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Résumé

Introduction. L’Étude longitudinale canadienne sur le vieillissement (ELCV) est une 
ressource riche, représentative de la population à l’échelle nationale et utilisable à de 
multiples fins. Même si les municipalités pourraient vouloir utiliser les données de 
l’ELCV pour répondre à certains besoins stratégiques locaux, on ne sait pas dans quelle 
mesure les cohortes de l’ELCV sont représentatives des populations à l’échelon munici-
pal. Calgary, ville située en Alberta, étant l’un des 11 sites de collecte de données de 
l’ELCV, nous avions comme objectif d’examiner dans quelle mesure l’échantillon sur 
Calgary tiré de l’ELCV était représentatif de la population générale de cette ville en ce 
qui concerne certaines variables sociodémographiques.

Méthodologie. Les caractéristiques de référence (le sexe, l’état matrimonial, l’origine 
ethnique, le niveau de scolarité, le statut vis-à-vis de la retraite, le revenu, le statut vis-
à-vis de l’immigration, la migration interne) des participants à l’ELCV du site de collecte 
des données de Calgary entre 2011 et 2015 ont été comparées à des profils analogues 
tirés des ensembles de données de l’Enquête nationale auprès des ménages (ENM) de 
2011 et du recensement de 2016, qui couvrent les années pendant lesquelles les données 
sur les participants à l’ELCV ont été recueillies.

Résultats. Les participants de Calgary à l’ELCV étaient représentatifs de la population 
de Calgary pour ce qui est de l’âge, du sexe et de l’identité autochtone. Des écarts de 
plus de 5 % par rapport à l’ENM ou au recensement de 2016 ont cependant été observés 
en ce qui concerne l’état matrimonial, les éléments associés à la diversité ethnique 
(c.-à-d. le statut vis-à-vis de l’immigration, le lieu de naissance, la langue non officielle 
parlée à la maison), la migration interne, le revenu, la situation vis-à-vis de la retraite et 
le niveau de scolarité.

Conclusion. Les responsables des études volontaires ont de la difficulté à recruter des 
cohortes véritablement représentatives. Les collectivités qui choisissent d’utiliser les 
données de l’ELCV à l’échelle municipale, que ce soit à Calgary ou dans les 10 autres 
sites de collecte de données, devraient être prudentes lorsqu’elles interprètent les résul-
tats de ces analyses car les participants à l’ELCV pourraient ne pas être parfaitement 
représentatifs de la population locale en ce qui concerne certaines caractéristiques 
d’intérêt.
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Points saillants

•	 L’Étude longitudinale canadienne sur 
le vieillissement (ELCV) est conçue 
pour être représentative à l’échelle 
nationale et provinciale pour ce qui 
est de l’âge et du sexe.

•	 La représentativité des données de 
l’ELCV à l’échelle municipale est 
cependant inconnue.

•	 Nous avons comparé les caractéris-
tiques sociodémographiques de réfé
rence des participants de Calgary à 
l’ELCV qui faisaient partie de la 
cohorte complète aux caractéris-
tiques tirées de l’Enquête nationale 
auprès des ménages de 2011 et du 
Recensement canadien de 2016.

•	 L’échantillon des participants de 
Calgary à l’ELCV était représentatif 
en ce qui concerne l’âge, le sexe et 
l’identité autochtone mais n’était 
pas entièrement représentatif pour 
ce qui est de la diversité ethnique, 
de la migration interne, du niveau 
de scolarité et du revenu, compara-
tivement à la population réelle.

•	 Les chercheurs, les planificateurs, 
les responsables des politiques et 
toutes les autres personnes qui 
utilisent les données de l’ELCV à 
l’échelle municipale devraient tenir 
compte du degré de représentativité 
de l’échantillon de l’ELCV au moment 
de l’interprétation des résultats.
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Introduction

Comme de nombreuses autres municipali-
tés au Canada et dans le monde, la Ville 
de Calgary (Alberta) a mis en œuvre une 
stratégie conviviale pour les aînés, en 
2015. Cette stratégie, fondée sur le Guide 
mondial des villes-amies des aînés1-3 de 
l’Organisation mondiale de la santé, indique 
dans sa vision que « Calgary est une ville-
amie des aînés où chacun a la possibilité 
de s’épanouir pendant toute sa vie »3, p. 12 
[traduction]. Pour pouvoir réaliser cette 
vision, la Ville de Calgary et divers 
groupes d’intervenants ont défini diverses 
mesures à mettre en œuvre à court et à 
moyen terme3. L’Étude longitudinale cana-
dienne sur le vieillissement (ELCV) a été 
recommandée comme source de données 
pour aider à orienter et à évaluer la straté-
gie, grâce à l’établissement de mesures de 
référence et au suivi des changements au 
fil du temps qu’elle fournit4.

L’ELCV est une plateforme de recherche 
nationale conçue pour nous aider à mieux 
saisir la complexité du vieillissement. Les 
objectifs généraux de l’ELCV sont d’exa­
miner le vieillissement en tant que proces-
sus dynamique; d’étudier l’interrelation 
entre les facteurs intrinsèques et les fac
teurs extrinsèques, de la mi‑quarantaine 
jusqu’à un âge avancé; de tenir compte 
des transitions, des trajectoires et des pro-
fils associés au vieillissement et enfin de 
fournir une infrastructure et d’accroître les 
capacités en soutien à la recherche de 
grande qualité sur le vieillissement5. Bon 
nombre des caractéristiques qui font 
l’objet d’un suivi longitudinal ont été 
choisies à la fois pour appuyer la recher-
che fondée sur les populations et pour 
conduire à la création de politiques gou-
vernementales fondées sur des données 
probantes6.

Lancée en  2011, l’ELCV est une impor-
tante source de données accessibles aux 
planificateurs et aux responsables des 
politiques de tous les ordres de gouverne-
ment et aux chercheurs universitaires. 
Bien que la participation à l’ELCV soit 
volontaire, le cadre d’échantillonnage de 
l’étude a été conçu pour assurer sa 
représentativité nationale et provinciale 
en fonction de l’âge et du sexe. Cependant, 
nous ne savons pas dans quelle mesure 
les données de l’ELCV sont représenta-
tives pour ces variables à l’échelle munici-
pale. Il existe également des doutes en ce 
qui concerne sa représentativité pour d’autres 
caractéristiques sociodémographiques, qui 

sont d’intérêt. Ces questions méritent d’être 
examinées par toute municipalité qui sou-
haite utiliser les données de l’ELCV pour 
évaluer les besoins de sa population, sur-
veiller les changements sociodémogra
phiques et comprendre les répercussions 
de la mise en œuvre de ses politiques 
publiques.

Pour comprendre jusqu’à quel point il est 
possible de généraliser les mesures tirées 
de l’ELCV à la population réelle, il impor-
tait d’évaluer dans quelle mesure l’échan
tillon de l’ELCV provenant de Calgary 
correspondait au profil sociodémogra­
phique des résidents d’âge moyen et plus 
âgés de la ville. D’autres recherches ont 
déjà examiné les limites de la représenta-
tivité de la cohorte d’une étude en la com-
parant avec les données du recensement7-11. 
Le biais dû à la participation volontaire et 
le biais de sélection qui entraînent une 
sous-représentation des minorités et 
d’autres groupes vulnérables peuvent 
compromettre la possibilité de généraliser 
les résultats tirés des études de cohorte 
reposant sur une participation volon-
taire7-11. L’examen de la représentativité 
des cohortes peut aider ceux qui utilisent 
ces données à déterminer quand il est 
temps d’utiliser d’autres sources de don-
nées ou d’autres approches analytiques.

Calgary est l’un des 11 sites de collecte de 
données de l’ELCV au Canada. Évaluer la 
représentativité de l’échantillon de l’ELCV 
provenant de Calgary est susceptible de 
fournir à l’administration de la Ville de 
Calgary de l’information sur les forces et 
les limites des données de cette étude 
lorsqu’elles sont utilisées pour évaluer les 
caractéristiques et les besoins de la popu-
lation locale plus âgée, ainsi que l’effi­
cacité des politiques en faveur des aînés 
qui ont été mises en œuvre. Notre étude 
vise donc à évaluer la mesure selon 
laquelle les données municipales de 
référence figurant dans l’ELCV à propos 
de Calgary sont représentatives de la 
population géographique «  réelle  » corre-
spondante, en les comparant avec les don-
nées de l’Enquête nationale auprès des 
ménages (ENM) de  2011 et celles du 
recensement de 2016. Cet examen visait à 
évaluer l’utilité de l’ELCV comme source 
de données longitudinales prospectives 
pour le suivi de la mise en œuvre de poli-
tiques en faveur des aînés. Nous nous 
sommes concentrés sur les données de 
Calgary pour en étudier la représentati
vité, mais d’autres villes ayant un site de 
collecte de données de l’ELCV pourraient 

tout à fait reproduire notre analyse et éva
luer la mise en œuvre de leurs propres 
politiques en faveur des aînés.

Méthodologie

Sources de données : données de référence 
tirées de l’ELCV

L’ELCV est une étude nationale à partici-
pation volontaire composée de deux 
cohortes5. La cohorte de suivi comprend 
21 241  participants choisis de façon aléa-
toire qui proviennent de partout au 
Canada. Ces participants fournissent des 
données alphanumériques par l’entremise 
d’entrevues téléphoniques assistées par 
ordinateur. La cohorte complète com-
prend, quant à elle, 30 097  participants 
choisis de façon aléatoire qui vivent dans 
un rayon de 25 km de l’un des 11 sites de 
collecte de données répartis dans tout le 
Canada. Ces participants fournissent des 
données alphanumériques, se soumettent 
à des évaluations détaillées en personne et 
fournissent des échantillons biologiques.

La collecte des données de référence de 
l’étude pour la cohorte de suivi et la 
cohorte complète a commencé en 2011 et 
s’est terminée en 2015. L’objectif consiste 
à suivre ces participants pendant 20  ans 
ou jusqu’à leur décès si celui-ci a lieu 
entre-temps.

Deux plans d’échantillonnage différents 
ont été utilisés pour recruter les deux 
cohortes de l’étude. Un cadre national 
d’échantillonnage a été utilisé pour 
assurer la représentativité selon l’âge et le 
sexe. Dans la cohorte de suivi, les per-
sonnes vivant dans des régions sélection-
nées en fonction de leur code postal et 
ayant un niveau moyen de scolarité infé
rieur ont fait l’objet d’un suréchantillon-
nage afin de tenir compte du biais à 
l’égard du recrutement de participants 
ayant un statut socioéconomique plus 
élevé, de même que pour assurer une 
hétérogénéité suffisante pour les analy-
ses6. Les personnes vivant dans un rayon 
de 25 km des sites de collecte de données 
de l’ELCV ont été intentionnellement 
suréchantillonnées pour être incluses dans 
la cohorte complète soumise à des exam-
ens physiques et fournissant des échantil-
lons biologiques5. Pour une description 
plus détaillée de ces deux cohortes, con-
sulter Raina et ses collaborateurs5.

En ce qui concerne la cohorte de suivi, 
l’échantillonnage a été conçu de manière 
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à fournir des résultats généralisables tant 
à l’échelle nationale que provinciale, en 
fonction de la répartition globale de la 
population selon l’âge et le sexe. Trois 
bases de sondage ont été utilisées  : 
l’Enquête sur la santé dans les collectivi-
tés canadiennes – Vieillissement en santé 
(ESCC), les registres de santé provinciaux 
(sauf en Alberta et au Québec) et les appels 
avec composition aléatoire à des numéros 
de téléphone filaire (et non cellulaire12). 
Les participants de la cohorte complète 
ont, quant à eux, été recrutés au moyen 
des registres de santé provinciaux (sauf en 
Alberta et au Québec, comme il est men-
tionné précédemment) et de bases d’échan
tillonnage avec composition aléatoire.

Le taux de réponse global obtenu a été de 
10 % et le taux de participation de 45 %5. 
Au nombre des personnes exclues de 
l’ELCV figurent les personnes incapables 
de parler ou d’écrire en français ou en 
anglais, les personnes vivant en institu-
tion, les personnes incapables de donner 
leur consentement éclairé au moment de 
l’inscription, les résidents de l’un des trois 
territoires canadiens, les personnes vivant 
dans une réserve fédérale des Premières 
Nations et les membres à temps plein des 
Forces armées canadiennes.

Nous avons d’abord examiné les données 
de référence des participants à l’ELCV de 
la cohorte de suivi (n = 306) et celles de 
la cohorte complète (n  =  2 956) qui 
vivaient à Calgary au moment de leur 
recrutement. Nous avons examiné séparé-
ment les données des participants de 45 à 
64  ans et ceux de 65  ans et plus. Après 
avoir évalué les similitudes et les dif-
férences entre les cohortes, nous avons 
choisi de n’utiliser que l’ensemble de don-
nées provenant de la cohorte complète, 
dont le taux de réponse est d’environ 
11 %12.

Les participants de la cohorte de suivi ont 
finalement été exclus parce que certains 
des éléments que la municipalité voulait 
utiliser dans l’évaluation de sa stratégie en 
faveur des aînés (p. ex. l’indice associé à 
l’espace vital) n’étaient pas disponibles 
ou avaient été recueillis d’une manière qui 
aurait pu avoir une incidence sur les 
réponses (p. ex. la violence à l’égard des 
aînés, puisque le suivi auprès des partici-
pants de cette cohorte a été effectué par 
téléphone, ce qui veut dire que d’autres 
personnes auraient pu entendre les 
réponses, alors que les participants de la 

cohorte complète ont plutôt passé des 
entrevues confidentielles en personne).

Enfin, nous avons exclu 109  participants 
de la cohorte complète (soit 3,7  % de 
l’échantillon) car leur adresse résidentielle 
se trouvait hors des limites administra-
tives de la Ville de Calgary.

Sur les participants inclus dans l’échan
tillon final (n = 2 847), 1 640 avaient entre 
45  et 64  ans et 1 207 avaient 65  ans ou 
plus.

Sources de données : données de l’ENM 
de 2011 et du recensement de 2016

Les données de référence de l’ELCV ayant 
été recueillies entre 2011 et 2015, nous les 
avons comparées à celles de l’ENM de 
201113 et à celles du recensement de 201614, 
afin de connaître la répartition des carac-
téristiques au sein de la population 
« réelle » de Calgary.

En 2011, il n’a pas été obligatoire de rem-
plir le questionnaire long dans le cadre du 
recensement canadien. L’ENM de  2011, 
qui a recueilli des données similaires au 
questionnaire détaillé, a permis d’échantil
lonner trois ménages sur dix dans le cadre 
d’une étude à participation volontaire. 
L’enquête a utilisé des questions tirées des 
versions précédentes du recensement natio
nal. Notre étude a donc pu avoir accès 
aux données de l’ENM de 2011 grâce à un 
fichier de microdonnées à grande diffu-
sion publié par Statistique Canada et qui 
comprenait un échantillon de 25  % des 
données recueillies. Notre approche tient 
également compte de l’évaluation de la 
représentativité nationale des données 
dans le cadre de l’ELCV, qui comportait 
déjà des comparaisons aux données de 
l’ENM de 2011, qui constitue la meilleure 
représentativité disponible de la popula-
tion canadienne réelle5.

Grâce au questionnaire détaillé du recen-
sement de 2016, nous avons pu obtenir un 
échantillon correspondant à 25  % de la 
population canadienne. En 2015, le gouver
nement du Canada a rétabli le question-
naire détaillé à participation obligatoire. 
Nous n’avons cependant pas pu accéder 
au fichier de microdonnées à grande diffu-
sion du recensement de 2016 pour Calgary 
car il n’avait pas encore été diffusé au 
moment où nous avons effectué notre ana
lyse. Nous avons donc accédé aux don-
nées du recensement de 2016 à l’aide des 

tableaux agrégés publics présentant un 
échantillon de 25 % des données recueil-
lies. Ces tableaux de données sont acces-
sibles par l’entremise de « Beyond 20/20 », 
une plateforme utilisée par Statistique 
Canada pour diffuser des données agrégées.

Les cohortes dans le fichier de microdon-
nées à grande diffusion de l’ENM de 2011 
et les données des tableaux agrégés du 
recensement de 2016 étant organisées par 
tranches d’âge de cinq ans, nous avons 
combiné les données disponibles pour 
créer les catégories «  45  à 64  ans  » et 
«  65  ans et plus  ». Nous avons ensuite 
créé, à l’aide de l’ENM de 2011, un ensem-
ble de données décrivant la population de 
Calgary de 45 à 64 ans (n = 8 808) et celle 
de 65 ans et plus (n = 2 849). Les ensem-
bles de données créés à partir du recense-
ment de 2016 décrivaient, eux aussi, la 
population de Calgary de 45  à 64  ans 
(n = 319 600) et celle de 65 ans et plus 
(n = 127 880).

Caractéristiques

Nous avons sélectionné le sexe, l’état 
matrimonial, le statut vis-à-vis de l’immi
gration, le lieu de naissance, l’identité 
autochtone, la langue la plus souvent par-
lée à la maison, le niveau de scolarité, la 
situation professionnelle, le revenu per-
sonnel total et la migration interne 
(définie comme tout déménagement d’un 
ménage au sein du Canada au cours des 
cinq années précédentes).

Les données pour ces variables ont été 
catégorisées et présentées en pourcen
tages. Pour obtenir des comparaisons pré-
cises entre sources de données, nous 
avons eu recours à un recodage des varia
bles pour faire coïncider, lorsque c’était 
nécessaire, les catégories de réponses de 
l’ENM de  2011 et celles du recensement 
de 2016. Dans toutes les sources de don-
nées, les variables sur le niveau de scola
rité, la situation professionnelle et la langue 
la plus souvent parlée à la maison ont été 
recodées à des fins de comparaison. Un 
recodage supplémentaire de certaines don
nées tirées de l’ENM de 2011 et du recen-
sement de 2016, soit l’état matrimonial, le 
pays de naissance, l’identité autochtone et 
le revenu personnel total, a été effectué 
afin de permettre la comparaison avec les 
données de l’ELCV. Comme aucun des 
deux ensembles de données de comparai-
son ne faisait état d’une variable portant 
sur la retraite, nous avons utilisé la mesure 
« inactif » comme indicateur de la situation 
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de retraité(e). Les variables comparatives 
pour la migration interne ont également 
été calculées à partir des variables corres
pondantes tirées des ensembles de don-
nées de l’ELCV, de l’ENM de  2011 et du 
recensement de  2016. Enfin, nous avons 
créé une catégorie correspondant au 
Canada comme pays de naissance dans 
les ensembles de données de l’ENM de 
2011 et du recensement de 2016 en uti
lisant la variable « non immigrant ».

L’ensemble de données de l’ELCV com-
portait au maximum 5,0  % de données 
manquantes (données ayant reçu le code 
«  a refusé  », «  une question requise est 
demeurée sans réponse », « au moins une 
question requise est demeurée sans réponse » 
ou « ne sait pas/aucune réponse  ») pour 
les variables sociodémographiques incluses 
dans cette analyse. Le «  revenu person-
nel  » a constitué l’exception, avec 7,3 % 
de données manquantes pour le groupe 
d’âge des 45 à 64 ans et 12,5 % pour le 
groupe d’âge des 65 ans et plus. Les varia­
bles de l’ENM de 2011 contenaient 5 % ou 
moins de données manquantes pour 
toutes les variables sociodémographiques 
évaluées dans notre analyse. Il est impor-
tant de souligner que, alors que nous 
avons exclu les observations comportant 
des valeurs manquantes de l’échantillon 
tiré de l’ELCV, une imputation de l’ENM 
pour les données manquantes a été réali-
sée, selon la méthode du plus proche 
voisin décrite dans le Guide de l’utilisateur 
de l’Enquête nationale auprès des ménages15. 
À l’échelle nationale, les taux de réponse 
pour le niveau de scolarité, le revenu et le 
travail dans le questionnaire de l’ENM se 
sont révélés plus faibles que pour les 
autres caractéristiques mesurées, et ces 
valeurs pour ces questions sont davantage 
susceptibles d’avoir été imputées15.

Analyse des données

Les profils sociodémographiques ont été 
établis pour les cohortes de participants 
de référence à l’ELCV (données recueillies 
entre 2011 et 2015), ceux de l’ENM de 2011 
et ceux du recensement de 2016 qui rele-
vaient des limites administratives de 
Calgary, limites qui ont été définies à par-
tir des zones de tri d’acheminement (les 
trois premiers chiffres du code postal des 
participants). Nous avons stratifié l’ana­
lyse séparément pour les groupes d’âge 
des 45 à 64 ans et celui des 65 ans et plus, 
étant donné que les individus, lorsqu’ils 
atteignent 65  ans, sont admissibles à 
des programmes établis par les politiques 

comme les pensions et certaines subven-
tions ainsi que d’autres programmes et 
activités en faveur des aînés. En ce qui 
concerne les données de l’ELCV, nous 
avons ajusté les variables descriptives en 
fonction des probabilités d’échantillon
nage à l’aide des pondérations analytiques 
tronquées fournies par l’ELCV, qui tien-
nent compte de la probabilité d’inclusion12. 
Quant aux fréquences sociodémographiques 
du recensement de 2016, elles ont été cal-
culées à l’aide de Microsoft Excel, en fonc-
tion du format des données diffusées. 
Toutes les autres analyses ont été effec-
tuées à l’aide de la version 25.0 du logiciel 
SPSS16.

Plutôt que de chercher la signification 
statistique (sachant que des écarts mineurs 
dans les proportions peuvent être statis-
tiquement significatifs dans les études qui 
comptent un grand nombre de partici-
pants), nous nous sommes intéressés à 
l’importance pratique des écarts observés 
de façon à déterminer si ces écarts 
auraient des effets réels et perceptibles sur 
l’interprétation des données. Nous avons 
établi a priori un écart de 10 % dans les 
proportions entre l’échantillon de l’ELCV 
et la population réelle comme seuil d’im
portance pratique à prendre en compte 
dans l’interprétation des données. Nous 
avons également attribué aux données 
offrant des écarts en pourcentage de 5  à 
9 % une « validité relative  » au moment 
d’interpréter les résultats.

Résultats

Comparaison entre données de référence 
de l’ELCV (2011 à 2015) et données de 
l’ENM de 2011

Les répartitions selon le sexe et l’identité 
autochtone dans l’échantillon de l’ELCV 
étaient représentatives dans les deux caté-
gories d’âge (voir le tableau 1). En revanche, 
les immigrants étaient sous-représentés 
dans l’échantillon de l’ELCV, comme l’illus­
trent les différences entre le lieu de nais-
sance (tout particulièrement l’Asie) et la 
langue parlée à la maison, ce qui semble 
indiquer des différences d’importance pra-
tique comparativement aux données de 
l’ENM de 2011.

Dans les deux groupes d’âge, mais surtout 
chez les 65  ans et plus, les résidents à 
faible revenu de Calgary étaient sous-
représentés dans l’échantillon de l’ELCV. 
L’état matrimonial et le niveau de scolarité 
étaient représentatifs des participants de 

l’ELCV de Calgary âgés de 65 ans et plus. 
Pour le groupe d’âge de 45 à 64 ans, les 
écarts dans l’état matrimonial étaient 
d’une validité relative, puisque les per-
sonnes mariées étaient surreprésentées et 
les personnes divorcées, sous-représen-
tées. Les écarts en matière de niveau de 
scolarité étaient également d’une validité 
relative. Les participants plus âgés inclus 
dans l’ELCV (65  ans et plus) étaient 
davantage susceptibles de ne pas être à la 
retraite.

Comparaison entre données de référence 
de l’ELCV (2011 à 2015) et données du 
recensement de 2016

Les résultats de la comparaison entre les 
données de référence de l’ELCV (2011  à 
2015) et celles du recensement de 2016 se 
sont révélés similaires à ceux de la com-
paraison entre les données de l’ELCV et 
celles de l’ENM de 2011, à quelques excep-
tions près (voir le tableau 2). Dans la caté-
gorie des personnes plus âgées, les écarts 
relatifs au niveau de scolarité étaient plus 
importants et revêtaient donc une impor-
tance pratique plutôt qu’une validité rela-
tive. Pour les deux groupes d’âge, les 
écarts relatifs aux proportions de partici-
pants qui s’étaient réinstallés ailleurs au 
pays au cours des cinq dernières années 
revêtaient également une importance pra-
tique comparativement aux données du 
recensement de 2016.

Analyse

Les données de l’ELCV sont utilisables 
pour obtenir des renseignements valables 
sur les caractéristiques sociales et phy-
siques des adultes d’âge moyen et plus 
âgés au Canada. L’ELCV, qui est déjà une 
source de données clés pour les cher
cheurs, pourrait être utile à tous les ordres 
de gouvernement qui tentent de compren-
dre leur population vieillissante et qui 
veulent évaluer l’incidence de politiques 
adaptées aux aînés comme le « vieillisse-
ment chez soi  » (c.‑à‑d. vieillir dans sa 
collectivité en toute sécurité)17,18.

La base d’échantillonnage utilisée par 
l’ELCV assure une représentativité natio-
nale et provinciale de l’échantillon en 
fonction de l’âge et du sexe. À l’échelle 
nationale, l’échantillon de l’ELCV et, en 
particulier, la cohorte complète, se carac-
térise par des niveaux de scolarité et de 
revenu des ménages plus élevés, ainsi que 
par des pourcentages plus élevés de par-
ticipants nés au Canada, comparativement 
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TABLEAU 1 
Comparaison des caractéristiques démographiques de référence de l’ELCV et celles de l’ENM de 2011 par groupe d’âge, données de Calgarya

Caractéristiques
45 à 64 ans 65 ans et plus

ELCV ENM 2011 Écart ELCV ENM 2011 Écart

Taille de l’échantillon (n)b 1 640 8 808 – 1 207 2 849 –

Sexe (%)

Hommes 50,7 50,6 0,1 46,5 44,6 1,9

Femmes 49,3 49,4 −0,1 53,5 55,4 −1,9

État matrimonial (%)

Marié/conjoint de fait 81,7 73,9 7,8* 68,0 63,1 4,9

Célibataire 7,9 8,8 −0,9 5,0 3,8 1,2

Veuf 2,2 2,4 −0,2 17,0 21,9 −4,9

Divorcé 6,0 11,7 −5,7* 8,6 9,6 −1,0

Séparé 2,1 3,2 −1,1 1,3 1,6 −0,3

Statut vis-à-vis de l’immigration (%)c

Immigrant 16,7 32,2 −15,5** 25,4 39,5 −14,1**

Non immigrant 83,3 67,8 15,5** 74,6 60,5 14,1**

Lieu de naissance (%)

Canada 83,3 67,8 15,5** 74,6 60,5 14,1**

Ailleurs en Amérique du Nord 1,5 1,4 0,1 1,7 1,3 0,4

Amérique du Sud, Amérique centrale, Caraïbes 2,0 2,3 −0,3 1,5 1,6 −0,1

Europe 8,6 9,3 −0,7 19,6 18,9 0,7

Afrique 0,6 2,1 −1,5 0,9 1,7 −0,8

Asie 3,2 16,7 −13,5** 1,4 15,4 −14,0**

Océanie et autres 0,9 0,4 0,5 0,3 0,6 −0,3

Identité autochtone (%)

Autochtone 3,7 1,9 1,8 2,3 0,7 1,6

Non Autochtone 96,3 98,1 −1,8 97,7 99,3 −1,6

Langue la plus parlée à la maison (%)

Anglais ou français 94,8 86,4 8,4* 97,2 79,8 17,4**

Autre langue 5,2 13,6 −8,4* 2,8 20,2 −17,4**

Grade/diplôme d’études postsecondaires (%)

Non 27,6 33,7 −6,1* 51,5 49,3 2,2

Oui 72,4 66,3 6,1* 48,5 50,7 −2,2

Situation professionnelle (%)

Non retraité 86,7 81,8 4,9 26,8 18,4 8,4*

Retraité 13,3 16,3 −3,0 73,3 69,7 3,6

N’a jamais travaillé s.o. 2,0 s.o. s.o. 11,9 s.o.

Revenu personnel total (%)

< 20 000 $ 14,3 23,2 −8,9* 16,1 30,6 −14,5

20 000 à 49 999 $ 21,7 26,8 −5,1* 46,9 44,0 2,9

50 000 à 99 999 $ 35,3 30,3 5,0* 27,4 19,4 8,0*

100 000 à 149 999 $ 15,7 9,4 6,3* 5,5 2,4 3,1

≥ 150 000 $ 13,0 10,3 2,7 4,1 3,7 0,4

Migration interne (%)d

Aucun déménagement 97,0 92,6 4,4 97,9 95,6 2,3

Déménagement au sein de la collectivité 1,6 5,4 −3,8 1,6 3,0 −1,4

Déménagement depuis une autre collectivité 1,4 1,3 0,1 0,6 0,9 −0,3

Notes de bas de tableau à la page suivante
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Abréviations : ELCV, Étude longitudinale canadienne sur le vieillissement; ENM, Enquête nationale auprès des ménages; s.o., sans objet.

a Les données de Calgary sont tirées de l’échantillon complet de l’ELCV provenant du site de collecte des données de l’Alberta, situé à Calgary. Seuls les participants qui vivent dans la région 
administrative de Calgary ont été inclus dans cette analyse.

b La taille des échantillons n’est pas pondérée. Toutes les autres proportions ont été ajustées selon les probabilités d’échantillonnage à l’aide des pondérations appliquées à l’inflation fournies par 
l’ELCV, en fonction de la taille de la population qui vivait dans la collectivité près du site de collecte des données en 2011.

c La catégorie « Canada » a été calculée manuellement et ajoutée à cette variable à des fins de comparaison.

d  Définie comme tout déménagement du ménage au sein du Canada au cours des cinq dernières années.

* Écart de validité relative (5 à 9 %).

** Écart d’importance pratique (≥ 10 %).

aux données du recensement de 20115. 
L’objectif de notre étude était d’examiner 
dans quelle mesure les données de réfé
rence recueillies auprès des participants 
par l’ELCV (entre 2011 et 2015) étaient le 
reflet de la population « réelle » à l’échelle 
municipale locale. Pour ce faire, nous 
avons comparé ces données à celles tirées 
de l’ENM de  2011 et du recensement 
de 2016. Il serait également utile d’établir 
une description de référence de la popula-
tion lorsqu’on utilise l’ELCV et d’autres 
sources de données afin d’évaluer la mise 
en œuvre des politiques au fil du temps, 
compte tenu de la conception longitudi-
nale de l’ELCV.

De façon générale, les écarts les plus 
importants que nous avons constatés 
étaient entre les estimations de l’ELCV et 
celles du recensement de 2016. Alors que 
les participants à l’ELCV de Calgary étaient 
représentatifs en ce qui concerne le sexe, 
l’identité autochtone, l’état matrimonial et 
la diversité ethnique (c.‑à.-d. le statut vis-
à-vis de l’immigration, le lieu de nais-
sance et la langue parlée à la maison), il y 
avait des divergences par rapport à la 
population réelle en ce qui concerne le 
niveau de scolarité, la situation profes
sionnelle, le revenu personnel et la migra-
tion interne. Pour certains de ces éléments, 
les écarts entre les estimations de l’ELCV 
et celles de l’ENM ou du recensement 
étaient supérieurs à 10  %, et revêtaient 
donc une importance pratique lors de 
l’utilisation des données de l’ELCV pour 
évaluer la population locale. Ces constata-
tions suggèrent que les données de l’ELCV 
pour les populations définies par les 
municipalités peuvent induire une sous-
représentation de certaines populations 
marginalisées, ce qui pourrait avoir une 
incidence sur l’interprétation des données. 
L’importance de tenir compte ou non de 
ces écarts variera en fonction des ques-
tions de recherche et de la façon dont les 
résultats seront utilisés.

Nous avons utilisé Calgary comme étude 
de cas pour évaluer la représentativité des 
données de l’ELCV à l’échelle municipale. 
Bien que nous ne puissions pas formuler 
de commentaires sur la représentativité 
des données de l’ELCV pour d’autres muni­
cipalités, nos constatations pourraient 
éclairer d’autres personnes qui envisagent 
d’utiliser les données de l’ELCV pour 
décrire la santé et le bien-être de leur pop-
ulation vieillissante et évaluer l’incidence 
des politiques publiques19,20. Calgary est 
différentes des autres villes canadiennes 
par son profil économique et sociodé-
mographique21. Nous conseillons donc aux 
autres villes d’effectuer des comparaisons 
similaires pour leur propre contexte local. 
Cette recommandation serait particulière-
ment indiquée dans le cas des autres villes 
où l’on trouve des sites de collecte de 
données pour l’ELCV (c’est-à-dire Surrey, 
Vancouver et Victoria en Colombie-
Britannique, Winnipeg au Manitoba, 
Hamilton et Ottawa en Ontario, Montréal 
et Sherbrooke au Québec, Halifax en 
Nouvelle-Écosse et St.  John’s à Terre-
Neuve-et-Labrador). Bien que l’ELCV n’ait 
pas été conçue pour être représentative à 
l’échelle municipale, on s’intéresse de 
plus en plus à l’idée d’utiliser les données 
de cette enquête pour répondre à certaines 
questions à l’échelle locale21.

Les critères d’inclusion et d’exclusion en 
ce qui concerne l’ELCV peuvent expliquer 
en partie certains des écarts observés. Par 
exemple, les participants à l’ELCV devant 
parler couramment l’anglais ou le fran-
çais, cela a pu éliminer systématiquement 
certaines personnes âgées nées à l’exté
rieur du Canada. Nous ne savons cepen-
dant pas vraiment pourquoi les personnes 
ayant déclaré être nées en Asie étaient 
particulièrement sous-représentées dans 
notre étude. De plus, bien que des efforts 
aient été déployés pour suréchantillonner 
les participants de l’ELCV ayant un faible 
niveau de scolarité5, 6, nous avons constaté 

que les participants à faible niveau de sco-
larité étaient tout de même sous-représentés.

En raison des lois provinciales sur la pro-
tection des renseignements personnels, il 
n’a pas été permis de procéder à un 
échantillonnage dans les registres de santé 
provinciaux de l’Alberta et du Québec12. 
Quant aux participants de Calgary, ils ont 
été recrutés uniquement à l’aide d’appels 
avec composition aléatoire à des numéros 
de téléphone filaire12. L’utilisation de 
lignes terrestres peut également expliquer 
la surreprésentation des personnes qui n’ont 
pas déménagé au cours des cinq dernières 
années, puisque la proportion de ménages 
canadiens ayant un téléphone filaire a 
diminué dans les dernières années22. Il est 
également probable qu’une personne ayant 
déménagé récemment soit plus suscepti-
ble d’utiliser uniquement des services de 
téléphonie mobile dans sa nouvelle collec-
tivité22. Il ne faut pas non plus oublier 
qu’au moment de la collecte des données 
de référence, le solde migratoire interne 
de Calgary était élevé23.

Le recours aux appels avec composition 
aléatoire à des numéros de téléphone 
filaire peut aussi expliquer la sous-
représentation des ménages à faible 
revenu, ces ménages étant plus suscepti-
bles de fournir leurs données en utilisant 
des téléphones mobiles et non filaires22. 
En Australie, où les tendances en matière 
de télécommunications sont similaires à 
celles du Canada, Barr et ses collabora-
teurs ont constaté que le fait de n’utiliser 
que des numéros de téléphones filaires 
pour l’échantillonnage dans le cadre d’une 
étude de cohorte réduisait la précision des 
estimations pour certains indicateurs de 
la santé comparativement à l’utilisation 
d’une approche combinant les téléphones 
filaires et les téléphones mobiles24.

Notre décision de retirer de notre analyse 
les participants à l’ELCV résidant en dehors 

TABLEAU 1 (notes de bas de tableau) 
Comparaison des caractéristiques démographiques de référence de l’ELCV et celles de l’ENM de 2011 par groupe d’âge, données de Calgarya
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TABLEAU 2 
Comparaison des caractéristiques démographiques de référence de l’ELCV et celles du recensement de 2016 par groupe d’âge, données de Calgarya

Caractéristiques
45 à 64 ans 65 ans et plus

ELCV Recensement de 2016 Écart ELCV Recensement de 2016 Écart

Taille de l’échantillon (n)b 1 640 319 600 – 1 207 127 880 –

Sexe (%)

Hommes 50,7 50,0 0,7 46,5 46,8 −0,3

Femmes 49,3 50,0 −0,7 53,5 53,2 0,3

État matrimonial (%)

Marié/conjoint de fait 81,7 73,1 8,6* 68,0 64,1 3,9

Célibataire 7,9 10,6 −2,7 5,0 4,1 0,9

Veuf 2,2 2,2 0,0 17,0 18,8 −1,8

Divorcé 6,0 10,8 −4,8 8,6 11,2 −2,6

Séparé 2,1 3,3 −1,2 1,3 1,9 −0,6

Statut vis-à-vis de l’immigration (%)c

Immigrant 16,7 38,1 −21,4** 25,4 43,6 −18,2**

Non immigrant 83,3 61,0 22,3** 74,6 56,0 18,6**

Lieu de naissance (%)d

Canada 83,3 61,6 21,7** 74,6 56,2 18,4**

Ailleurs en Amérique du Nord 1,5 1,2 0,3 1,7 1,4 0,3

Amérique du Sud, Amérique centrale, Caraïbes 2,0 3,2 −1,2 1,5 2,5 −1,0

Europe 8,6 7,9 0,7 19,6 17,3 2,3

Afrique 0,6 3,3 −2,7 0,9 2,4 −1,5

Asie 3,2 22,4 −19,2** 1,4 19,8 −18,4

Océanie et autres 0,9 0,4 0,5 0,3 0,5 −0,2

Identité autochtone (%)

Autochtone 3,7 2,3 1,4 2,3 1,3 1,0

Non autochtone 96,3 97,7 −1,4 97,7 98,7 −1,0

Langue la plus parlée à la maison (%)

Anglais ou français 94,8 82,5 12,3** 97,2 79,5 17,7**

Autre langue 5,2 17,5 −12,3** 2,8 20,5 −17,7**

Grade/diplôme d’études postsecondaires (%)

Non 27,6 33,6 −6,0* 23,0 47,8 −24,8**

Oui 72,4 66,4 6,0* 77,0 52,2 24,8**

Situation professionnelle (%)

Non retraité 86,7 80,6 6,1* 26,8 20,2 6,6*

Retraité 13,3 19,4 −6,1* 73,3 79,8 −6,5*

Revenu personnel total (%)

< 20 000 $ 14,3 18,8 −4,5 16,1 26,3 −10,2

20 000 à 49 999 $ 21,7 26,2 −4,5 46,9 43,8 3,1

50 000 à 99 999 $ 35,3 31,0 4,3 27,4 21,6 5,8*

100 000 à 149 999 $ 15,7 11,9 3,8 5,5 4,1 1,4

≥ 150 000 $ 13,0 12,1 0,9 4,1 4,2 −0,1

Migration interne (%)e

Aucun déménagement 97,0 70,0 27,0** 97,9 80,3 17,6**

Déménagement au sein de la collectivité 1,6 20,9 −19,3** 1,6 13,1 −11,5**

Déménagement depuis une autre collectivité 1,4 9,0 −7,6* 0,6 6,6 −6,0*

Notes de bas de tableau à la page suivante
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du territoire administratif de la Ville de 
Calgary peut aussi avoir influencé la qua­
lité de la représentativité de la base 
d’échantillonnage ayant pu être maintenue.

Points forts

Les points forts de cette étude sont la nou-
veauté relative de l’évaluation de la repré
sentativité d’un sous-échantillon défini 
par une municipalité de participants à 
l’ELCV selon des caractéristiques autres 
que l’âge et le sexe. Une approche métho
dologique semblable a été appliquée à des 
sources de données comparables en France7, 
en Australie9, aux États-Unis10 et plus récem
ment au Canada8,11.

L’équipe de recherche de l’ELCV a exa­
miné et a indiqué dans quelle mesure la 
cohorte de l’ELCV était représentative, à 
l’échelle nationale, de certaines caractéris-
tiques sociodémographiques5. Notre recher-
che, quant à elle, examine cette question à 
l’échelle municipale, en tenant compte 
des questionnements sur une représenta-
tivité observée à l’échelle municipale poten
tiellement différente de celle observée à 
l’échelle nationale. Cette entreprise a du 
sens car l’utilisation des données de 
l’ELCV dans les projets municipaux pour 
les aînés suscite de plus en plus d’intérêt 
et, lorsque les municipalités décident d’uti
liser les données de l’ELCV pour évaluer, 
par exemple, les répercussions des poli-
tiques en faveur des aînés, elles doivent 
avoir à l’esprit que certains sous-groupes 
locaux sont peut-être sous-représentés. 
Identifier les écarts entre les caractéris-
tiques des participants à l’ELCV et celles 
de la population «  réelle  » tout en réflé-
chissant à l’importance de ces écarts pour 
évaluer l’état dans lequel se trouve la 
population locale âgée va aider les respon-
sables de politiques à mettre en œuvre 
leurs conclusions.

Notre étude relève également d’un intérêt 
accru à l’égard des méthodologies de 
recherche interventionnelle en santé des 
populations axées sur les activités qui se 
déroulent en dehors des administrations 
traditionnelles en santé publique ou en 
soins de santé et qui ont une influence sur 
la santé et le bien-être des populations25. 
Lorsque l’ELCV commencera à diffuser 
des données longitudinales, comprendre 
dans quelle mesure ces données sont 
généralisables permettra aux responsables 
des politiques et aux chercheurs universi-
taires d’offrir des interprétations plus 
justes sur le lien potentiel entre mise en 
œuvre des politiques et santé de la 
population.

Limites

Notre étude propose un modèle adaptable 
à chaque contexte municipal. Elle com-
porte néanmoins un certain nombre de 
limites dont il faut tenir compte. Par 
exemple, nous avons fondé nos décisions 
sur ce que nous considérions être des 
écarts de validité relative et d’importance 
pratique entre les données de l’ELCV et 
celles de l’ENM de  2011 ou du recense-
ment de 2016, mais il n’existe aucun 
précédent valable pour ces décisions dans 
la littérature.

Une autre limite dont il faut tenir compte 
est liée au fait que nous avons exclu les 
données manquantes de l’ELCV de cette 
analyse. Pour la plupart des variables, 
cette proportion était négligeable, mais 
pour l’une d’entre elles (le «  revenu per-
sonnel »), cette proportion était supérieure 
au seuil souhaité de 5 % que nous avions 
établi. Bien que des taux élevés de don-
nées manquantes sur le revenu ne soient 
pas inhabituels dans les études fondées 
sur la population, ils entraînent une caté-
gorisation moins précise de la variable et 
peut-être un certain degré de biais si les 
valeurs manquantes sont regroupées dans 

des sous-groupes sociaux particuliers26. 
Toutefois, la cohérence des tendances 
observées pour plusieurs variables (la 
retraite et la scolarité par rapport au 
revenu, le statut vis-à-vis de l’immigration 
et le lieu de naissance par rapport à la 
diversité ethnique) confirme nos conclu-
sions conservatrices en matière de repré
sentativité de l’échantillon de l’ELCV. 
Comme nous l’avons déjà mentionné, 
l’ELCV n’a pas été conçue pour fournir 
des données représentatives à l’échelle 
municipale.

Il importe également de souligner les limi
tes découlant des sources de données du 
recensement que nous avons utilisées 
comme approximations pour la popula-
tion « réelle ». Nous avons utilisé les don-
nées démographiques sur la population 
canadienne de  2011 et de  2016 comme 
données de comparaison parce qu’elles 
chevauchaient la période où les données 
de référence de l’ELCV ont été recueillies. 
Les modifications apportées aux politiques 
du gouvernement fédéral en matière de 
protection des renseignements personnels 
ont fait en sorte que certaines parties du 
Recensement du Canada de  2011 ont été 
remplies sur une base volontaire plutôt 
qu’obligatoire. Cette décision a cependant 
été annulée juste avant le recensement de 
201627. Même si le taux de réponse pon-
déré national était de 77,2 % pour l’ENM15, 
la nature volontaire de la participation 
peut avoir introduit des biais systéma-
tiques dans cet ensemble de données. Les 
futures vagues de données de l’ELCV 
devraient être comparées aux ensembles 
de données du recensement de 2016 et des 
recensements subséquents à participation 
obligatoire, qui rendent mieux compte de 
la population « réelle ».

Le fichier de microdonnées à grande diffu-
sion contenant les données de l’ENM de 
2011 et les tableaux agrégés «  Beyond 

Abréviations : ELCV, Étude longitudinale canadienne sur le vieillissement; ENM, Enquête nationale auprès des ménages.

a Les données de Calgary sont tirées de l’échantillon complet de l’ELCV provenant du site de collecte des données de l’Alberta, situé à Calgary. Seuls les participants qui vivent dans la région admi
nistrative de Calgary ont été inclus dans cette analyse.

b La taille des échantillons n’est pas pondérée. Toutes les autres proportions ont été ajustées selon les probabilités d’échantillonnage à l’aide des pondérations appliquées à l’inflation fournies par 
l’ELCV, en fonction de la taille de la population qui vivait dans la collectivité près du site de collecte des données en 2011.

c Les pourcentages pour les données de 2016 ne totalisent pas 100 %, car nous n’incluons pas la catégorie « résident non permanent » (catégorie non incluse dans l’ELCV).

d La catégorie « Canada » a été calculée manuellement et ajoutée à cette variable à des fins de comparaison.

e Définie comme tout déménagement du ménage au sein du Canada au cours des cinq dernières années.

* Écart de validité relative (5 à 9 %).

** Écart d’importance pratique (≥ 10 %).

TABLEAU 2 (notes de bas de tableau) 
Comparaison des caractéristiques démographiques de référence de l’ELCV et celles du recensement de 2016 par groupe d’âge, données de Calgarya
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20/20  » utilisés pour accéder au rapport 
de données du recensement de  2016 ne 
comprenaient que 25  % des données 
recueillies. Dans le cadre de leurs activités 
d’évaluation, la plupart des municipalités 
auront accès à ces formulaires de données 
de recensement, accessibles au public.

Enfin, le fait d’avoir dû recoder les varia­
bles contenues dans ces sources de don-
nées pour pouvoir effectuer des comparaisons 
significatives avec les données de l’ELCV 
a posé certains défis méthodologiques. Il a 
notamment fallu combiner divers groupes 
d’âge, que ce soit pour les données tirées 
du recensement de 2011 ou celui de 2016. 
Il convient également de noter que notre 
décision d’utiliser la réponse «  inactif  » 
comme indicatrice de la situation de 
« retraité(e) » a peut-être augmenté artifi-
ciellement le nombre de personnes consi-
dérées comme étant à la retraite dans les 
deux ensembles de données. Ces données 
sont toutefois contrebalancées par les 
comparaisons entre les personnes qui se 
disent «  non retraitées  » dans l’ELCV et 
celles qui déclarent être sur le marché du 
travail dans les questionnaires de l’ENM 
de 2011 et du recensement de 2016.

Notre analyse fournit une étude de cas 
pour une seule municipalité. L’examen de 
la représentativité pour d’autres munici-
palités qui ont aussi un site de collecte de 
données de l’ELCV dépassait le cadre de 
nos objectifs de recherche, de l’entente 
sur l’accès aux données de l’ELCV et de 
l’approbation du comité d’éthique institu-
tionnel. Nos travaux visaient en effet à 
soutenir la Ville de Calgary dans son 
étude des sources de données utilisables 
pour évaluer sa stratégie en faveur des 
aînés3.

Conclusion

L’ELCV est une ressource nationale pré­
cieuse qui permet d’approfondir notre 
compréhension des déterminants de la 
santé et du bien-être à un âge avancé; 
cependant, il est difficile de recruter des 
cohortes représentatives dans les études à 
participation volontaire. Dans le cadre de 
notre étude, nous avons examiné dans 
quelle mesure l’échantillon de référence 
de l’ELCV était représentatif de la popula-
tion canadienne réelle à l’échelle munici-
pale pour la ville de Calgary (Alberta). 
Des écarts notables pour certaines carac-
téristiques sociodémographiques ont été 
observés entre le sous-échantillon de 
l’ELCV formé par les participants de 

Calgary interrogés entre 2011 et 2015 et les 
populations «  réelles  » correspondantes 
tirées des données de l’ENM de 2011 et du 
recensement de  2016. La diversité eth-
nique était sous‑représentée dans le sous‑
échantillon de l’ELCV provenant de Calgary, 
tout comme étaient sous-représentés les 
participants plus âgés à niveau de scola
rité inférieur et à plus faible revenu 
personnel.

Les chercheurs et les responsables des 
politiques qui utilisent cet important 
ensemble de données pour étudier des 
populations locales doivent être cons
cients également des limites potentielles 
de l’échantillonnage. Nous recomman-
dons que les municipalités qui utilisent les 
données de l’ELCV à l’échelle locale 
effectuent une analyse similaire à celle 
que nous avons réalisée, en comparant les 
données de l’ELCV établies sur le plan 
géographique avec les données tirées du 
recensement local ou national. Nous leur 
recommandons également d’utiliser de 
multiples sources de données pour pou-
voir effectuer des recoupements ou 
enrichir l’interprétation des résultats obte-
nus, en particulier ceux qui auront des 
répercussions sur les populations tradi-
tionnellement mal desservies, comme les 
personnes âgées à statut socioéconomique 
inférieur et d’origines ethniques diverses.
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