie 0,7

Faire attention & ce que I'on mange et & ce que I'on boit ?

1. Tout-a-fait d’accord .......cceoevevrvvenriennn. 75,0
2. Assez d’accord ......ocoeveiiiiieiiieee e 20,1
3. Pastresd’accord.....cccccoiiiiiiiiieiiiiineeenns 4,0
4. Pasdu tout d’accord ......ccooeeereviiciniennnene 0,8
5. Nesait pas....ccccccoeeiviinniiiiiiniiieeciee e, 0,2

Améliorer I'environnement ?

1. Tout-a-fait d’accord.......ccvevvieieeernnnnnnnn. 70,3
2. Assez d’accord ......o.oovviviiiiiiiie e 23,8
3. Pastréesd’accord.....ccccoeeiiiiiiiiiiiiiiieee, 3,8
4. Pasdu toutd’accord ......coooevviivninceninennns 1,3
5. Nesait pas....cceeiieeviiiiicciieieee e, 0,8
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Se faire suivre réguliérement par un médecin ?

1. Tout-a-fait d’accord .......cccoveeveevrvveeennne. 56,4
2. Assez d’accord .........ooooiiiiiciiiiniiieen 27,9
3. Pastrés d’accord......cccoooovmiimiiiiiriiiieaeeaeans 9,9
4. Pas du tout d’accord .....c.cccvvvviveiiiinncenenns 5,5
5. Ne sait pas.....cccveeivinniincenvieninneiecnieneen 0,2

Améliorer les conditions de travail ?

1. Tout-a-fait d’accord .....cccoccevvrevveceecnnenn. 56,1
2. Assez d’accord ......ccovevieiiciieirinieneieeneeean, 31,9
3. Pas tres d’accord .......ccoevvvevneveeeesvenieneennn. 7,4
4. Pas du tout d’accord ......cccovvericreirinannnes 2,6
5. Ne sait pas....ccccccceeireiinniiiiiie e, 2,0

Q9 Les problémes suivants jouent-ils, d’aprés vous, un rdle sur I’état de santé. ?

Le fait d’étre au chémage ?

Le manque d’argent ?

1. Tout-a-fait d’accord ......ccoovuvmreererevennnnn. 61,0
2. Assez d’accord ....coceevveieiieeiieeeieeienieann 29,3
3. Pastrés d’accord.....ccccovvvieiiieciininiinennnnn. 5,2
4. Pas du tout d’accord ......ccceeeveeerrrireninnnnnes 3,5
5. Ne sait pas.....ccccomuriieiiinecieericciieeccee 1,1
1. Tout-a-fait d’accord .....ceoeeevveevriinaenncs 58,8
2. Assez d’accord ......ccoceeeveiieeeeeeiniaeaens 31,3
3. Pastrés d’accord......cooeoiieeeiiciciieiieeieeeneen 7,1
4. Pas du tout d’accord ......cccooeeeeeecvnnvnnnnnes 2,5
5. Ne sait pas....ccccvvimiiviniiccniiiicicccne 0,3

L'isolement par rapport aux enfants ?

1. Tout-a-fait d’accord .......coeevveiiveeiinnnnne. 45,3
2. Assez A’accord ....ooeevviiiiiiiieeieeieeeeeeeaaeen 37,3
3. Pastres d’accord .....coccvveeecnvnriieeeenenenns 10,2
4. Pas du tout d’accord .......ccoevvvveeveivvrevnnnnns 4,1
5. Ne sait pas....ccccovmiiniiiiciiiciiiccnne 3,2
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L’impression d'insécurité ?

1. Tout-a-fait d’accord ......cveeeererrncnnnane. 45,2
2. Assez d’accord .......oouveeeiiiiiirieeiee e, 37,4
3. Pas trés d’accord ........oceeeeeiiiiiecerenennenns 11,5
4. Pas du tout d’accord .....ccccvvvriiriiiiennanen. 4,4
5. Ne sait pas....ccccoceeeeeemiiiiiicieiiericiieie 1,5
L’absence de formation ?
1. Tout-a-fait d’accord......ccceeeveeerieerennn.n. 36,2
2. Assez d’accord ....ccoeeveveiiiiiiiiiieeeeeeeeeaee 31,8
3. Pas trés d’accord .......ccoeeeivveeneienncenineanes 19,2
4. Pas du tout d’accord .......ccoeoveeeereriienennnnn. 9,8
5. Ne sait pas.....ccccereererrienieniiesresanecsnenenencs 2,9

L’éloignement domicile-travail ?

1. Tout-a-fait d’accord .....ccooeveivvvieeenennenes 36,0
2. Assez A’accord ....coooiiiiieiiiiiieeeeieeeeeaeinn, 38,6
3. Pastrésd’accord......ccooeeeiimriiieeiinaeennene. 15,6
4, Pas du tout d’accord .......ccoeevvvvevveevernnanne 7,5
5. Ne sait pas.....cceceveeviiniiiiiciicirciee e 2,3

Le fait de vivre habituellement seul ?

1. Tout-a-fait d’accord......cccoeeemivinievnnnnnnns 33,1
2. Assez d’accord........ N, ... [OV ——— 35,9
3. Pas trésd’accord ....cccccovveieeeeieeeeieeeninnns 17,1
4. Pas du tout d’accord ......ccoeeeeeeeviivnaneeennns 9,2
5. Ne sait pas...cccccoveeviiiiiniiiciiie e, 4,7
QIl0 D’'aprés vous, la politique de santé doit-elle principalement
Concerner le seul Ministére de la Santé.. 24,3
Etre aussi l'affaire d’autres Ministéres...... 65,5
Ne sait pas......ccccoeeiniiiiiiii e 10,1

Q11 D’aprés vous, Etat doit-il plutét
Concentrer ses efforts financiers sur quelques problemes de santé.. 17,1

Répartir ses moyens sur "ensemble des problemes de santé............. 76,9
NE SAlt PAS ..veiiiiiiii e 6,0
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Q12 L’Etat doit-il, dans sa politique de santé, accorder une priorité & certains groupes de
population ?

Si oui, plutét lequel ?

1. Les nouveaux-nés...cccccceeeeeeerenene 23,5
2. Les jeunes (18 a 25 ans)............... 21,2
3. Les personnes agées .......cccouvsreonne 14,8
4. Les femmesS......cccccceveeeeeveeieiereneennn. 1,1
5. Les handicapés.......cccoeeeininnnns 24,3
6. Aucun de ceux-la......ccccevvvvennnnnnnn. 15,1

it . n . 5.5, o 26,3
NOonN..vvunnnnen 64,1
Ne sait pas......... 9,5

Q14 A quel niveau, d'aprés vous, la politique de santé doit-elle étre mise en oeuvre de
fagcon prépondérante ? Au niveau de...

1. La commune................. 13,8
2. Le département............... 8,9
3. Larégion......ccceveveeneens 11,1
4. La France......eceevvveenenenne. 30,7
5. L’Europe (la CEE).......... 26,0
6. Ne sait pas.......cccocevrvenen. 9,6
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Sexe :

Age:

Situation matrimoniale :

Homme............... 47,8

Femme................ 52,2
20-29 aNS ...euviieeriieeere e 20,9
30-39 ANS .coeriiiriiiieeee e 21,0
40-49 ansS .....cevvveieiiieeeen e 17,9
50-59 ans....coovevieeivieeeiennennns 14,4
60-69 ANS ..ovvveriiereerreerereneaeaes 13,2

70 ans et plus......cccceeeeeen. 12,7

Situation par rapport a I'emploi :

Type d'activité :

Seul. e 19,7

En couple.....cccovvvninnnnnn 75,3

2N 0 § o of <D U 5,0
SAlATI6 oo et e s e 40,2
A [SOTix CORNBLE . 5. . 5. .. ST .. ETT T e 7,0
Alde familial .coooocvvvemiiiiiicieiciee e 0,1
i, e e ————s, S A R 0,2
Activité d'INSertion.....ccccoeeieiiiiiii e 0,4
En recherche d’emploi.....c.cccoiieiininniiniiiinnnne. 7,4
BEAUAIANE o eveee e e e e ae e 4.9
INVAlIAIt6. ... oovvieiee e e 3,0
Retraité ..ooveeeeeieeieieies e et ir e eree e e e 23,7
AU fOYEX ..ottt 11,8
F 2N T L & of T U OP O P OP OV SO U RPUPPPPRTUPS 1,3
Agriculteur ..., 2,2
Artisan, commergant........cccceeeeiiineirerieneeceneeereneeeene 42
G-V | o= USRS 6,5
Profession intermédiaire.......ccccceeeiiivvveiieienceann. 11,3
EmPployé.....ccooooiii, 16,4
O UVTIOT it e e e e eanas 16,7
Retraité ....oeeeiiie et e e ee e evenan 23,7
SaNSs ACHVIES.....oiiiviiiiie e e 19,2
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Revenu mensuel du foyer :

Niveau d'instruction :

Taille de I'agglomération :

Moins de 4 000 F ..ooooveeiiiiieeeeeee s 7,5
Dedab6000F. ... 13,2
De6aB8O00 F .. e e 14,9
De8aT0000 F....ooooiieieiie e ee e 11,4
De 10212000 F.... e re e e 11,5
De12a 15000 F.....ciiieeeeeeee e e 11,4
15000 F et Plus c.cooveeeiiiieriicccece v 19,5
Ne sait pas, refus......cccccviniiiiiiiiniiiiiicee 10,6
Sortie avant 1a 3@MmMe....cocceeeveiveviiiiiiieeeee e, 29
K 7= 0. U= T PPN 12
CADP, BEP ..ttt 22
Baccalauréat......ccocoieeiieiiiiiei et eeaeas 14
Niveau Bac + 2..ccovceciiiieiiiieiieeveieietreesae e vee v veaeseeaaees 9
Niveau SUPErieUr......ccoviiiiieiiiiiiececeece 11
Ne sait PaS....cccvviiviiiiiii 2

Moins de 2 000 habitants........ccccceeeveniiieeieeeeeeneannnn. 28,9
De 2a 10000 habitants.......cccccevvervvernneeeieiirinnen. 14,1
De 10 a 100 000 habitants.......c.ccccceeeeeeerenervevennnnn. 21,7
Plus de 100 000 habitants.......ccccccccevvnvveerirveieeeenennn. 18,2
Région Parisienne..........ccoociviiiiiicinnieccvncenenen. 17,1

Enquéte
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Région de résidence :

YN EY: Vo= DO U 3,0
AQUItaINe oo 4,9
AUVEIGNE ..ottt 2,3
Basse-NOrmandie......coooeeeoveiieieeeiieiieeiiieeeeneeeeeeaneens 2,4
BOUrGOGNE. ....cuiviiiieeiecieiiiie i 2,8
e 2 e 5,6
QL= 11 & = JVTUU TP 4,1
Champagne........ccocoomeieiieiitieieie e 2,3
ClOBSEr. . B, . 55 N Sw—— o Fmm—— . oy o g 0,5
Franche-Comuté ... eeeeeeeeteee e 1,9
Haute-Normandie ......ccoeveeveeereeineiiieneieneeisieenieieens 2,9
Languedoc-Roussillon ... 3,8
| 5555 aUe )5 13 1 o DR 1,4
| 10} 9§ - 08 U= DU PUPR 4,7
Midi-Pyrénées........cccoeviiiiniiiiiieciiiiiiin i 5,3
Nord-Pas-de-CalaiS.....ccccoeeereeeeeviiiieieeeeeieeeeevenenee 7,0
Pays-de-la-Loire.....ccocoeieiniiiiiii 5,0
| 54 Tor=} e § V=S S U 2,9
Poitou-Charentes. ..cocccvvieiviveereiiieice e e e e eereeeeaees 2,8
Provence-Alpes-Cote d’Azur........coueeieninninnines 7,5
Ile-Ae-FrancCe. ..o ucieeiieeeeieiee e e e eeeeee e eeannes 18,1
RhONeE-AlPeS ..ottt 8,9

Avez-vous consulté un médecin généraliste au cours des trois derniers mois :

Ouiecienrveannnnn, 32,8

NoN.eeeaenen. 67,2
Avez-vous été & I'hdpital au cours des trois derniers mois :

Oui.ccvneeei. 5,5

NonN.veunen.e. 94,5

Souffrez-vous d’une infirmité physique, d’'un handicap ou d'une maladie chronique
qui continuera a vous affecter dans I'avenir ?

OUiciiiiiiieivieeeins 27,8
NON.oiieeeervieeen 65,9
NE Saiit |Pastserermmmsmmms 6,3
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ANNEXES 3

Les tris croisés en fonction de I’age



TABLEAU 1 EN LIGNE : 01 : Jugement sur l'état de santé POIDS TOTAL : 2030.
EN COLONNE : Q76 : Age regroupé

POIDS | 20-29 ANS { 30-39 ANS | 40-49 ANS | 50-59 ANS { 60-69 ANS | 70 ANS ET + | ENSEMBLE
% COLONNE | I | [ f | |
% LIGNE | ! [ I | | |
————————————————————— e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
| 136 | 93 | 107 | 58 | 35 | 43 | 471
TRES | 32.01 | 21.92 | 29.35 | 19.88 I 12.94 [ 16.58 I 23.21
| 28.88 | 19.80 | 22.62 | 12.31 | 7.34 | 9.04 | 100.00
————————————————————— Rt it D D T B et e
! 263 | 296 [ 206 I 158 | 183 | 139 | 1244
SATISFAISANT | 61.75 | 69.42 I 56.63 | 54.25 | 68.44 | 54.03 I 61,27
| 21.11 | 23.76 | 16.54 | 12.73 | 14.70 | 11.16 | 100.00
————————————————————— e ittt e Rt e B D el e bttt e D bttt bt
! 14 | 21 i 41 | 44 | 40 | 54 I 219
PEU I 3.25 | 6.28 b 11.15 I 14.91 | 15.10 i 21.02 I 10.79
i 6.31 | 12.22 | 18.50 | 19.88 | 18.43 | 24.67 | 100.00
————————————————————— e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e el e o e e e e T e e o T e T o T T T e P Lo e e P e e el
I 13 ] 10 I 10 | 32 | 9 f 22 | 96
PAS ! 2.99 | 2.38 | 2.86 | 10.96 | 3.51 | 8.37 | 4.74
I 13.23 | 10.53 | 10.82 | 33.28 | 9.76 | 22.37 | 100.00
————————————————————— R it e et e b e P P e
| 425 ] 426 I 363 | 292 ] 267 ! 257 H 2030
ENSEMBLE | 100.00 { 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 i 100.00 1 100.00
| 20.94 | 20.97 | 17.89 | 14,38 | 13.16 | 12.65 | 100,00
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TABLEAU 2 EN LIGNE : Q2 : Pour le travail POIDS TOTAL : 2030.
EN COLONNE : Q76 : Age regroupé

POIDS | 20-29 ANS | 30-39 ANS | 40-49 ANS ] 50-59 ANS | 60-69 ANS | 70 ANS ET + | ENSEMBLE
% COLONNE | | | | | | |
% LIGNE | | | I I | I
————————————————————— e e e e e e e b e e
| 357 | 318 | 253 | 146 i 125 | 92 | 1291
TOUT | 84.04 | 74.80 | 69.60 | 50.07 | 46.66 | 35.63 | 63.59
| 27.68 | 24.67 | 19.59 | 11.32 | 9.66 | 7.09 | 100.00
————————————————————— R ittt e e s Attt T TR
| 58 | 80 | 80 | 79 | 95 105 | 498
A PEU PRES TOUT | 13.59 ] 18.89 | 22.07 I 27.14 | 35.67 40.89 I 24.53
| 11.61 | 16.15 | 16.10 | 15.91 | 19.14 | 21.10 | 100.00
————————————————————— o e e e e e e e e e e e e ————
| 10 | 24 | 27 | 62 | 37 [ 50 I 211
RIEN | 2.36 | 5.59 | 7.56 I 21.33 I 14.02 | 19.64 | 10.42
| 4.75 | 11.25 | 12.98 | 29.44 | 17.71 | 23.86 | 100.00
————————————————————— F e e e e e
] 0 | 3 | 3 | 4 10 ! 10 i 30
NSP | .00 | .71 | 77 | 1.45 3.65 ] 3.83 | 1.46
! .00 | 10.23 | 9.46 | 14.26 | 32.87 | 33.18 | 100.00
--------------------- e e e e e
! 425 | 426 | 363 | 292 | 267 | 251 | 2030
ENSEMBLE | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00
| 20.94 | 20.97 | 17.89 | 14.38 | 13.16 | 12.65 | 100.00

CHI2 = 284.18 / 15 DEGRES DE LIBERTE / 3 EFFECTIFS THEORIQUES INFERIEURS A 5 / PROBA ( CHI2 > 284.18 ) = .000 / V.TEST = 15.08

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de I'age



TABLEAU 3 EN LIGNE : Q3 : Pour les déplacements hors du logement POIDS TOTAL : 2030.
EN COLONNE : Q76 : Age regroupé

POIDS | 20-29 ANS | 30-39 ANS | 40-49 ANS I 50-59 ANS | 60-69 ANS | 70 ANS ET + | ENSEMBLE
% COLONNE ] | | | | | |
% LIGNE | | i | I | I
————————————————————— B et B it T e i
| 371 | 332 | 293 | 192 | 155 | 101 I 1449
TOUT | 88.57 | 78.10 | 80.59 | 65.65 i 58.01 i 39.37 | 71.40
| 25.98 | 22.94 | 20.20 | 13.22 | 10.69 | 6.98 | 100.00
————————————————————— o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e — e e e e
| 45 | 75 | 61 | 58 / 82 | 99 | 420
A PEU PRES TOUT | 10.50 | 17.170 | 16.82 | 19.79 30.74 | 38.48 | 20,68
| 10.63 | 17.95 | 14.55 | 13.76 | 19.56 } 23.55 | 100.00
————————————————————— e e e e e e e e e e e e e e e e e e —— e — - —
| 4 | 18 [ 9 | 43 | 29 ! 54 | 158
RIEN | .93 | 4.20 | 2.59 i 14.57 [ 11.04 [ 21.19 | 7.71
| 2.51 | 11.35 ) 5.97 | 26.95 | 18.70 ! 34.52 | 100.00
————————————————————— B Tt e e e et e e R
I 0 ) 0 | 0 { 0 | 1 | 2 ! 3
NSP | .00 | .00 | 00 | 00 | .21 | 96 | .15
| .00 | .00 | .00 | 00 | 18.29 | 81.71 | 100.00
————————————————————— e et b e el L e e e e e Rt Bt
| 425 | 426 | 363 | 292 | 267 | 257 | 2030
ENSEMBLE { 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 ] 100.00 ! 100.00 | 100,00
| 20.94 | 20.97 | 17.89 | 14.38 | 13.16 ! 12.65 | 100.60

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de l'age



TABLEAU 4 EN LIGNE : Q4 : Pour les déplacements dans le logement POIDS TOTAL : 2030.
EN COLONNE : Q76 : Age regroupé
POIDS | 20-29 ANS | 30-39 ANS | 40-49 ANS | 50-59 ANS | 60-69 ANS | 70 ANS ET + | ENSEMBLE
% COLONNE | ! | | I | |
% LIGNE | | | | I | |
————————————————————— o e e e e e e e e e e e e ——————— e
J 406 | 379 | 316 | 221 ! 210 | 166 | 1698
TOUT | 95.53 | 89.11 | 87.08 | 75.58 | 78.54 I 64.45 | 83.64
| 23.92 | 22.34 18.63 | 12.99 | 12.36 | 9.75 | 100.00
--------------------- et it s A Dttt e e D T et T
| 17 | 36 | 40 | 58 | 44 | 84 | 279
A PEU PRES TOUT | 4.00 | 8.37 1 10.97 | 20.02 | 16.49 I 32.81 | 13.76
| 6.09 | 12.76 | 14.27 | 20.92 | 15,77 | 30.18 | 100.00
————————————————————— o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
| 2 | 7 | 7 | 13 | 13 | 7 | 49
RIEN | .47 | 1.60 i 1.94 | 4.39 | 4.97 | 2.75 ! 2.41
| 4,07 | 13.88 | 14.39 | 26.16 | 27.10 | 14.40 | 100.00
————————————————————— o e e e e e
| 0 | 4 | 0 ! 0 | 0 | 0 f q
NSP | .00 | .92 i .00 | .00 | .00 | 00 ] 19
| .00 | 100.00 | 00 | .00 | 0C | .00 | 100.00
————————————————————— o e e e e e e e e
| 425 | 426 | 363 | 292 | 261 | 257 | 2030
ENSEMBLE | 100,00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00
| 20.94 | 20.97 | 17.89 | 14.38 | 13.16 | 12.65 | 100.00
CHI2 = 176,56 / 15 DEGRES DE LIBERTE / 6 EFFECTIFS THEORIQUES INFERIEURS A 5 / PROBA ( CHI2 > 176.56 ) = .000 / V.TEST 11.25

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de V'age



TABLEAU 5 EN LIGNE ¢+ Q5 ¢ Pour le sport POIDS TOTAL : 2030.
EN COLONNE : Q76 : Age regroupé

POIDS | 20-29 ANS | 30-39 ANS | 40-49 ANS | 50-59 ANS | 60-69 ANS | 70 ANS ET + |  ENSEMBLE
% COLONNE | [ ! | | l !
$ LIGNE | 1 ! [ | | |
————————————————————— B ittt At e kA e L L E RS S PR
[ 317 ! 269 p 210 | 93 i 62 | 32 [ 983
TOUT | 74.64 | 63.12 | 57.70 | 31.73 | 23.25 I 12.61 | 48.41
| 32.29 | 27.34 | 21.33 | 9.42 | 6.32 | 3.30 | 100.00
————————————————————— e e e e e e e e e e e
[ 80 1 124 | 98 | 79 | 91 | 68 ! 539
A PEU PRES TOUT | 18.83 | 29.11 26.87 | 26.99 | 33.99 | 26.57 | 26.57
| 14.84 | 22.97 | 18.10 | 14.60 | 16.83 | 12.65 | 100.00
————————————————————— o e e e e e e e e e e e e e
| 26 | 28 55 l 111 ! 106 ! 147 [ 473
RIEN | 6.11 | 6.65 15.03 | 38.19 | 39.57 | 57.06 | 23.28
| 5.50 | 5.99 | 11.55 | 23.58 | 22.37 31.01 | 100.00
————————————————————— ettt et e D et et T T e
I 2 | 5 ! 1 | 9 ! 9 [ 10 [ 3s
NSP [ .42 I 1.12 \ .39 I 3.09 | 3.20 I 3.76 1.3
| 5.07 | 13.55 | 4,06 | 25.61 | 24.30 | 27.41 | 100.00
————————————————————— et et et T et
! 425 | 426 \ 363 | 292 i 267 i 257 [ 2030
ENSEMBLE | 100.00 | 100.00 i 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00
| 20.94 | 20.97 | 17.89 | 14.38 | 13.16 | 12.65 | 100.00

CHI2 = 542.48 / 15 DEGRES DE LIBERTE / 2 EFFECTIFS THEORIQUES INFERIEURS A 5 / PROBA ( CHIZ > 542.48 ) = .000 / V.TEST = 21.83

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de I'dge



TABLEAU 6 EN LIGNE : Q6 : Pour manger POIDS TOTAL : 2030.
EN COLONNE : Q76 : Age regroupé

POIDS | 20-29 ANS | 30-39 ANS { 40-49 ANS | 50-59 ANS | 60-69 ANS | 70 ANS ET + | ENSEMBLE
% COLONNE | | | ! | | |
% LIGNE | | | ! | | |
--------------------- D it T et T i T
| 320 | 301 | 234 | 143 f 108 | 108 | 1214
TOUT | 175,22 | 70,74 | 64.41 | 49.17 | 40.57 | 41.90 | 59.82
| 26.33 | 24.80 | 19.26 | 11.82 | 8.93 | 8.86 | 100.00
————————————————————— e D e e et T e ah L D
| 92 | 92 i 89 | 86 ! 93 i 84 535
A PEU PRES TOUT | 21.55 j21.71 i 24.37 | 29.48 34.66 | 32.77 26.31
| 17.11 17.26 ! 16.53 | 16.07 17.30 | 15,72 | 100.00
————————————————————— et il Tl it T T
| 14 | 32 | 41 | 62 i 66 | 65 | 280
RIEN | 3.23 | ™S55 i 11.23 [ 21.36 [ 24.11 | 25.34 | 13.81
| 4.90 | 11.47 14.55 | 22.24 | 23.61 | 23.22 | 100.00
————————————————————— B et B e Rttt ettt B e
| 425 | 426 | 363 | 292 | 261 | 251 | 2030
ENSEMBLE | 100.00 | 100.00 i 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00
! 20,94 | 20.97 17.89 14.38 | 13.16 | 12.65 | 100,00

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de l'age



TABLEAU 7 EN LIGNE : Q7 : Bonne santé = Faire ce qu'on veut POIDS TOTAL : 2030.
EN COLONNE : Q76 : Age regroupé

POIDS | 20-29 ANS | 30-39 ANS | 40-49 ANS | 50-59 ANS | 60-69 ANS | 70 ANS ET + | ENSEMBLE
% COLONNE | ] | ! | |
% LIGNE | | | ] | | I
————————————————————— o e e e e e b e
| 72 | 17 | 44 i 45 | 56 | 12 | 365
UN PEU | 16.86 | 18.00 12,21 | 15.31 | 20.95 | 28.02 | 18.00
| 19.63 | 20.97 | 12.14 | 12.23 | 15.32 | 19.71 | 100.00
————————————————————— et et T e atatE e il
! 346 | 338 ! 308 | 241 | 199 | 182 | 1615
BEAUCOUP | 81.48 | 79.49 | B84.74 | 82.55 I 74.41 ! 70.99 | 79.54
I 21.45 | 20.96 | 19.06 | 14.92 | 12.31 | 11.29 | 100.00
————————————————————— T ettt it B il e e T
| 6 | 6 i 8 | 4 ! 5 | 0 | 30
PAS DU TOUT | 1.44 | 1.50 } 2.30 | 1.43 | 1.91 | .12 | 1.50
| 20,15 | 20.94 27.42 | 13.71 16.77 | 1.01 | 100.00
--------------------- e e e e e e e e e e e
! 1 l 4 | 3 | 2 | 7 i 2 | 20
NSP | .22 I 1.02 ) 75 | .71 | 2.73 | .87 ! 96
| 4.68 | 22.14 | 13.98 | 10.59 | 37.24 | 11.37 100.00
————————————————————— e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
| 425 | 426 | 363 | 292 ! 267 | 257 | 2030
ENSEMBLE [ 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 ! 100.00 | 100.00 | 100.00
| 20.94 | 20.97 | 17.89 | 14.38 | 13.16 | 12.65 | 100.00

CHI2 = 45.50 / 15 DEGRES DE LIBERTE / 9 EFFECTIFS THEORIQUES INFERIEURS A 5 / PROBA ( CHI2 > 45.50 ) = .000 / V.TEST = 3.83

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de 1'age



TABLEAU 8 EN LIGNE ¢ 08 : Bonne santé = Vivre vieux POIDS TOTAL : 2030.
EN COLONNE : Q76 : Age regroupé

POIDS | 20-29 ANS | 30-39 ANS | 40-49 ANS | 50-59 ANS | 60-69 ANS ] 70 ANS ET + | ENSEMBLE
% COLONNE | | | | | | |
% LIGNE | ] | | | | I
————————————————————— e e At et Tl T T T T p—
| 119 f 118 ! 91 ! 87 | 69 ! 88 | 571
UN PEU | 27.89 | 27.62 I 25.03 I 29.71 | %5L.V8 | 34.43 | 28.13
| 20.77 | 20.60 | 15.92 | 15.18 ! 12.04 | 15.49 | 100.00
————————————————————— o e e e e e e e e e
! 265 | 259 | 237 ! 172 148 i 146 | 1226
BEAUCOUP I 62.31 | 60.80 | 65.13 | 58,17 [ 55.55 | 56.84 i 60.41
| 21.60 | 21.11 | 19.29 | 13.99 | 12.10 | 11.91 | 100.00
--------------------- o e e e e e e e e e e e e e e e
| 35 | 34 | 26 | 217 | 35 | 13 | 171
PAS DU TOUT | 8.22 | 8.07 | 7.29 | 9.41 | 12,97 | 5.20 | 8.44
| 20,42 | 20.06 | 15.47 | 16.03 | 20.24 | 7.80 | 100.00
————————————————————— i et et e s Tt S 0 Sy
| 7 ! 15 | 9 | 6 | 15 | 9 | 61
NSP | 1.57 | 3.51 | 2.54 | 2.12 ! 5.74 | 3.54 | 3.03
| 10.86 | 24.31 | 15.02 | 10.04 | 24.96 | 14.80 | 100.00
--------------------- et it T i it Tt TP —
| 425 | 426 | 363 | 292 | 267 ! 257 | 2030
ENSEMBLE { 100,00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 ! 100.00 | 100.00
| 20.94 | 20,97 | 17.89 | 14.38 | 13.16 | 12.65 | 100.00

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de I'age



TABLEAU 9 EN LIGNE : Q9 : Bonne santé = Prendre plaisir a la vie POIDS TOTAL : 2030.
EN COLONNE : Q76 : Age regroupe

POIDS } 20-29 ANS | 30-39 ANS ] 40-49 ANS | 50-59 ANS | 60-69 ANS | 70 ANS ET + | ENSEMBLE
% COLONNE | I ! I | | |
% LIGNE | | I | ! ! |
--------------------- e e e e e e e e e e e e
| 30 | 31 | 32 | 43 ! 36 i 49 | 220
UN PEU | 7.04 f 7.39 | 8.79 | 14.64 | 13.37 i 18.96 | 10.86
| 13.57 | 14.27 | 14.48 | 19.38 | 16.21 | 22.09 | 100.00
————————————————————— B T e A e it At DL DL el
| 391 ! 394 i 320 { 246 | 228 | 207 | 1786
BEAUCOUP | 92.03 | 92.46 | 87.96 | 84.42 | 85.41 | 80,40 | 87.96
| 21.91 | 22,04 | 17.90 | 13.80 | 12,78 | 11.57 | 100.00
————————————————————— B e T sttt i S
| 2 I 0 i 7 | 3 [ 3 | 1 ! 16
PAS DU TOUT I .45 I .00 I 2.03 | .86 [ 1.14 I .37 i 78
| 12.17 | 00 | 46.71 | 15.85 | 19.23 | 6.03 | 100.00
————————————————————— o e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e
| 2 | 1 [ 4 [ 0 | 0 [ 1 | 8
NSP | .48 | 15 | 1.22 | .08 | .08 | .26 | 41
| 24,79 | 7.82 | 53.70 | 2.78 | 2.67 | 8.23 | 100.00
————————————————————— e et S e b e et ettt D D D e b Ty
| 425 | 426 | 363 | 292 ! 267 | 257 | 2030
ENSEMBLE | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100,00 | 100.00
[ 20.94 | 20,97 | 17.89 | 14.38 | 13.16 | 12.65 | 100.00

CHI2 = 57.31 / 15 DEGRES DE LIBERTE / 12 EFFECTIFS THEORIQUES INFERIEURS A 5 / PROBA ( CHI2 > 57.31 ) = .000 / V.TEST = 4.82

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de I'dge



TABLEAU 10 EN LIGNE : Q10 : Bonne santé = Ne pas souffrir POIDS TOTAL : 2030.
EN COLONNE : Q76 : Age regroupé

POIDS | 20-29 ANS | 30-39 ANS | 40-49 ANS | 50-59 ANS | 60-69 ANS | 70 ANS ET + | ENSEMBLE
% COLONNE } | | ! | | |
% LIGNE | | | | | ! |
————————————————————— Rt e i el e n
] 195 | 224 | 205 | 197 | 179 | 146 | 1147
TOUT A FAIT | 45,95 | 52.70 | 56.51 i 67.63 | 66.93 | 56.89 | 56.52
| 17.03 | 19,55 | 17.89 | 17.20 | 15.59 | 12.74 | 100.00
————————————————————— o e e e e e e e e e
| 178 | 142 | 116 f 67 | 62 | 79 | 643
ASSEZ | 41.85 | 33.26 | 31.85 | 22.97 i\ 23.34 30.66 | 31.69
| 27.66 | 22.01 | 17.98 | 10.42 | 9.69 | 12.24 | 100.00
————————————————————— e e e e e e e b e e
| 50 f 59 | 42 ! 25 | 22 i 26 | 225
PAS DU TOUT | 11.74 | 13.87 I 11.52 ! 8.70 [ 8.36 [ 10.19 | 11.07
| 22.21 | 26.27 | 18.63 | 11.30 | 9.94 | 11.65 | 100.00
————————————————————— e e e e e e e e e e e
[ 2 | 1 f 0 ! 2 i 4 | 6 | 15
NSP | 46 | 17 | .11 | 70 i 1.36 | 2.26 | 72
| 13.38 | 4,97 | 2.80 ! 13.94 | 25.01 39.91 | 100.00
————————————————————— o e e e e e e e
I 425 | 426 ! 363 ! 292 | 267 257 I 2030
ENSEMBLE { 100.00 | 100.00 | 100.00 i 100.00 | 100.00 100.00 | 100.00
} 20.94 | 20.97 | 17.89 | 14.38 | 13.16 ! 12.65 | 100.00

CHI2 = 68.99 / 15 DEGRES DE LIBERTE / 6 EFFECTIFS THEORIQUES INFERIEURS A 5 / PROBA ( CHI2 > 68.99 ) = .000 / V.TEST = 5.68

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de I'age



TABLEAU 11 EN LIGNE : 011 : Bonne santé = Ne pas étre malade POIDS TOTAL : 2030.
EN COLONNE : Q76 : Age regroupé

POIDS | 20-29 ANS f 30-39 ANS | 40-49 ANS | 50-59 ANS | 60-69 ANS | 70 ANS ET + | ENSEMBLE
% COLONNE | 1 | | | I |
% LIGNE | ! ! f | | |
————————————————————— L T T e e B
! 264 | 260 - 224 I 203 I 166 I 170 | 1287
TOUT A FAIT | 62.13 | 61.13 | 6l.61 | 69.43 | 62.08 | 66.27 | 63.39
| 20.53 | 20.22 | 17.39 | 15.75 | 12.89 | 13.23 | 100.00
————————————————————— T ettt e D e e Siatat e bttt
I 117 { 114 { 110 ! 69 | 73 ! 69 | 553
ASSEZ | 27.55 | 26.83 I 30.42 | 23.80 | 27.18 2€6.74 27.22
| 21.20 | 20.67 | 19.99 | 12.57 13.14 i2.43 100.00
————————————————————— b e e e e e e e e e
i 44 i 51 i 27 | 19 ! 23 16 180
PAS DU TOUT ! 10.32 | 12.04 | 7.36 | 6.62 8.50 6.08 | 8.84
| 24.44 | 28.55 | 14.90 | 10.76 | 12.65 8.70 | 100.00
————————————————————— T T et B et T
| 0 | 0 | 2 | 0 ! 6 I 2 | 11
NSP | .00 | 00 | 61 | 16 [ 2.24 ! .92 | .54
| 00 | .00 | 20.16 | 4.11 | 54.36 | 21.38 | 100.00
————————————————————— e S e i et L Tl Tt
| 425 | 426 | 363 | 292 | 267 ! 257 ! 2030
ENSEMBLE | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00
{ 20.94 | 20.97 | 17.89 | 14.38 | 13.16 | 12.65 | 100.00

CHI2 = 36.47 / 15 DEGRES DE LIBERTE / 6 EFFECTIFS THEORIQUES INFERIEURS A 5 / PROBA ( CHI2 > 36.47 ) = .002 / V.TEST = 2.97

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de l'age



TABLEAU 12 EN LIGNE : Q12 : Bonne santé = Ne pas consulter POIDS TOTAL : 2030.
EN COLONNE : Q76 : Age regroupé

POIDS | 20-29 ANS | 30-39 ANS | 40-49 ANS | 50-59 ANS | 60-69 ANS | 70 ANS ET + | ENSEMBLE
% COLONNE [ | I | ! |
% LIGNE | | [ ! \ \
————————————————————— o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ———— ———
| 149 | 174 | 160 [ 125 ! 116 \ 82 805
TOUT A FAIT I 35.13 | 40.83 | 43.98 | 42.76 | 43.32 | 31.84 | 39.67
l 18.55 | 21.58 | 19.84 | 15.50 | 14.37 1 10.16 | 100.00
————————————————————— B e e e et et Dttt e e Ty
| 176 i 130 | 106 [ 90 [ 78 ! 120 [ 700
ASSEZ | 41.49 | 30.61 i 29.16 | 30.96 | 29.04 i 46,36 | 34.49
[ 25.19 | 18.61 | 15.13 | 12.90 | 11.08 17.08 | 100.00
————————————————————— o e e e e e e e e e e e
i 99 [ 122 | 97 [ 74 | 74 i 55 1 522
PAS DU TOUT | 23.38 | 28.57 I 26.77 | 25.35 [ 27.64 [ 21.60 | 25.69
! 19.06 | 23.31 | 18.64 | 14.19 | 14.16 | 10.64 | 100.00
————————————————————— o e e e e e e e — ———— e
r 0 | 0 » 0 | 3 1 0 i 0 [ 3
NSP h .00 | .00 | .08 \ .93 1 00 i 00 [ .15
| .00 | .00 | 10.04 | 89.96 | .00 | 00 | 100.00
————————————————————— o e e e e e e e e e e e e e
| 425 ! 426 | 363 ! 292 i 267 i 257 | 2030
ENSEMBLE | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.90 | 100.00
! 20.94 | 20.97 | 17.89 | 14.38 | 13.16 12.65 | 100.00

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de I'age



TABLEAU 13 EN LIGNE : 013 : Etat de santé depuis 10 ans POIDS TOTAL : 2030.
EN COLONNE : Q76 : Age regroupé

POIDS | 20-29 ANS | 30-39 ANS | 40-49 ANS | 50-59 ANS | 60-69 ANS { 70 ANS ET + | ENSEMBLE
% COLONNE [ | | \ | f .
% LIGNE | ‘ [ ‘ x | [
————————————————————— e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e
i 59 | 86 88 [ 75 j 87 ! 92 I 486
BEAUCOUP AMELIORE i 13.98 | 20.19 24,17 | 25.63 | 32.38 | 35.72 i 23.95
i 12.23 17.68 18,05 15.38 | 17.79 | 18.87 | 100.00
————————————————————— e e e e e e e e e e e e
I 160 i 145 110 | 95 I 92 i 75 | 677
UN PEU AMELIORE | 37.53 I 34,14 30.31 32.42 i 34.61 i 29.32 I 33.37
I 23.55 | 21.46 | 16.25 | 13.97 | 13.65 11.12 | 100.00
————————————————————— B et Tt e i ot e s e e e ittty
I 68 I 50 I 40 | 18 | 28 I 24 \ 228
IDENTIQUE I 15.97 | 11.79 | 11.00 . 6.13 | 10.43 [ 9.49 | 11.24
! 29.75 | 21.99 | 17.52 | 7.85 | 12.21 | 10.69 | 100.00
————————————————————— e e e e e e e e e e e e — e ———
i 82 ! 55 ! 63 ! 35 | 13 I 26 | 273
UN PEU DETERIORE | 19.18 I 12.89 17,27 { 11.91 I 5.05 | 10.03 | 13.46
! 29.85 | 20.08 | 22.97 | 12.73 | 4,94 | 9.43 | 100.00
————————————————————— Bt et e e e e inimind f it
! q1 I 56 I 43 I 38 [ 23 ! 13 | 214
BCP DETERIORE ! 9.70 | 13.25 | 11.71 | 12.98 [ 8.65 | 5.00 | 10.54
| 19.27 | 26.35 | 19.88 | 17.70 | 10.80 | 6.00 | 100,00
--------------------- o e e e e e e e e e e e e e e e —
| 15 | 33 [ 20 f 32 | 24 ! 27 | 151
NSP | 3.63 ! 7.4 i 5.53 I 10.92 | 8.89 | 10.44 | 7.43
| 10.24 | 21,83 | 13.31 ! 21.11 | 15.74 | 17.77 | 100.00
————————————————————— e e e e e e e e e e e e e e e e  — —mm———f——— e —— -
I 425 I 426 I 363 ! 292 | 267 1 257 I 2030
ENSEMBLE { 100.00 | 100.00 i 100.00 | 100.00 i 100.00 f 100.00 | 100.00
| 20.94 | 20.97 | 17.89 | 14.38 | 13.16 | 12.65 | 100.00

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de l'age



TABLEAU 14 EN LIGNE ¢ Ql4 : Par rapport aux autres régions POIDS TOTAL : 2030.

EN COLONNE Q76 : Age regroupé
POIDS { 20-29 ANS | 30-39 ANS | 40-49 ANS | 50~59 ANS [ 60-69 ANS | 70 ANS ET + | ENSEMBLE
% COLONNE | | | { | | [
% LIGNE | | | ! | | |
--------------------- B e e et B et T T T
| 77 | 84 | 11 | 39 | 34 | 25 | 335
PLUS MALADES | 17.99 | 19.79 | 21.12 | 13.37 | 12.69 | 9.65 | 1l6.51
| 22.83 | 25.13 | 22.89 | 11.64 | 10.12 | 7.40 | 100.00
————————————————————— e e e e e e
I 229 i 209 i 197 I 153 ! 127 [ 116 f 1031
AUTANT MALADES | 53.92 | 49,16 | 54.27 V' 52.44 i 47.41 45,20 I 50.81
! 22.22 | 20.29 | 19.11 | 14,84 | 12.28 | 11.26 | 100.00
————————————————————— e e e e e e e e e e e e e e ———— e
| 69 | 52 ! 36 | 49 f 54 ! 42 | 303
MOINS MALADES | 16.34 | 12.31 | 9.98 | le.65 | 20.38 | 16.21 | 14.92
[ 22.94 | 17.31 | 11.97 i 16.05 | 17.98 | 13.75 | 100.00
————————————————————— e e e e e e e e e e e e e e
| 50 I 80 | 33 | Sl i 52 74 | 36l
NSP [ 11.75 | 18.74 [ 14.64 | 17.55 [ 19.52 28.94 1 17.76
| 13.86 | 22.12 | 14.74 | 14,20 | 14.46 | 20,61 | 100.00
————————————————————— it e At R kB T
| 425 | 426 | 363 ! 292 | 261 257 | 2030
ENSEMBLE | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 100.00 | 100.00
| 20.94 | 20,97 | 17.89 | 14.38 | 13.1¢€ 12.65 | 100.00

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de I'age



TABLEAU 15 EN LIGNE : Q19 : Changer les conditions de travail POIDS TOTAL : 2030.
EN COLONNE : Q76 : Age regroupé

POIDS | 20-29 ANS ] 30-39 ANS | 40-49 ANS | 50-59 ANS | 60-69 ANS { 70 ANS ET + | ENSEMBLE
% COLONNE | | 1 | | | |
% LIGNE | ! ! | | I |
————————————————————— e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e — e — s —— ——— ==
| 110 ] 179 | 132 | 100 | 96 | 79 I 696
TOUT A FAIT | 25.78 | 41.95 | 36.33 | 34.30 | 36.11 I 30.69 I 34.26
| 15.76 | 25.68 | 18.97 | 14.39 | 13.87 | 11.33 | 100.00
————————————————————— e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
i 204 | 154 i 132 | 105 | 101 | 71 | 768
ASSEZ | 48.01 | 36.22 | 3€.35 | 36.10 1 37.94 | 27.61 i 37.83
| 26.58 | 20.08 | 17.19 | 13.72 | 13.20 1 9.23 | 100.00
—————————————————————— D et Tt e et et i ittt
| 65 | 48 | 52 | 39 | 29 | 37 1 269
PAS TRES | 15.29 I 11.20 | 14.31 1 13.38 i 10.73 I 14.40 [ 13.217
| 24.13 | 17.71 | 19.29 | 14.49 ) 10.64 | 13.74 100.00
————————————————————— e e e e e e e e e e e e e e e e e —m
| 40 | 36 I 39 | 38 | 27 | 41 | 221
PAS DU TOUT | 9.43 | 8.39 | 10.86 | 12.88 | 10.24 i 15.83 I 10.88
| 18.16 | 16.16 | 17.86 | 17.02 | 12.39 | 18.41 | 106.00
————————————————————— e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e —m
| 6 | 10 | 8 | 10 ! 13 | 29 | 16
NSP | 1.48 | 2.24 | 2.16 | 3.34 | 4.98 I 11.47 | 3.75
f 8.29 | 12.50 | 10.29 | 12.79 | 17.47 | 38.66 | 100.00
————————————————————— B e et et ettt e B it it
| 425 | 426 i 363 ! 292 | 267 | 257 | 203¢C
ENSEMBLE | 100.00 | 100.00 ' 100.00 | 100.00 | 100.G0 i 100.00 i 100.00
| 20.94 | 20.97 17.89 | 14.38 | 13.16 | 12.45 | 100.G0

CHI2 = 105.01 / 20 DEGRES DE LIBERTE / O EFFECTIFS THEORIQUES INFERIEURS A 5 / PROBA ( CHI2 > 105.01 ) = .000 / V.TEST = 7.29

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de I'age



TABLEAU 16 EN LIGNE : Q20 : Avoir une alimentation équilibrée POIDS TOTAL : 2030.
EN COLONNE : Q76 : Age regroupé

POIDS | 20-29 ANS | 30-39 ANS | 40-49 ANS | 50-59 ANS | 60-69 ANS | 70 ANS ET + | ENSEMBLE
% COLONNE | | | ] | | |
% LIGNE | I [ | ‘ ! I
————————————————————— ettt e T i e T e T
| 366 ! 361 | 316 | 262 | 237 | 228 | 1769
TOUT A FAIT | 86.13 | 84.88 | 86.89 | 89.66 | 88.62 | 88.58 | 87.15
| 20.70 | 20.42 | 17.84 | 14.79 | 13.38 | 12.86 | 100.00
————————————————————— e e e e e e e e e e e e e
f 35 ! 60 | 34 | 26 | 26 | 24 | 224
ASSEZ i 12.89 | 14.18 | 9.33 | 8.77 | 9.73 | 9.22 | 11.06
| 24,41 | 26.90 | 15.09 | 11.40 11.66 | 10.55 | 100.00
————————————————————— e e e e e
| 2 | 4 ! 8 | 0 ! 4 | 1 | 19
PAS TRES | 54 | .83 | 2.24 | .08 | 1.38 1 32 | .92
| 12,34 | 18.85 | 43.44 | 1.25 | 19.70 | 4.42 | 100.00
————————————————————— e e e et e
| 2 | 0 | 6 | 9 | 0 | 4 | 16
PAS DU TOUT | .44 | .11 | 1.55 1.27 1 .00 | 1.49 ! 17
| 12.14 | 3.09 | 36.24 23.89 | .00 | 24.64 | 100.0C
————————————————————— o e e e e e e e e -
! 0 I 0 | 0 i 1 ! 1 i 1 | 2
NSP ] 00 | .00 | 00 | 22 | .21 I .38 | 11
| .00 | 00 | 00 | 29.16 | 23.96 | 44,88 | 100,00
————————————————————— e e e e e e e e e e e e e e e e e
| 425 l 426 | 363 292 | 2¢7 | 251 | 2030
ENSEMBLE | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 } 100.00
| 20.94 20.97 | 17.89 | 14.38 | 13.16 i 12.65 | 10C.00

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de l'age



TABLEAU 17 EN LIGNE : 021 : Réduire les pollutions POIDS TOTAL : 2030.
EN COLONNE : Q76 : Age regroupé

POIDS | 20-29 ANS | 30-39 ANS | 40-49 ANS | 50-59 ANS | 60-69 ANS | 70 ANS ET + | ENSEMBLE
% COLONNE | | | | | | |
% LIGNE | | | | | | |
————————————————————— e e B i Rt et et
| 352 | 375 | 319 | 254 | 228 | 208 | 1737
TOUT A FAIT | 82.81 | 88.20 f 87.81 | 87.07 | 85.31 | 81.03 | 85.55
| 20.27 | 21.62 | 18.37 | 14.63 | 13.12 | 11.99 | 100.00
————————————————————— o b
i 59 | 19 | 33 t 30 28 ] 34 | 234
ASSEZ | 13.89 | 11.55 } 9.01 | 10.45 | 10.59 13.19 i 11.51
! 25.29 | 21.04 | 14.00 | 13.05 | 12.11 14.50 | 100.00
————————————————————— A e e e e b e e
| 6 | 0 | 9 l 3 I 9 ! 8 | 35
PAS TRES | 1.39 | 07 | 2.46 | 1.15 | 3.39 I 2.99 | 1.74
| 16.76 | .88 | 25.40 | 9.50 | 25.66 | 21.81 | 100.00
————————————————————— B et e B it e s e e L PR
| 8 | 0 | 3 ] 4 | 2 | 6 | 23
PAS DU TOUT | 1.80 l 11 | 72 | 1.34 | .63 | 2.41 ! 1.11
| 33.88 | 2.13 | 11.67 | 17.30 | 7.51 | 27.49 | 100.00
————————————————————— B e e T e T e
i 0 | 0 i 0 | 0 | 0 | 1 | 2
NSP i .11 | .07 | 00 | .00 | 08 | 38 | 10
! 24.38 | 15.86 | 00 | .00 | 10.75 | 49.01 | 100.00
————————————————————— Bt et et et e R A e
! 425 | 426 | 363 | 292 | 267 i 257 | 2030
ENSEMBLE j 100.00 | 100.00 1 100.00 ! 100.00 [ 100.00 | 100.00 | 100.00
! 20.94 | 20.97 i 17.89 | 14.38 | 13.16 | 12.65 | 100.00C

CHI2 = 35.55 / 20 DEGRES DE LIBERTE / 14 EFFECTIFS THEORIQUES INFERIEURS A 5 / PROBA ( CHI2 > 35.55) - .017 / V.TEST = 2.11

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de I'age



TABLEAU 18 EN LIGNE : 022 : Augmenter le nombre de médecins POIDS TOTAL : 2030.
EN COLONNE : Q76 : Age regroupé

POIDS | 20-29 ANS | 30-39 ANS | 40-49 ANS ] 50-59 ANS | 60-69 ANS | 70 ANS ET + | ENSEMBLE
% COLONNE | ! | I | | |
% LIGNE | [ | | | | |
————————————————————— B Tl et B et S
f 37 | 42 | 47 | 31 ! 21 | 22 | 201
TOUT A FAIT | 8.69 | 9.81 i 12.87 I 10.71 \ 7.99 | 8.75 | 9.88
f 18.43 | 20.82 | 23.31 | 15.58 | 10.65 | 11.21 | 100.00
————————————————————— R et et et e e
I 78 | 52 ! 45 | 43 i 54 ! 48 | 320
ASSEZ | 18.42 b 12.33 i 12.38 I 14.62 i 20.15 i 18.53 | 15.75
| 24.48 | 16.41 | 14.06 | 13.34 | 16.83 | 14.88 | 100.00
————————————————————— o o o
| 122 | 118 [ 94 I 118 i 64 ‘ 66 | 582
PAS TRES | 28.60 | 27.70 i 25.77 | 40.45 I 24.11 | 25.67 | 28.65
| 20.91 | 20.28 | 16.10 | 20.30 | 11.08 | 11.34 100.00
————————————————————— et T T et
| 183 | 210 i 160 [ 89 ] 11 ! 109 1 862
PAS DU TOUT | 42,93 1 49.32 I 44.05 I 30.41 I 41,79 | 42.40 | 42.45
f 21.18 | 24.36 | 18.57 | 10.30 | 12.96 12.64 | 100.00
————————————————————— T e ettt e et
| 6 ! 4 | 18 i 11 | 16 12 | 66
NSP I 1.36 f 85 | 4,93 | 3.82 ! 5.96 I 4.64 1 3.27
! 8.74 | 5.44 | 26.99 | 16.83 24.01 17.99 | 100.00
————————————————————— Tt e e et T ntatatate e
I 425 t 426 | 363 i 292 i 267 | 257 | 2030
ENSEMBLE | 100.00 | 10C6.00 | 100.00 { 100.00 | 100.00 | 100.00 { 100.00
! 20.94 | 20.97 | 17.89 | 14.38 | 13.1€ | 12.65 | 100.00

CHI2 = 74,01 / 20 DEGRES DE LIBERTE / 0 EFFECTIFS THEORIQUES INFERIEURS A 5 / PROBA ( CHI2 > 74.01 ) = .000 / V.TEST = g .8V

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de I'dge



TABLEAU 19 EN LIGNE : 023 : Intensifier la recherche médicale POIDS TOTAL : 2030.
EN COLONNE : Q76 : Age regroupé

POIDS | 20-29 ANS | 30-39 ANS | 40-49 ANS { 50-59 ANS | 60-69 ANS | 70 ANS ET + | ENSEMBLE
% COLONNE | ! | ! | I
% LIGNE | | \ ! | | |
————————————————————— e el e e i e e Stadetadedaled
] 303 | 318 ! 293 ! 233 | 221 \ 209 | 1575
TOUT A FAIT | 71.28 | 74.65 i 80.53 ! 79.70 | 82.59 81.27 I 77.60
| 19.24 | 20.17 | 18.57 | 14.76 | 14,01 13.25 | 100.00
--------------------- et T T i T ettt it
| 91 | 81 | 49 | 41 | 32 31 i 325
ASSEZ i 21,31 [ 19.1¢ | 13.42 | 14.14 I 12.07 | 11.95 16.01
i 27.87 | 25,07 i 14.99 | 12.70 | 9.92 | 9.44 100.00
————————————————————— e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e b e e e e e =
! 16 | 16 | 8 | 2 i 8 ! 10 60
PAS TRES i 3.73 | 3.82 | 2.20 | 62 I 2.83 [ 4.04 \ 2.95
| 26.49 | 27.15 | 13.37 | 3.04 ! 12.61 | 17.34 100.00
————————————————————— et T it T S tttted
I 10 | 10 | 14 | 14 6 ! 3 | 58
PAS DU TOUT | 2.42 | 2.39 | 3.85 | 4.70 2.39 | 1.34 | 2.86
| 17.74 | 17.56 | 24,13 | 23.63 11.01 | 5.93 | 100.00
————————————————————— T e e e it
I 5 I 0 ; 0 ! 2 0 ! 4 | 12
NSP | 1 2y | .00 I .00 | .84 i3 I 1.41 | .58
| 45.77 | .00 | .00 | 20,72 | 2.88 | 30.64 | 100.00
————————————————————— B e e ettt
| 425 | 426 : 363 | 292 ‘ 267 \ 257 [ 2030
ENSEMBLE | 100.00 | 100.00 ] 100.00 j 100.00 [ 100.00 | 100.00 { 100.00
[ 20.94 | 20.97 17.89 | 14.38 | 13.16 | 12.65 | 100.00

CHI2 = 50.98 / 20 DEGRES DE LIBERTE / 6 EFFECTIFS THEORIQUES INFERIEURS A 5 / PROBA { CHI2 > 50.98 ) = .000 / V.TEST = 3.60

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de 1'age



TABLEAU 20 EN LIGNE : Q24 : Freiner la consommation d*alcool-tabac POIDS TOTAL : 2030.
EN COLONNE : Q76 : Age regroupé

POIDS { 20-29 ANS | 30-39 ANS | 40-49 ANS | 50-59 ANS | 60-69 ANS | 70 ANS ET + | ENSEMBLE
% COLONNE | | | | | | |
% LIGNE | I I | I I I
————————————————————— e e e e e e e e e —————————
| 312 | 323 | 299 | 262 ) 228 | 220 | 1645
TOUT A FAIT | 73.34 | 75.91 | 82.45 | 89.87 I 85.47 | 85.4%¢ | 81.02
} 18.96 | 19.65 | 18.21 | 15.95 | 13.89 | 13.35 | 100.00
————————————————————— R i e el e
| 81 | 69 | 40 | 19 | 21 | 26 | 258
ASSEZ | 19.07 | 16.30 [ 11.12 | 6.67 | 7.89 I 10.29 | 12.7¢C
| 31.44 | 26.91 | 15.67 | 7.54 | 8.18 | 10.25 | 100.00
————————————————————— b e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
I 21 ! 14 ! 14 ! 4 ! 9 ! 6 I 67
PAS TRES | 4.86 | 3.31 | 3.96 | 1.25 | 3.28 ! 2.16 | 3.31
| 30.80 | 20.99 | 21.45 | 5.44 | 13.04 8.28 | 100.00
————————————————————— o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
| 11 | 16 | El | 2 | 6 | 4 | 49
PAS DU TOUT | 2.68 | 3.717 | 2.46 | .64 | 2.33 i 1.71 | 2.41
| 23.32 | 32.82 | 18.32 | 3.82 | 12,75 | 8.97 | 100.00
————————————————————— e it e Lt L T U ———
| 0 | 3 | 0 | 5 i 3 | 1 | 12
NSP | .05 | 71 i .00 | 1.57 | 1.03 | 38 1 .57
| 1.91 | 26.27 | 00 | 39.65 | 23.71 | 8.46 | 100.0C0
————————————————————— o e e e e e e e e e e e e e e e e e e f e
[ 425 [ 426 ; 363 [ 292 [ 267 | 257 | 2030
ENSEMBLE | 100.00 | 100.00 i 100.00 | 100.00 | 16C.C0 | 1G0.00 { 100,00
J 20.94 | 20.97 17.89 | 14.38 | 13.16 i 12.65 | 100.00

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de I'age



TABLEAU 21 EN LIGNE : 025 : Améliorer le confort des logements POIDS TOTAL : 2030.
EN COLONNE : Q76 : Age regroupé

POIDS | 20-29 ANS | 30-39 ANS | 40-49 ANS | 50-59 ANS | 60-69 ANS | 70 ANS ET + | ENSEMBLE
% COLONNE | | | | ! | !
% LIGNE | ! | | I | |
--------------------- T e e S e Rttt
| 137 | 163 i 140 | 131 | 115 | 139 | 826
TOUT A FAIT i 32,30 | 38.33 t 38.64 | 44.94 | 43.01 I 54.16 | 40.69
| 16.62 | 19.76 | 16.99 | 15.88 | 13.91 | 16.84 | 100.00
--------------------- e e e e e e e e m—
| 184 | 145 I 117 | 87 | 101 ! 80 i 714
ASSLEZ | 43.22 | 33.98 | 32.23 | 29.97 | 37.67 I 31.25 | 35.17
| 25.74 | 20.27 | 16.40 | 12.25 | 14.10 | 11.24 | 100.00
————————————————————— T it e s e et T
| 68 | 62 | 60 | 41 | 35 i 17 | 283
PAS TRES | 15.91 i 14.58 | 16.61 | 13.93 | 13.01 | 6.68 | 13.92
| 23.94 | 21.96 | 21.35 | 14.39 | 12.30 | 6.07 | 100.00
————————————————————— e e e e b e e
| 32 i 46 | 31 | 21 | 15 i 14 f 160
PAS DU TOUT | 7.63 I 10.76 | 8.63 | 7.11 | 5.77 | 5.60 | 7.89
| 20.25 | 28.60 | 19.57 | 12.96 | 9.63 | 8.98 | 100.00
--------------------- T e et e e e tatnintal A Tt b Bt
| q | 10 | 14 I 12 | 1 | 6 | 47
NSP | .94 | 2.35 | 3.88 | 4.05 | .54 | 2.32 | 2.33
I 8.42 | 21.11 | 29.83 | 24.99 | 3.05 | 12.60 | 100.00
————————————————————— T T T e et B
] 425 ! 426 I 363 | 292 | 267 | 257 ] 2030
ENSEMBLE | 100.00 | 100.00 | 100.00 100.00 | 106.00 | 100.00 1 100.00
| 20.94 | 20.97 | 17.89 14.38 | 13.16 | 12.65 | 100.00

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de I'age



TABLEAU 22 EN LIGNE : Q26 : C'est l'affaire des médecins POIDS TOTAL : 2030.
EN COLONNE : Q76 : Age regroupé
POIDS | 20-29 ANS | 30-39 ANS | 40-49 ANS { 50-59 ANS | 60-69 ANS | 70 ANS ET + | ENSEMBLE
% COLONNE | | | | | | |
LIGNE | | | | | | |
————————————————————— e e e e e e e e e e
| 44 | 52 \ 49 } 61 | 46 | 66 | 318
TOUT A FAIT | 10.36 o 12.12 | 13.44 I 20.93 | 17.36 | 25.54 | 15.64
| 13.87 | 16.25 | 15.37 | 19.24 | 14.61 | 20.67 | 100.00
————————————————————— e e e e m— e
| 1496 | 78 | 80 | 64 | 83 | 101 ! 552
ASSEZ i 34.41 | 18.21 | 22.10 | 21.96 i 31.20 o 39.17 | 27.20
| 26.50 | 14.04 | 14.54 | 11.61 | 15.09 | 18.23 | 100.00
————————————————————— s T T e e e e T
| 151 | 182 [ 102 | 104 i 78 | 54 | 671
PAS TRES | 35.41 i 42.84 | 28.13 [ 35.72 i 29.06 21,11 | 33.07
| 22.43 | 27.17 | 15.22 | 15.53 | 11.57 | 8.08 | 100.00
————————————————————— T o e e e it et ta e L PR P
| 83 | 114 | 126 | 55 [ 58 | 28 | 461
PAS DU TOUT | 19.57 | 26.83 | 34.61 | 19.01 [ 21.72 | 10.81 | 22.88
| 17.91 | 24.59 | 27.07 | 11.95 | 12.50 5.98 | 100.00
————————————————————— e T e e et Rt et e e e
| 1 | 0 | 6 f 7 i 2 9 | 25
NSP | .25 | .00 | 1.73 i 2.38 i 66 3.36 | 1.22
| 4.29 | .00 25.47 | 28.13 | 7.11 | 35.00 | 100.00
————————————————————— o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e - - - —————————
| 425 { 426 | 363 | 292 | 267 257 2030
ENSEMBLE | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 160.00 i 100.00
| 20.94 | 20.97 | 17.89 | 14.38 | 13.16 12.65 100.00
CHI2 = 173.07 / 20 DEGRES DE LIBERTE / 4 EFFECTIFS THEORIQUES INFERIEURS A 5 / PROBA ( CHI2 > 173.07 ) = .000 / V.TEST = 10.56

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de I'age

22-



TABLEAU 23 EN LIGNE : 027 : C'est plutdt un pb de cadre de vie POIDS TOTAL : 2030.
EN COLONNE : Q76 : Age regroupé

POIDS | 20-29 ANS | 30-39 ANS | 40-49 ANS | 50-59 ANS 60-69 ANS | 70 ANS ET + | ENSEMBLE
% COLONNE ! | | | \ |
% LIGNE | ! | 1 |
————————————————————— o e e e e e e e e e e e e e — e
| 186 f 196 | 195 ! 172 | 148 | 132 | 1028
TOUT A FAIT | 43.68 | 46.10 | 53.60 | 58.85 | 55.27 | 51.32 | 50.64
| 18.07 | 19.09 | 18.94 | 16.71 | 14.36 | 12.83 | 100.00
————————————————————— e et B et e et
l 148 i 1456 ! 117 | 88 | 70 93 \ 662
ASSEZ | 34.77 | 34.38 i 32.15 | 30.00 | 26.33 36.22 i 32.61
| 22.34 | 22.11 17.64 | 13.23 | 10.63 14.06 | 100.00
————————————————————— T T T et ittt e e e e G
| 72 | €1 i 36 | 17 | 36 | 14 1 237
PAS TRES | 16.90 | 14.44 ! 9.83 | 5.83 [ 13.61 | 5.63 | 11.67
| 30.34 | 25.95 | 15.07 | 7.18 | 15.36 | 6.10 | 100.00
————————————————————— T D et R e i e
| 15 i 19 | 15 | 10 | 10 | 8 \ 71
PAS DU TOUT | 3.56 | 4.41 | 4.16 | 3.26 3,17 | 3.25 I 3.9
| 19.69 | 24.38 | 19.62 | 12.36 | 13.09 | 10.85 | 100.00
————————————————————— e T T e ata e B et et e e ittt
i 5 [ 3 ! 1 t 6 i 3 ! 9 ! 26
NSP | 1.08 | 68 | .26 | 2.07 | 1.02 | 3.59 | 1.30
l 17.34 | 10.98 | 3.59 | 22.87 | 10.32 | 34.91 | 100.00
————————————————————— o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
r 425 | 426 \ 363 | 292 ! 267 ! 257 | 2030
ENSEMBLE | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 106.00 | 100.00
| 20.94 | 20.97 | 17.89 | 14.38 | 13.16 ! 12.65 | 100.00

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de l'age



TABLEAU 24 EN LIGNE : Q28 : C'est votre propre affaire POIDS TOTAL : 2030.
EN COLONNE : Q76 : Age regroupé

POIDS | 20-29 ANS j 30-39 ANS { 40-49 ANS | 50-59 ANS | 60-69 ANS 70 ANS ET + | ENSEMBLE
% COLONNE | | } | | | |
% LIGNE | | | | \ | !
————————————————————— e e e e
| 308 | 305 | 2179 | 241 [ 219 | 220 | 1572
TOUT A FAIT | 72.49 I 71,61 i 76.72 | 82.54 I 81.80 | 85.83 [ 717,42
! 19.61 | 19.40 | 17.73 | 15.33 ) 13.91 | 14.03 | 100.00
————————————————————— e e e e e e e e e e e e
| 84 | 89 I 64 ] 32 | 39 I 21 | 336
ASSEZ | 19.75 | 20.99 i 17,61 i 10.87 ' 14.75 [ 10.37 i 16.53
| 25.02 | 26.02 | 19.07 | 9.45 | 11.75 | 8.09 | 100.00
————————————————————— e e e e e e e e e e e e e e e e e e
| 23 ] 19 ! 13 | 17 i 9 | 8 | 88
PAS TRES | 5.35 | 4.41 ! 3.63 | 5.74 ! 3.37 I 3.06 I 4.35
| 25.76 | 21.25 1 14.93 | 18.96 ! 10.21 | 8.89 | 100.00
--------------------- L et et ettt R T e e e L LR L L e
| 8 | 13 I 6 [ 2 | 0 [ 1 ] 30
PAS DU TOUT | 1.85 I 2.94 f 1.57 \ .85 i 00 [ 41 | 1.46
| 26.50 | 42.25 | 19.27 8.42 | 0 | 3.36 | 100.00
--------------------- B Rttt D e it e B
| 2 | 0 I 2 f 0 i 0 I 0 I 5
NSP | .57 | .06 | 47 I 00 | .07 } 13 | .24
| 49.42 | 5.02 | 34.78 | 00 | 4,02 | €.75 | 100.00
————————————————————— e e e e e e e b e
[ 425 | 426 i 363 f 292 | 267 | 251 i 2030
ENSEMBLE | 100,00 { 100.00 { 100.00 | 100.00 | 100.00 [ 100.00 | 100.00
| 20.94 | 20.97 | 17.89 | 14.38 | 13.16 | 12.65 100.00

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de 1'4ge

24-



TABLEAU 25 EN LIGNE : 029 : Faire attention & ce qu'on mange POIDS TOTAL : 2030.
EN COLONNE : Q76 : Age regroupé
POIDS | 20-29 ANS | 30-39 ANS | 40-49 ANS | 50-59 ANS | 60-69 ANS | 70 ANS ET + | ENSEMBLE
% COLONNE | | | ! I | |
$ LIGNE | | I ! | ] |
————————————————————— e T R e e T
| 2871 f 296 ! 286 | 237 | 217 | 199 | 1522
TOUT A FAIT | 67.55 { 69.60 i 78.60 j 81.05 | 81.23 {  77.60 { 74.97
| 18.87 | 19.47 | 18.76 | 15,54 | 14.26 | 13.10 | 100.00
————————————————————— o e e e e e e e e e e e e e
| 115 ] 110 | 57 | 43 | 37 | 45 { 407
ASSEZ | 27.11 | 25.91 i 15.64 | 14.77 | 13.85 | 17.51 | 20.07
| 28.29 | 27.07 i 13.95 | 10.58 ! 9.08 | 11.04 | 100.00
————————————————————— B e e T e e ettt S
i 22 | 18 i 12 | 12 \ 8 \ 9 ! 81
PAS TRES i 5.07 | 4,19 i 3.42 | 4.11 | 3.10 | 3.54 | 4.00
| 26.55 | 21.96 | 15.29 | 14.78 | 10.21 | 11.21 100.00
————————————————————— T — = e e e e e e e e e e e e e o e e e e o e e e e e e e
| 1 | 1 \ 6 \ 0 | 5 | 3 | 16
PAS DU TOUT ! .27 | .30 { 1.68 | 00 i 1.73 { 1.24 ! 80
| 6.94 | 7.78 ! 37.41 | .00 | 28.36 | 19.50 | 100.00
————————————————————— B e il Tttt s T ek Rt e
| 0 ! 0 | 2 I 0 | 0 | 0 i 3
NSP | .00 [ .00 | 66 i .07 | .08 | 12 | 15
[ .00 | .00 | 76.35 | 6.98 | 7.03 | 9.44 | 100.00
--------------------- e e e e e e e e
| 425 | 426 1 363 ! 292 [ 267 i 257 ! 2030
ENSEMBLE | 100.00 ] 100.00 i 100.00 | 100.00 f 100.00 } 100.00 i 100.00
i 20.94 | 20.97 | 17.89 | 14.38 | 13.1¢ | 12.65 | 100,00

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de l'age



TABLEAU 26 EN LIGNE : Q30 : Se faire suivre réguliérement POIDS TOTAL : 2030.
EN COLONNE : Q76 : Age regroupé
POIDS | 20-29 ANS { 30-39 ANS | 40-49 ANS | 50-59 ANS | 60-69 ANS | 70 ANS ET + | ENSEMBLE
% COLONNE | | ! | ! ! |
% LIGNE | | | | | \ |
————————————————————— e e e e e e e e e e e e
I 223 ] 218 | 203 | 174 ! 164 ‘ 164 | 1146
TOUT A FAIT | 52.41 | 51.32 | 55.88 | 59.58 | 61.31 | 63.70 | 56.43
i 19.45 | 19.07 | 17.72 | 15.18 | 14.30 | 14.28 | 100.00
————————————————————— o e e e e e e
i 130 | 141 i 100 | 85 [ 57 i 54 566
ASSEZ i 30.64 i 33.12 i 27.39 | 29.02 21.294 | 20.93 27.88
] 23.01 | 24.91 | 17.58 | 14,96 10.03 | 9.50 | 100.00
————————————————————— o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e b ——————
| 43 | 51 \ 37 [ 22 28 I 21 202
PAS TRES | 10.14 | 11.98 | 10.08 | 7.31 10.50 | 8.31 | 9.93
i 21.38 | 25.29 | 18.16 | 10.67 13.91 | 10.59 | 100.00
————————————————————— e St e e e it e ettt e
| 29 | 15 | 24 | 11 18 I 15 \ 112
PAS DU TOUT | 6.73 | 3.58 | 6.65 ! 3.82 6.82 | 5.66 i 5.51
| 25.56 | 13.62 | 21.58 | 9.96 | 16.29 | 12.99 | 100.00
————————————————————— o e e e e e
| 0 I 0 | 0 t il i 0 | 4 | 5
NSP | .08 | 00 ] 00 i 21 | 13 | 1.40 I .24
i 7.29 | .00 | 00 | 12.56 | 5.92 | 73.23 | 100.00
————————————————————— e e e e e e e e e e e e e e e e e
i 425 1 426 r 363 292 | 267 i 257 ! 2030
ENSEMBLE { 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 i 100.00
| 20.94 | 20.97 | 17.89 | 14.38 | 13.16 | 12.65 | 100.00C

CHIZ2 = 49.89 / 20 DEGRES DE LIBERTE / 6 EFFECTIFS THEORIQUES INFERIEURS A 5 / PROBA ( CHI2 > 49.89 ) = ,000 / V.TEST = 3.50

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de I'age
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TABLEAU 27 EN LIGNE : Q31 : Etre a jour de ses vaccinations POIDS TOTAL : 2030,
EN COLONNE : Q76 : Age regroupé

POIDS | 20-29 ANS | 30-39 ANS | 40-49 ANS | 50-59 ANS | 60-69 ANS | 70 ANS ET + | ENSEMBLE
% COLONNE | I | | | | |
% LIGNE | | i | l | !
————————————————————— e e e
| 358 } 311 | 278 | 214 | 196 | 176 | 1533
TOUT A FAIT | 84.25 | 73.09 | 76.56 [ 73.49 | 73.28 | 68.41 | 75.54
| 23.36 | 20.29 | 18.14 | 13.99 | 12.77 | 11.46 | 100.00
————————————————————— B e e ettt T it et
| 46 | 88 [ 57 | 54 [ 39 44 | 329
ASSEZ | 10.87 | 20.60 | 15.74 i 18.59 I 14.77 17.1% | 16.20
| 14.05 | 26.67 | 17.39 | 16.50 12.00 | 13.40 | 100.00
————————————————————— e e e e e e e e
| 14 | 18 | 13 ! 10 18 | 20 | 93
PAS TRES | 3.25 ! 4.12 | 3.66 | 3.37 | 6.68 | 7.90 | 4.56
| 14,91 | 18.93 1| 14.37 | 10.63 19.25 21.91 | 100.00
————————————————————— o e e e e e e e e e
| 7 | 6 | 15 | 9 | 14 | 9 | 60
PAS DU TOUT ! 1.55 | 1.50 | 4.04 | 3.13 i 5.28 | 3.57 i 2.96
| 10.99 | 10.66 | 24.42 | 15.19 | 23.47 | 15.27 | 100.00
————————————————————— R et e e e e e Rt it tatatted
! 0 | 3 ! 0 | 4 | 0 | 8 | 15
NSP | .08 ! .68 | 00 ] 1.42 | .00 | 2.96 | .74
| 2.21 | 19.36 | .00 | 27.62 | 00 | 50.80 | 100.00
--------------------- T et e e Rt e EE LS e
| 425 | 426 i 363 | 292 | 267 | 257 i 2030
ENSEMBLE | 100.00 { 100.00 | 100.00 | 160.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00
| 20.94 | 20.97 | 17.89 | 14.38 | 13.16 | 12.65 | 100.00

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de 1'age



TABLEAU 28 EN LIGNE Q32 : Améliorer l'environnement POIDS TOTAL : 2030.

EN COLONNE Q76 : Age regroupé
POIDS | 20-29 ANS | 30-39 ANS | 40-49 ANS | 50-59 ANS | 60-69 ANS | 70 ANS ET + | ENSEMBLE
% COLONNE | | f I | |
% LIGNE | | i | | |
————————————————————— e e e e e e e P e e e e e e e e e e e e e
| 264 | 313 | 267 | 209 | 195 178 | 1426
TOUT A FAIT | 62.14 I 73.49 | 73.37 | 71.59 i 73.01 69.47 | 70.25
| 18.53 | 21.94 | 18.69 | 14,65 | 13.68 12.52 | 100.00
————————————————————— F e e e e e e e e
| 135 | 90 i 73 | 67 | 58 ! 59 | 483
ASSEZ | 31.86 I 21.11 1 20.15 ' 22.89 ] 21.76 23.08 | 23.78
| 28.06 | 18.62 | 15.16 | 13.84 | 12.04 12.28 | 100.00
————————————————————— o e
| 13 | 22 | 12 | 9 i 10 ! 13 | 78
PAS TRES | 3.11 i 5.05 | 3.25 ) 2.92 | 3.69 5.10 | 3.84
| 16.95 | 27.55 | 15.14 | 10.93 | 12.64 16.79 | 100,00
————————————————————— o e e e e e e e e e e
| 8 | 1 | 12 | 2 | 4 : 1 I 27
PAS DU TOUT | 1.96 | 17 | 3.23 14 | 1.38 20 | 1.34
] 30.66 | 2.70 | 43.20 | 8.01 | 13.5¢€ ¢ 1.88 | 100.00
————————————————————— o b
| 4 | 1 ] 0 | 5 | 0 i 6 | 16
NSP | .93 | 18 | 00 | 1.85 i 16 i 2.15 | .79
| 24.55 | 4.68 | 00 | 33.67 | 2.69 | 34,42 | 100.0C0
————————————————————— o e e e e
| 425 | 426 ] 363 } 292 | 257 ! 257 | 2030
ENSEMBLE | 100.00 ] 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 160.00 | 100.00
| 20.94 | 20.97 | 17.89 | 14.38 | 13.16 12.65 | 100.00

CHI2 = 60.36 / 20 DEGRES DE LIBERTE / 10 EFFECTIFS THEORIQUES INFERIEURS A 5 / PROBA ( CHI2 > £0.36 ) = ,000 / V.TEST = 4,37

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de Vage



TABLEAU 29 EN LIGNE : Q33 : Améliorer les conditions de travail POIDS TOTAL : 2030.
EN COLONNE : Q76 : Age regroupé

POIDS | 20-29 ANS | 30-39 ANS | 40-49 ANS | 50~59 ANS | 60-69 ANS | 70 ANS ET + | ENSEMBLE
% COLONNE | | | | | |
% LIGNE | | I | | [ I
————————————————————— e e e e e e e e e e
| 191 | 232 | 217 | 183 ] 176 | 140 | 1138
TOUT A FAIT | 44.97 | 54.61 | 59.64 | 62.60 I 65.74 | 54.43 | 56.08
| 16.80 | 20.42 | 19,03 | 16,05 | 15.43 | 12.28 | 100.00
————————————————————— o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
| 177 i 138 | 112 | 72 | 71 | 80 | 648
ASSEZ | 41.54 | 32,31 | 30.76 | 24.50 | 26.67 i 30.98 I 31.93
| 27.24 | 21.22 | 17.23 | 11.03 | 10.99 | 12.28 | 100.00
————————————————————— et i e i Tt
| 31 | 48 | 20 | 25 | 14 ! il | 149
PAS TRES | 7.19 | 11.35 | 5.58 | 8.69 | 5.08 | 4.30 | 7.35
| 20.49 | 32.39 | 13.60 | 17.01 9.11 | 7.41 | 100.00
————————————————————— oo o e b e e e  — m————————
| 18 | 2 | 11 ! 7 1 4 | 11 i 53
PAS DU TOUT ! 4.19 | .56 | 2.90 | 2.28 | 1.67 | 4.44 | 2.62
| 33.46 | 4.46 | 19.77 | 12.51 | 8.37 | 21.42 | 100.00
————————————————————— B il T et e Tt e
| 9 ] 5 ] 4 i 6 | 2 | 15 | 41
NSP | 2.10 | 1.17 1.12 i 1.93 | 83 i 5.84 | 2.01
| 21.87 | 12.22 | 9.93 i 13.77 | 5.45 i 36.7€ | 100.¢C0O
————————————————————— b e e e e e
| 425 | 42¢ 363 | 292 | 267 i 231 i 2030
ENSEMBLE | 100.00 | 100.00 | 100,00 | 100.0C | 100.00 | 100.GC | 100.C0
| 20.94 | 20.97 | 17.89 | 14.38 | 13.16 | 12.65 | 100.00

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de 'age

20.



TABLEAU 30 EN LIGNE : Q034 : Le fait d'étre au chémage POIDS TOTAL : 2030.
EN COLONNE : Q76 : Age regroupé

POIDS i 20-29 ANS | 30-39 ANS | 40-49 ANS | 50-59 ANS 60-69 ANS | 70 ANS ET + | ENSEMBLE
% COLONNE | ! | | [ |
% LIGNE | I | | f |
--------------------- A e e e e e e e e e e
| 172 ] 251 ! 243 i 206 I 190 [ 175 1 1237
TRES | 40.42 j 58.99 |  66.97 I 70.46 I 71.16 | 68.27 | 60.96
] 13.89 | 20.30 | 19.66 | 16.62 | 15.37 § 14,17 | 100.00
————————————————————— o e e e e e e e e e e
| 177 | 142 | 88 | 71 | 54 I 62 I 594
ASSEZ | 41.74 | 33.31 24,28 | 24.37 I 20.28 | 23.98 i 29.28
| 29.86 | 23.86 | 14.84 | 11.97 9.11 | 10.36 | 100.00
————————————————————— e e e e e e e e e e e e e e
| 44 | 20 \ 19 | 6 | 10 | 5 f 105
PEU | 10.45 | 4.81 | 5.31 i 2.06 ' 3.58 [ 2.03 ! 5.17
| 42.32 | 19.51 | 18.37 | 5.73 9.11 | 4.96 | 100.00
--------------------- A e e e e e e e e e e e e
! 30 | 7 ! 12 | 1 i 6 | 8 I 71
PAS DU TOUT ! 7.13 i 1.65 | 3.22 | 2.46 | 2.39 f 3.24 | 3.49
| 42.74 | 9.90 | 16.49 | 10.11 | 9.01 | 11.75 | 100.00
--------------------- e Rt it s e St T T
| 1 | 5 ] 1 { 2 i 7 I 6 I 22
NSP i 26 | 1.24 | .22 | 65 | 2.59 | 2.48 ! 1.10
| 4.91 | 23.55 | 3.64 | 8.51 | 30.92 | 28.48 | 100.00
————————————————————— e e D D D it ittt e e T LT TP —
I 425 | 426 i 363 | 292 | 267 ! 257 ' 2030
ENSEMBLE | 100.00 | 100.00 i 100.00 | 100.00 { 100.00 f 100.00 i 100.00
[ 20.94 | 20.97 | 17.89 | 14.38 | 13.16 | 12.65 | 100.C0

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de l'age



TABLEAU 31 EN LIGNE : 035 : L'impression d'insécurite POIDS TOTAL : 2030.
EN COLONNE : Q76 : Age regroupé

POIDS | 20-29 ANS { 30-39 ANS | 40-49 ANS | 50-59 ANS | 60-69 ANS [ 70 ANS ET + | ENSEMBLE
% COLONNE | | | | ! ! ]
% LIGNE | | | I I ! |
--------------------- T e Bt I
| 110 I 170 | 168 | 172 I 165 ! 133 I 918
TRES I 25.97 [ 39.91 | 46.16 | 58.89 | 61.58 51.92 45.21
| 12.03 | 18.51 | 18.27 | 18.73 | 17.93 14,53 | 100.00
————————————————————— e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
| 181 | 168 ! 142 ] 101 | 65 101 | 758
ASSEZ | 42.61 I 39.42 i 38.97 i 34.57 | 24.49 i 39.43 | 37.36
! 23.92 22.13 | 18.66 | 13.30 | 8.63 | 13.36 | 100.00
————————————————————— e e e e e e
| 96 | 65 i 37 } 11 | 18 i 5 ! 233
PEU I 22.57 i 15.31 i 10.07 | 3.92 i 6.77 2.07 I 11.46
i 41.26 | 28.03 | 15.72 | 4.92 | 1.7 ) 2.29 | 100.00
————————————————————— e e e e e e e e e e e e b
| 32 | 20 | 14 | 4 | 13 | 7 | 20
PAS DU TOUT | 7.64 ! 4.60 | 3.86 | 1.51 i 4.78 ! 2.1 | 4.44
1 35.99 | 21,71 1 15.55 | 4,87 | 14.15 | 7.73 | 100.00
————————————————————— e e e et et e R P
| 5 | 3 I 3 | 3 i 6 [ 10 [ 31
NSP ! 1.15 ! 75 | .94 | 1.12 I 2.39 | 3.86 } 1.53
| 15.74 | 10.24 | 11.04 | 10,49 | 20.54 | 31.95 | 100.00
--------------------- et e D B et Tttt TR
i 425 | 426 | 363 [ 292 ! 267 i 257 | 2030
ENSEMBLE { 100.00 | 100.0C I 100.00 100.00 ] 160.00 | 100.00 i 100.00
! 20.94 | 20.97 | 17.89 14.38 | 13.1€ 12.65 | 1¢0.00

CHI2 = 207,24 / 20 DEGRES DE LIBERTE / 3 EFFECTIFS THEORIQUES INFERIEURS A 5 / PROBA ( CHI2 > 207.24 ) = .000 / V.TEST = 11.93

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de I'age



TABLEAU 32 EN LIGNE : 036 : Le fait de vivre seul POIDS TOTAL : 2030.
EN COLONNE : Q76 : Age regroupé

POIDS | 20-29 ANS | 30-39 ANS | 40-49 ANS | 50-59 ANS | 60-69 ANS i 70 ANS ET + | ENSEMBLE
% COLONNE | I | | | | |
% LIGNE | ! { | | I f
————————————————————— e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e ——————————
| 89 | 102 | 136 | 135 | 122 i 89 ! 672
TRES | 20.91 | 23.89 | 37.41 i 46.13 I 45.63 I 34.77 { 33.12
| 13.22 | 15.13 | 20.21 | 20.02 | 18.13 | 13.29 | 100.00
————————————————————— R e A D et T T R,
I 165 | 152 | 135 { 87 \ 89 101 730
NSSEZ | 38.84 [ 35.64 i 37.13 I 29.95 I 33.4% 39.42 35.94
i 22.63 | 20.79 | 18.49 | 11.98 12.23 13.88 100.00
————————————————————— o e e e e e e e e e e e e
| 110 ! 98 | 46 ! 34 24 f 36 \ 347
PEU i 25.86 i 23.11 | 12.67 i 11,55 i 8.9C I 13.86 17,1
I 31.64 | 28.31 | 13.25 | 9.70 | 6.84 | 10.25 | 100.00
--------------------- Rt e e e . ettt
I 53 | 48 | 30 ! 18 I 20 \ 18 ! 186
PAS DU TOUT | 12.38 po11.21 | 8.19 I 6.14 f 7.63 \ 6.93 \ 9.17
| 28.26 | 25.64 | 15.97 | 9.62 | 10,94 | 9.56 | 100.00
--------------------- A e e e e e e e e e e
| 9 f 26 ( 17 t 18 | 12 i 13 i 94
NSP I 2.01 I 6.15 } 4.60 I 6.23 | 4.43 | 5.02 i 4.65
| 9.06 | 27.74 | 17.71 | 19.27 | I2P85'5 13.66 | 100.00
————————————————————— A e e e e e e e e e e e e e e e e e
| 425 i 426 | 363 i 292 ] 267 i 257 f 2030
ENSEMBLE { 100.00 j 10C.00 | 100.00 100.00 | 100.00 | 100.00 { 100.00
| 20.94 ¢ 20.97 | 17.89 1 14.38 | i3.1¢ ! 12.65 | 100.00

CHI2 = 136.94 / 20 DEGRES DE LIBERTE / O EFFECTIFS THEORIQUES INFERIEURS A 5 / PROBA ( CHI2 > 136.94 ) = .000 / V.TEST = 8.94

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de I'age
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TABLEAU 33 EN LIGNE + Q37 : L'isolement par rapport aux enfants POIDS TOTAL : 2030.
EN COLONNE : Q76 : Age regroupé

POIDS | 20~29 ANS | 30-39 ANS | 40-49 ANS | 50-59 ANS | 60-69 ANS | 70 ANS ET + | ENSEMBLE
% COLONNE | I | | | | |
% LIGNE | | | | | | |
————————————————————— B i et it e Bt e T e dn it
| 144 | 188 | 171 | 150 | 146 I 120 I 919
TRES i 33.97 | 44.16 b47.10 | 51.35 | 54.60 | 46.66 [ 45.28
] 15.71 | 20.45 | 18.62 | 16.31 | 15.87 | 13.04 | 100.00
————————————————————— et e e e ket it e e tatatat
I 191 f 170 ] 139 92 I 78 | 87 | 756
ASSEZ | 44.99 | 39.87 | 38.27 31.42 | 29.14 v 33.73 | 37.25
| 25.29 | 22.45 | 18.38 | 12.12 | 10.30 11.46 | 100.00
—————————————————————— o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
I 57 I 41 | 29 | 36 | 17 ! 27 I 207
PEU | 13.37 I 9.57 f 8.10 i 12.26 ! 6.53 | 10.51 | 10.21
| 27.43 | 19.66 | 14.19 | 17.26 | 8.42 | 13.04 | 100.00
————————————————————— o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
| 21 | 17 | 17 | 5 | 10 | 13 | 83
PAS DU TOUT | 4.92 | 3.97 | 4,74 ! 1.78 | 3.82 | 4.88 | 4.09
| 25.21 | 20.38 | 20.76 | 6.26 | 12.29 | 15,10 | 100.00C
————————————————————— e it e it lebt Dt b Tl Dl L et DL L L LT L P
| 12 | 10 € I 9 ! 16 ! 11 i 64
NSP | 2.75 | 2.43 I 1.79 i 3.19 I 5.91 I 4,22 ! 3.18
I 18.15 | 16.01 | 10.07 | 14.45 | 24.50 | 16.82 | 100.00
--------------------- L ettt e e B e e e
I 425 | 426 | 363 i 292 | 267 I 257 | 2030
ENSEMBLE | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 ! 100.00 i 100.00
! 20.94 | 20.97 | 17.89 | 14.38 | 13.16 12.65 | 100.00

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de I'age
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TABLEAU 34 EN LIGNE : Q38 : L'éloignement domicile-travail POIDS TOTAL : 2030.
EN COLONNE : Q76 : Age regroupé
POIDS | 20-29 ANS | 30-39 ANS | 40-49 ANS | 50-59 ANS ] 60-69 ANS | 70 ANS ET + | ENSEMBLE
% COLONNE | | | | | | |
| | | | I |
———————————————— e e e e e e e e e e e e e e e
| 89 | 136 | 129 | 125 | 139 113 | 731
TRES | 20.96 | 31.93 I 35.45 I 42.97 | 51.99 | 43.91 | 36.00
| 12.19 | 18.60 | 17.62 | 17.16 | 19.00 | 15.43 | 100.00
———————————————— e e e e e e e e
| 188 | 185 | 131 | 112 ! 82 ! 85 784
ASSEZ 44,33 I 43,52 I\ 35,93 | 38.54 | 30.85 33.11 38.63
| 24,03 | 23.63 ¢ 1€.64 14.34 10.51 ¢ 10.85 100.00
———————————————— e e e e e e
| 103 | 75 | 64 | 28 | 23 i 23 | 316
PEU | 24.33 | 17.59 I 17.59 j 9.53 8.60 | 8.91 15.56
| 32.74 | 23.70 | 20.23 | 8.80 1.27 | 7.25 | 100.00
———————————————— o b b
] 42 | 25 | 37 | 21 ! 10 | 18 | 153
PAS DU TOUT | 9.80 | 5.79 | 10.19 | 7.19 | 3.91 i 6.98 | 7.52
| 27.28 | l6.14 | 24.24 | 13.75 | 6.84 | 11.75 | 100.00
———————————————— o e e e e e e e e e e
| 2 | 5 | 3 | 5 | 12 i 18 | 46
NSP | .58 | 1.17 | 85 | 1.77 | 4.65 | 1.08 | 2.28
[ 5.33 | 10.75 | 6.65 | 11.15 { 26.82 | 39.29 | 100.00
———————————————— R et ettt B et TSRS
| 425 | 426 | 363 i 292 | 267 | 257 ! 2030
ENSEMBLE | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 1 100.00 i 100.60 [ 100.00
| 20.94 | 20.97 | 17.89 | 14.38 | 13.1e i 12,65 100.00
CHI2 = 171.38 / 20 DEGRES DE LIBERTE / 0 EFFECTIFS THEORIQUES INFERIEURS A 5 / PROBA ( CHI2 > 171.38 ) = 000 / V.TEST = 10.49

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de I'age
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TABLEAU 35 EN LIGNE + Q39 : Le manque d'argent POIDS TOTAL : 2030.
EN COLONNE : Q76 : Age regroupé

POIDS | 20-29 ANS | 30-39 ANS | 40-49 ANS | 50-59 ANS | 60-69 ANS | 70 ANS ET + | ENSEMBLE
% COLONNE | | I | | | |
% LIGNE | | I ! | | |
————————————————————— e e e e e e e e e e e
| 199 | 230 | 211 | 199 | 190 | 165 | 1194
TRES | 46,79 i 53.94 i 58.01 | 68.30 i 71.24 | 64.38 | 58.83
] 16.66 | 19.23 | 17.64 | 16.69 | 15.94 | 13.85 | 100.00
————————————————————— o e e e e e e e e e e e e e e
! 174 ! 148 | 103 | 78 | 59 f 73 | 635
ASSEZ [ 41.01 I 34.66 [ 28.46 | 2€.76 | 22.10 | 28.39 | 31.30
i 27.44 | 23.22 | 16.27 i 12.29 | 9.29 | 11.48 | 100.00
--------------------- o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
| 42 ] 37 ] 30 | 10 ! 12 | 15 | 145
PEU ] 9.92 | 8.67 i 8.18 i 3.28 | 4.43 i 5.68 | 7.13
| 29.14 | 25.49 | 20.53 i 6.60 | 8.18 | 10.07 100.00
————————————————————— e T el B D i Rt e imtadad
! 9 | 12 i 19 1 5 | 2 | 3 i 50
PAS DU TOUT ! 2.04 | 2.74 | 5.35 ! 1.66 85 i 1.36 2.48
| 17.24 23.13 | 38.56 | 9.61 | 4.52 6.94 | 10C.00
————————————————————— e e e e e e e
| i | 0 ! 0 [ 0 ! 4 1 I 5
NSP | .24 | .00 | .00 ] 00 1.37 20 | .26
i 19.51 | .00 | .00 | 00 | 70.68 9.81 | 100,00
—————————————————————— et e Sttt B
| 425 | 426 I 363 ] 292 | 267 257 I 2030
ENSEMBLE | 100.00 [ 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 i 100.00 1 100.00
| 20.94 | 20.97 | 17.89 | 14.38 | 13.16 | 12.65 | 100.09

CHI2 = 99.59 / 20 DEGRES DE LIBERTE / 6 EFFECTIFS THEORIQUES INFERIEURS A 5 / PROBA ( CHIZ > 99.59 ) = .000 / V.TEST = 6.98

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de 1'age



( CHIZ >

TABLEAU 36 EN LIGNE ¢ Q40 :
EN COLONNE : Q76 :
POIDS | 20-29 ANS
% COLONNE !
% LIGNE |
_____________________ A ___ 8 _____=&
| 98
TRES | 23.06
I 13.33
_____________________ T ————
i 125
ASSEZ i 29.51
! 19.42
_____________________ +—————.—_—————_—
| 135
PEU | 31.86
I 34.69
_____________________ e W ____
| 61
PAS DU TOUT I 14.23
| 30.41
_____________________ A____ W
| 6
NSP | 1.34
! 9.57
______________________ [T yppp———
| 425
ENSEMBLE | 100.00
| 20.94
CHI2 = 215.42 / 20 DEGRES DE LIBERTE /

L'absence de formation

Age regroupé

Fo— = = = e — e —

50-59 ANS

P

60-69 ANS

ROBA

1
|
1
1
l
[
|
1
1
1
1
1
)
t
-
I
[
I
1
Il
i
1
1
1
|
I
l
1
'
—_—— e — — — 4+ — —

POIDS TOTAL 2030.
70 ANS ET ENSEMBLE

I
I
B ST ——————
| 124 735
i 48.30 36.22
! 16.87 100.00
{ 102 646
i 39.82 31.82
| 15.84 100.00
e —— S TV W _ SN . _
i 8 390
| 3.26 19.23
| 2.15 | 100.00
o mmm e pommmmmm—mm e
I 9 I 199
| 3.66 I 9.80
! 4.72 | 130.00
Ll pmm -
| 13 | 5%
i 4.96 | 2.92

21.47 | 160.00
i 2571 2030
| 100.00 i 100.00
! 12.65 | 100.00
215.42 )y = .000 / V.TEST 12.24

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de l'age
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TABLEAU 37 EN LIGNE : Q41 : La politique de santé, c'est l'affaire de... POIDS TOTAL : 2030.
EN COLONNE : Q76 : Age regroupeé
POIDS | 20-29 ANS { 30-39 ANS | 40-49 ANS | 50-59 ANS | 60-69 ANS | 70 ANS ET + | ENSEMBLE
% COLONNE | ] ! | | | |
% LIGNE | | | ! | | i
————————————————————— e e e e
| 97 | 90 | 84 i 17 | 67 | 79 | 494
MINISTERE DE LA SANT | 22.84 | 21.12 | 23.02 | 26.40 i 25.13 | 30.81 | 24.33
[ 19.66 | 18.20 | 16.92 | 15.60 | 13.59 | 16.02 | 100.00
————————————————————— T T el ittt Ittt e S
| 297 ! 309 | 262 | 179 f 165 | 119 | 1330
D'AUTRES MINISTERES | 69.82 | 72.55 | 12.26 | 6l1.17 61.¢7 I 46.24 |  65.53
| 22,32 | 23,22 | 19,73 | 13.42 | 12.39 | 8.93 | 100.00
————————————————————— e e e e e e e e e — e
| 31 | 27 ! 17 | 36 i 35 ! 59 | 206
NSP | 7.34 | 6.32 | 4,173 | 12.43 i 13.20 | 22.95 t10.14
| 15.16 | 13.08 | 8.34 | 17.63 | 17.14 28.65 | 100.00
————————————————————— e T e e it e e Al e
| 425 | 426 | 363 | 292 | 267 | 257 | 2030
ENSEMBLE | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 i 100.00 i 100.00 | 100.00
| 20.94 | 20.97 | 17.89 | 14.38 ! 13.16 | 12.65 | 100.00

CHI2 = 95.89 / 10 DEGRES DE LIBERTE / 0 EFFECTIFS THEORIQUES INFERIEURS A 5 / PROBA ( CHI2 > 95.8%9 ) = .000 / V.TEST = 8.07

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de 1'age
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TABLEAU 38 EN LIGNE : Q43 : L'effort financier de 1'Etat doit-il... POIDS TOTAL : 2030.
EN COLONNE : Q76 : Age regroupé

POIDS

| | 30-39 ANS | 40-49 ANS | 50-59 ANS | 60-6% ANS | 70 ANS ET + | ENSEMBLE
% COLONNE | | | I | | I
% LIGNE | | | | | | |
--------------------- e e e e e e e e e e e e e e e e e
| 14 | 76 | 70 | 48 i 50 I 28 | 346
ETRE CONCENTRE | 17.42 | 17.85 { 19.25 [ 16,58 | 18.61 | 10.88 | 17.05
| 21.40 | 21.96 | 20.21 | 13.99 | 14.37 | 8.08 | 100.00
————————————————————— A e e e e e b
\ 339 | 333 ! 274 I 227 | 192 | 198 ' 1562
ETRE REPARTI [ 79.72 | 78.15 i 75.41 | 77.66 | lySll! 1 76.89 I 76.94
| 21.70 | 21.30 | 17.54 | 14.51 | 12.3C | 12.65 | 100.00
————————————————————— o e e e e e e e e e e
| 12 I 17 | 19 | 17 | 25 i 31 I 122
NSP | 2.86 | 4.00 | 5.34 [ 5.75 ! 9.48 i 12.22 | 6.01
| 9.95 | 13.94 | 15.89 | 13.75 | 20.7¢ | 25.72 | 100.00
————————————————————— R T B i e S U U
| 425 ! 426 \ 363 [ 292 | 267 i 257 | 2030
ENSEMBLE | 100.00 | 100.00 i 100.00 | 100.00 | 100.0C 1 100.00 i 100.00
! 20.94 | 20.97 17.89 | 14.38 | 13.16 12.65 | 10C.00

CHI2 = 40.94 / 10 DEGRES DE LIBERTE / 0 EFFECTIFS THEORIQUES INFERIEURS A 5 / PROBA ( CHI2 > 40.94 ) = .000 / V.TEST = 4.23

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de V'age




TABLEAU 39 EN LIGNE : Q45 : Priorité & certains groupes de population POIDS TOTAL : 2030.
EN COLONNE : Q76 : Age regroupeé

POIDS | 20-29 ANS | 30-39 ANS | 40-49 ANS | 50-59 ANS | 60-69 ANS | 70 ANS ET + | ENSEMBLE
% COLONNE | f | | | | |
% LIGNE | | I I | I |
————————————————————— e et e e e et S
| 205 ] 196 | 179 1 122 ] 125 ! 138 | 964
Oul | 48.11 | 46.13 | 49.18 | 41.78 ] 46.78 | 53.68 | 47.51
| 21.21 | 20.36 | 18.52 | 12.64 | 12.96 | 14.30 | 100.00
————————————————————— e e e e e e e e e e e
| 217 | 212 | 176 | 165 I 129 | 102 | 1000
NON | 50.97 | 49.80 | 48.43 i 56.51 | 48.11 39.82 | 49.28
| 21,66 | 21.19 | 17.58 ¢ 16.49 | 12.85 10.23 | 100.00
—————————————————————— e i e et e L T T
| 4 | 17 i 9 | 5 I 14 17 | 65
NSP | 92 | 4.07 | 2.3¢9 | 1.71 ! 5.11 i 6.50 3.22
i 6.00 | 26.56 | 13.31 | 7.63 | 20.91 ¢ 25.59 | 100.00
————————————————————— F b e e e e e e e e
| 425 | 426 | 363 | 292 I 261 | 257 | 2030
ENSEMBLE ! 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 160.00 | 100.00
| 20.94 | 20.97 | 17.89 | 14.38 | 13.16 | 12.65 | 100.00

CHI2 = 35.06 / 10 DEGRES DE LIBERTE / 0 EFFECTIFS THEORIQUES INFERIEURS A 5 / PROBA { CHI2 > 35.06 ) = .000 / V.TEST = 3.67

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de I'dge



TABLEAU 40 EN LIGNE ¢ Q47 : Priorité & une région POIDS TOTAL : 2030.
EN COLONNE : Q76 : Age regroupé

POIDS i 20-29 ANS | 30-39 ANS | 40-49 ANS | 50-59 ANS | 60-69 ANS | 70 ANS ET + | ENSEMBLE
% COLONNE | | | | | | |
% LIGNE | | | | | \ !
--------------------- o e e e e e e e e e e e e e b
| 120 | 80 | 111 | 80 | 67 17 | 535
Oul | 28.28 | 18.68 | 30.65 | 27.29 | 25.07 | 29.92 I 26.33
i 22.49 | 14.88 | 20.83 | 14.90 | 12.53 | 14,38 | 100.00
————————————————————— e e e e e e e e e e
\ 271 | 296 | 219 | 200 I 166 | 143 | 1302
NON i 85.23 | 69.57 | 60.34 | 68.59 | 62.21 | 55.61 | 64.13
] 21,30 | 22.75 | 16.83 | 15.38 | 12.77 | 10.97 | 100.00
————————————————————— o e e e e e e e e e
f 28 | 50 | 33 i 12 | 34 t 37 ! 194
NSP | 6.49 | 11.75 | 9.01 | 4.12 i 12.73 I 14.48 | 9.54
| 14.26 | 25.85 | 16.91 | 6.21 | 17.57 19.21 | 100.00
————————————————————— o e e e e e e e e e e e e
| 425 | 426 | 363 I 292 | 261 \ 257 | 2030
ENSEMBLE | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100,00 | 100.00 [ 100.00 | 100.00
{ 20.94 | 20.97 17.89 | 14.38 | 13.16 | 12.65 | 100.00

CHI2 = 45.84 / 10 DEGRES DE LIBERTE / O EFFECTIFS THEORIQUES INFERIEURS A 5 / PROBA ( CHI2 > 45.84 ) = .000 / V.TEST = 4.67

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de l'age



TABLEAU 41 EN LIGNE : 049 : Niveau de mise en oceuvre POIDS TOTAL : 2030.
EN COLONNE : Q76 : Age regroupé

POIDS [ 20-29 ANS | 30-39 ANS | 40-49 ANS | 50-59 ANS | 60-69 ANS | 70 ANS ET + |  ENSEMBLE
% COLONNE [ | I [ | | !
$ LIGNE | | | [ | | x

————————————————————— e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e — — ————————

| 59 | 57 | a7 | 41 | 23 | 53 | 279
COMMUNE | 13.89 | 13.37 | 12.95 | 13.96 | 8.43 | 20.71 |13.77

| 21.13 | 20.36 ! 16.83 | 14.58 | 8.06 | 19.04 | 100.00
————————————————————— e L it D T e mhaimbaie g

| 4 | 32 34 | 24 27 ! 23 | 181
DEPARTEMENT | 9.59 I7.41 9.26 | 8.16 | 10.23 9,14 | 8.89

| 22,59 | 7.4 18.63 | 13.19 | 15.13 | 13.00 | 100.00
————————————————————— e e e e e e e e e e e e e

| 36 | 48 57 | 21 | 35 | 28 n 226
REGION | 8.44 | 11.33 15.67 [ 7.20 | 13.21 I 11.05 | 11.12

| 15.90 | 21.36 | 25.22 | 9.31 | 15.64 | 12.57 | 100.00
--------------------- T ettt e e T ettt

| 119 [ 123 i 102 | 94 | 105 [ 79 l 623
FRANCE | 28.04 | 28.78 | 28.14 | 32.33 i 39.45 | 30.78 i 30.68

! 19.14 | 19,67 | 16.41 | 15.15 | 16.93 | 12,70 | 100.00
————————————————————— T T T B e Datatat e e S Bt i

| 144 | 129 I 96 | 82 | 47 | 29 | 527
EUROPE | 33.87 | 30.32 | 26.53 | 28.02 | 17,52 | 11.29 i 25.96

| 27.32 | 24.49 | 18.29 | 15.51 | 8.88 | 5.50 | 100,00
————————————————————— e o e e e e e e e e e e e e

| 26 | 37 ! 27 | 30 ! 30 | a4 , 195
NSP [ 6.17 | 8.80 i 7.45 | 10.33 ©o11.16 L17.04 | 9.58

| 13.48 | 19.27 | 13.91 | 15.50 | 15.33 22.51 | 100,00
————————————————————— D T T B A et e T

i 425 [ 426 | 363 | 292 i 267 | 257 r 2030

ENSEMBLE [ 100.00 | 100.00 | 100.00 [ 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00

[ 20.94 | 20.97 | 17.89 | 14.38 | 13.16 | 12.65 | 100.00

CHI2 = 106.11 / 25 DEGRES DE LIBERTE / O EFFECTIFS THEORIQUES INFERIEURS A 5 / PROBA ( CHI2 > 106.11 ) = .000 / V.TEST = 6.79

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de l'age



TABLEAU 42 EN LIGNE : Q631 : Médecin généraliste POIDS TOTAL : 2030.
EN COLONNE : Q76 : Age regroupé

POIDS | 20-29 ANS | 30-39 ANS | 40-49 ANS | 50-59 ANS | 60-69 ANS | 70 ANS ET + | ENSEMBLE
% COLONNE | | f | | | |
% LIGNE | | ! | | | |
————————————————————— A e e e e e e e e e e
| 231 | 217 | 180 | 170 i 188 1 200 ! 1192
OuI ] 55.78 | 50.92 49,49 | 58.17 i 70.48 | 78.04 | 58.73
| 19.89 | 18.18 | 15.08 | 14.24 | 15.79 | 16.82 | 100.00
————————————————————— T T e e e e e e e e e e e e e e e e
f 188 | 209 I 183 ! 122 | 79 | 5¢ | 838
NON | 44.22 | 49.08 i 50.51 [ 41.83 I 29.52 | 21.96 | 41.27
| 22.44 | 24.94 21.90 | 14,57 | 9.41 | ¢.73 | 100.00
————————————————————— F T e e e e e e e e e e e m
! 425 ! 426 f 363 ] 292 [ 267 ! 257 | 2030
ENSEMBLE | 100.00 I 100.00 | 1006.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00
I 20.94 | 20.97 | 17.89 | 14.38 | 13.16 | 12.65 100.00

CHI2 = 79.83 / 5 DEGRES DE LIBERTE / 0 EFFECTIFS THEORTIQUES INFERIEURS A 5 / PROBA ( CHI2 > 79.83 ) = .000 / V.TEST = 7.95

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de I'age
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TABLEAU 43 EN LIGNE : 0632 : Médecin spécialiste POIDS TOTAL : 2030.
EN COLONNE : Q76 : Age regroupe '

POIDS j 20-29 ANS } 30-39 ANS | 40-49 ANS j 50-59 ANS | 60-69 ANS | 70 ANS ET + | ENSEMBLE
% COLONNE | ! | j | | |
% LIGNE | | | | | | |
————————————————————— ettt it A e e e e e PR
} 144 | 116 | 101 | 118 | 81 ! 105 | 665
oUl | 33.78 | 27.32 | 27.87 | 40.33 | 30.48 I 40.68 | 32.75
| 21.60 | 17.50 | 15.23 | 17.70 | 12.25 1| 15.72 100.00
--------------------- e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
| 282 | 309 i 262 | 174 ! 186 | 152 ! 1365
NON |  66.22 | 72.68 ! 12.13 i 59.67 | 89.52 I 59.32 67.25
! 20.62 | 22.66 | 19.19 | 12,76 | 13.61 | 11,16 100.00
————————————————————— o o b e e b e e e e e e e e
i 425 | 426 | 363 | 292 i 267 251 2030
ENSEMBLE | 100.00 ] 100.00 i 100.0¢C | 100.00 100.00 100.00 I 100.00
i 20.94 | 20.97 | 17.89 | 14.38 ! 13.16 12.65 ! 100.00

CHI2 = 25.39%9 / 5 DEGRES DE LIBERTE / 0 EFFECTIFS THEORIQUES INFERIEURS A 5 / PROBA ( CHI2 > 25.39 ) = .000 / V.TEST = 3.68

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de I'dge



TABLEAU 44 EN LIGNE : 0633 : Hopital POIDS TOTAL : 2030.
EN COLONNE : Q76 : Age regroupé

POIDS

| 20-29 ANS | 30-39 ANS | 40-49 ANS | 50-59 ANS | 60-69 ANS | 70 ANS ET + |  ENSEMBLE
% COLONNE i I { I | I |
% LIGNE | l i I I i I
————————————————————— R bl e it e e il el T T T e p—
I 19 | 16 | 34 | 14 r 16 i 13 1 112
ouI | 4.45 i3.72 I 9.41 I 4.81 | 6.08 i 5.16 | 5.54
| 16.83 | 14.07 | 30.38 ) 12.47 | 14.45 | 11.79 | 100.00
————————————————————— B i et e e e it Tt T O (P,
h 406 [ 410 | 329 [ 278 w 251 | 244 1918
NON | 95.55 | 96.28 | 90.59 | 95.19 93.92 | 94.84 94,46
| 21.18 | 21.38 | 17.16 | 14.49 13.09 12.711 100.00
————————————————————— A e e e e e e e e
l 425 ! 426 [ 363 | 292 267 257 1 2030
ENSEMBLE | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 100.00 100.00 | 100.00
I 20.94 | 20.97 | 17.89 | 14,38 13.16 | 12.65 | 100.00

CHI2 = 14.55 / 5 DEGRES DE LIBERTE / O EFFECTIFS THEORIQUES INFERIEURS A 5 / PROBA { CHT2 > 14.55 ) = .012 / V.TEST = 2.24

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de l'age



TABLEAU 45 EN LIGNE : Q634 : Aucun médecin POIDS TOTAL : 2030.
EN COLONNE : Q76 : Age regroupé

POIDS | 20-29 ANS | 30-39 ANS | 40-49 ANS | 50-59 ANS | 60-69 ANS | 70 ANS ET + | ENSEMBLE
% COLONNE I | I I i | f
$ LIGNE | l | | : 1 I
————————————————————— Bt ittt B e Rt T el TR B
| 139 | 158 | 128 | 87 ‘ 56 | 47 | 615
ou1 | 32.69 | 37.18 | 35.18 | 29.84 | 21.03 | 18.18 | 30.30
| 22.60 | 25.73 | 20.78 | 14.16 | 9.13 | 7.60 | 100.00
————————————————————— e T et i e e e it LT L L SR S
i 286 | 267 | 235 ! 205 ! 211 \ 210 i 1415
NON | 67.31 | 62.82 i 64.82 I 70.16 | 78.97 i 81.82 69.70
| 20.22 | 18.90 | 16.64 | 14.47 1 14,91 14.85 | 100.00
————————————————————— o e e e e e e e e e e e e e
| 425 | 426 i 363 | 292 ! 267 257 [ 2030
ENSEMBLE | 100.00 { 100.00 | 100.00 | 100.00 I 109.00 i 100.00 | 100.00
| 20.94 | 20.97 | 17.89 | 14.38 | 13.16 | 12.65 | 100.00

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de I'age



TABLEAU 46 EN LIGNE ¢ Q67 : Handicap POIDS TOTAL : 2030.
EN COLONNE : Q76 : Age regroupé

POIDS | 20-29 ANS | 30-39 ANS | 40-49 ANS | 50-59 ANS | 60-69 ANS | 70 ANS ET + |  ENSEMBLE
% COLONNE | | | | | | |
% LIGNE | l | | | I !
————————————————————— o e e e e e e e e e e —————
l 56 | 78 | 84 | 108 | 121 | 116 | 565
ouI | 13.25 | 18.39 I 23.15 I 37.08 I 45.47 | 45.25 | 27.82
| 9.97 | 13.86 | 14.90 | 19.17 | 21.52 | 20.59 | 100.0C
————————————————————— T T e e e e e e e e e e e e e e
| 337 ! 316 | 250 | 167 | 131 | 127 | 1339
NON | 79.30 I 74.32 | 71.60 | 57.08 I49.14 i 49.45 | 65.94
| 25.19 | 23.64 | 19.43 | 12.44 | 9.81 | 9.49 | 100.00
————————————————————— +——————————————+—-——"—————————+—-——--————————+—~————————'-—-—+———-—*————————+————-—'————————+————————-—————
! 32 [ 31 ! 19 | 17 ! 14 | 14 ! 127
NSP | 7.45 I 7.29 [ 5.24 | 5.84 I 5.39 I 5.30 | 6.25
| 24.99 | 24.47 | 15.01 | 13.44 | 11.35 | 10.74 | 100.00
————————————————————— o e e e e e e e e e e
| 425 | 426 t 363 | 292 | 267 | 257 | 2030
ENSEMBLE | 100.00 | 100,00 i 100.06 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00
u 20.94 | 20.97 | 17.89 | 14.38 | 13.16 | 12.65 | 100,00

CHI2 = 162.32 / 10 DEGRES DE LIBERTE / 0 EFFECTIFS THEORIQUES INFERIEURS A 5 / PROBA ( CHIZ > 162.32 ) = .000 / V.TEST = 11.2¢

Enquéte CREDOC - HCSP : tris croisés en fonction de I'age
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ANNEXES 4

Apercu des enquétes régionales



LA SANTE, D’UNE REGION A L’AUTRE

D’une région a l'autre, les différences dans les réponses apportées par les
personnes enquétées ne sont pas trés importantesl. Entre la Lorraine et la
Bretagne, le Nord-Pas-de-Calais et le Midi-Pyrénées, les conceptions de la santé
ne passent pas d’un univers culturel a un autre. Les résultats d’ensemble restent
vrais sous réserve toutefois de quelques correctifs, intéressants a souligner.

MIDI-PYRENEES, un état de santé per¢u comme moins satisfaisant

Ainsi concernant 1'état de santé perqu, si les habitants du Nord-Pas-de-
Calais ne different aucunement de la moyenne nationale, on constate que les
Lorrains affirment un état de santé légerement plus satisfaisant alors que les
habitants du Midi-Pyrénées se sentent un peu plus que les autres (14,8% vs
10,79%) dans un état peu satisfaisant. Les personnes interrogées de Bretagne se
situant entre la France entiere et la région Midi-Pyrénées. Lorsqu’il s’agit de
décrire leur état de santé, selon les différentes fonctionnalités qu’autorise cet état
de santé, les habitants du Midi-Pyrénées se sentent en moins bonne situation
alors que les habitants de Lorraine et du Nord-Pas-de-Calais, estiment, plus que
les autres, que leur état de santé leur permet de faire ce qu’ils veulent dans leur
travail. La encore, les habitants de Bretagne tendent a s’écarter des résultats de
I’enquéte nationale pour se rapprocher de la région Midi-Pyrénées.

1 Dans cette annexe, les résultats sont issus des dépouillements des enquétes régionales (environ 300

personnes interrogées) et de 'enquéte nationale portant sur 844 individus. Un seul redressement avait
alors été nécessaire, sur la seule étude Bretagne.

Enquéte CREDOC - HCSP : aperqu des enquétes régionales -1-




Graphique n°1:
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Source : enquéte CREDOC-HCSP 1992

On retrouve des résultats voisins concernant les déplacements hors du
logement, les déplacements dans le logement, et a un degré moindre a propos de
la pratique du sport et de l’alimentation. Comparativement a l’enquéte
nationale, les personnes interrogées de la région Midi-Pyrénées déclarent un état
de santé percu de fagon légeérement plus négative. A l'inverse, Lorrains et
habitants de la région Nord-Pas-de-Calais ont plutot tendance a déclarer un état

de santé plus satisfaisant.

MIDI-PYRENEES et LORRAINE : une vision de la santé un moins
hédoniste

Pour les habitants de la région Midi-Pyrénées, la santé, c’est d’abord
I’absence de souffrance (60% vs 57% dans I’enquéte nationale), c’est aussi le fait
de ne pas consulter de médecin (29% vs 33% dans l’enquéte nationale). Pour les
habitants de la Lorraine, la santé, c’est d’abord vivre vieux (66% vs 58% dans
l’enquéte nationale). De ce point de vue les habitants de la région Nord-Pas-de-
Calais se situent de facon assez proche des résultats nationaux, il en est de méme
pour les habitants de la région Bretagne qui auraient toutefois tendance a
accentuer deux dimensions de la santé : “faire ce que 1'on veut” et “ne pas étre
malade”.

Enquéte CREDOC - HCSP : aperqu des enquétes régionales ol



Agir sur I’état de santé : LE NORD-PAS-DE-CALAIS

Interrogés sur leur perception de lI’évolution de I'état de santé des Franqais
au cours des dix derniéres années, les résultats de 1’enquéte nationale montrent
que 58% des personnes interrogées pensent que cet état de santé s’est amélioré.
Les personnes interrogées en Bretagne confirment cette opinion, voire
I'accentuent légerement, 27% des personnes interrogées résidant en Bretagne
pensent que I'état de santé s’est beaucoup amélioré alors qu’ils ne sont que 24% a
I” affirmer dans I’enquéte nationale. Les habitants de Lorraine, de maniére moins
nette toutefois, confirment également cette tendance. En revanche, les personnes
interrogées dans les deux autres régions adoptent des attitudes différentes. Pour
les habitants du Midi-Pyrénées et du Nord-Pas-de-Calais, la perception d’une
détérioration de I'état de santé est un peu plus importante.

Graphique n°2:
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France Bretagne Lorraine ~ Midi-Pyr.  Nord-PdC.

Source : enquéte CREDOC-HCSP 1992

Pour améliorer l'état de santé dans les régions, il faudrait plus
particulierement mener des actions spécifiques. Les personnes interrogées en
énoncent quelques-unes. Dans le Nord-Pas-de-Calais, certaines actions se
trouvent sur-représentées.
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Tableau n°1:
Pour améliorer I'état de santé, selon les personnes interrogées, que faut-il faire ?

En En En Dans le
Bretagne Lorraine Midi-Pyrénées Nord-Pas-de-Calais
Changer les Changer les Intensifier la Réduire les pollutions
conditions de conditions de recherche Augmenter le nombre
travail travail médicale des médecins
Important Intensifier la recherche
Augmenter le nbre Réduire la Améliorer le médicale
de médecins consommation le confort des |Réduire la consommatior,
d’alcool et tabac logements d’alcool et de tabac
Améliorer le confort des
logements

Augmenter le

Non important Améliorer le nombre des Changer les con- | Changer les conditions
confort des médecins ditions de travail de travail
logements

Augmenter le
Améliorer le nombre de
confort des médecins
logements

II faut noter qu’a la question portant sur les facteurs qui jouent un role
important dans 1’état de santé, les personnes interrogées dans le Nord-Pas-de-
Calais indiquent, a la fois, I'impression d’insécurité, le fait de vivre seul,
I'isolement par rapport aux enfants, le manque d’argent et l’absence de
formation. Seul le fait d’étre au chémage n’apparait pas comme un facteur
aggravant l’état de santé.

Si pour toutes les personnes interrogées, la santé doit étre considérée
comme une affaire personnelle, cela semble encore plus vrai pour les habitants
de la région Nord-Pas-de-Calais, mais c’est aussi dans cette région que la
reconnaissance du rdle des médecins est la plus importante.

En matiére de prévention, les personnes interrogées en Bretagne et dans le
Nord-Pas-de-Calais mettent ’accent sur la nécessité d’améliorer les conditions de
travail et sur l’amélioration de l’environnement. Les Lorrains insistent sur
l’attention portée a l'alimentation et a l’environnement, quant aux personnes
interrogées en Midi-Pyrénées, elles insistent un peu sur la nécessité de faire
attention a ce que 'on mange.
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Si en Bretagne et en Lorraine, la politique de santé doit étre surtout
I’affaire du Ministére de la Santé, dans le Nord-Pas-de-Calais, elle doit étre mise
en oeuvre également par d’autres Ministeres. Dans cette derniére région, la
priorité est a la concentration des crédits sur quelques probleémes et sur quelques
régions.
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