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RÉSUMÉ ÉPIDÉMIOLOGIQUE AMÉLIORÉ 

COVID-19 en Ontario τ un regard sur la 
précarité économique des quartiers : du 
26 février 2020 au 31 décembre 2022 
Date de publication : mai 2023 

Veuillez consulter lΩOutil de surveillance des données sur la COVID-19 en Ontario pour obtenir des 
données récentes sur la COVID-19 par bureau de santé publique, groupe dΩâge, sexe et tendances au fil 
du temps. DΩautres rapports épidémiologiques améliorés sont disponibles sur le site Web de Santé 
publique Ontario. 

Objectif 
[Ŝ ǇǊŞǎŜƴǘ ǊŀǇǇƻǊǘ ǎΩƛƴǘŝƎǊŜ Ł ǳƴŜ ǎŞǊƛŜ ŘŜ ŘŜǳȄ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ǉǳƛΣ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜ ŘΩŞǉǳƛǘŞ Ŝƴ ǎŀƴǘŞΣ 
suivent les tendances à lΩŞŎƘŜƭƻƴ ŘŜǎ ǉǳŀǊǘƛŜǊǎ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ /h±L5-19 confirmés en laboratoire et 
ǎƛƎƴŀƭŞǎ Ŝƴ hƴǘŀǊƛƻ Ł ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜǎ ŦƻȅŜǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭƻƴƎǳŜ ŘǳǊŞŜ όC{[5ύΦ Lƭ ǎΩŀǘǘŀǊŘŜ ǎǳǊ ƭŀ ζprécarité 
économiqueηΣ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩIndice de marginalisation ontarien (ON-Marg), laquelle est 
ǊŀǘǘŀŎƘŞŜ Ł ƭŀ ǇŀǳǾǊŜǘŞ Ŝǘ ƳŜǎǳǊŜ ƭΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞǎ Ł ŎƻƳōƭŜǊ ƭŜǳǊǎ 
besoins de première nécessité (p. ex., niveau de scolarité, qualité du logement). Un rapport explorant 
les tendances dans la diversité des quartiers est aussi disponible1.  

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Řǳ ǇǊŞǎŜƴǘ ǊŀǇǇƻǊǘ Ŝǎǘ ŘΩŀƛŘŜǊ ƭŜǎ ŘŞŎƛŘŜǳǊǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ Ł ŎŜǊƴŜǊ ƭŜǎ 
populations que devraient viser en priorité les ressources et les interventions du système de santé et du 
secteur de la saƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ ŀŦƛƴ ŘΩŀǘǘŞƴǳŜǊ ƭŜǎ ǊŞǇŜǊŎǳǎǎƛƻƴǎ ŘƛǎǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭŀ /h±L5-19. 

Faits saillants 
¶ Les quartiers les plus défavorisés de lΩOntario ont enregistré des taux plus élevés de COVID-19 

au cours de la période allant du 26 février 2020 au 31 décembre 2022. Le taux de COVID-19 
normalisé selon lΩâge était 1,2 fois plus élevé dans les quartiers présentant le niveau de 
précarité économique le plus élevé que dans ceux présentant le niveau de précarité 
économique le plus faible (tableau 1).  

¶ Les personnes vivant dans les quartiers où le niveau de précarité économique est le plus élevé 
étaient plus susceptibles de subir des incidences graves (cΩest-à-dire des hospitalisations, des 
admissions en unité de soins intensifs [USI] voire de décéder) que les personnes vivant dans les 
quartiers où le niveau de précarité économique est le plus faible. Après normalisation selon 
lΩâge, le taux dΩhospitalisation était 2,3 fois plus élevé (tableau 2), le taux dΩadmission en unité 
de soins intensifs était 2,6 fois plus élevé (tableau 3) et le taux de décès était 2,5 fois plus élevé 
(tableau 4). 

https://www.publichealthontario.ca/fr/data-and-analysis/infectious-disease/covid-19-data-surveillance/covid-19-data-tool?tab=overview
https://www.publichealthontario.ca/fr/data-and-analysis/infectious-disease/covid-19-data-surveillance
https://www.publichealthontario.ca/fr/data-and-analysis/health-equity/ontario-marginalization-index
https://www.publichealthontario.ca/-/media/Documents/nCoV/epi/2020/06/covid-19-epi-diversity.pdf?sc_lang=fr
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¶ La proportion de cas de COVID-19 varie peu entre les hommes et les femmes dans toutes les 
tranches dΩâge et dans tous les quintiles de précarité économique des quartiers (figure 2). 

Contexte 
Au cours de la pandémie, les tendances de lΩincidence du COVID-19 ont probablement été influencées 
par des facteurs individuels et sociétaux, par lΩutilisation différentielle du vaccin contre la COVID-19, par 
le variant SRAS-CoV-2 en circulation, ainsi que par des changements dans les mesures de santé publique 
mises en place pour protéger contre la COVID-19.  

En Ontario, une étude récente de lΩInstitute of Clinical and Evaluative Sciences (ICES) a montré que les 
personnes vivant dans des zones associées à un statut socioéconomique plus bas présentaient des taux 
plus élevés de positivité du test COVID-19 et dΩhospitalisation, contrairement aux personnes vivant dans 
des quartiers avec un statut socioéconomique plus élevé.2 Ces résultats sont cohérents avec d'autres 
études qui ont montré qu'un statut socioéconomique inférieur était un facteur déterminant d'un risque 
plus élevé d'infection par la COVID-19 et dΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜǎ graves (cΩest-à-dire dΩhospitalisations).3-4 Pour les 
personnes vivant dans des quartiers à faibles revenus, un certain nombre de facteurs de risque 
augmentent l'exposition à la COVID-19, lŜ ǘŀǳȄ ŘΩacquisition de l'infection et les incidences graves. 
Nombre de ces facteurs sont étroitement liés à la pauvreté et comprennent le fait de vivre dans des 
conditions de promiscuité, dΩexercer des professions essentielles et de rencontrer des obstacles à lΩaccès 
aux équipements de protection individuelle, aux tests et aux vaccins.4 En outre, des facteurs 
systémiques et structurels plus larges (par exemple, la discrimination raciale et la pauvreté) et la 
variabilité du type et de la durée des mesures de santé publique visant à atténuer la transmission de la 
COVID-19 ont affecté les quartiers de manière disparate, les quartiers à faible revenu supportant la plus 
grande partie du fardeau.5-6 

Méthodes 

ON-Marg et ζprécarité économique» 
La dimension «précarité économiqueη ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ hb-Marg est étroitement liée à la pauvreté. Elle 
ŘŞŎǊƛǘ ƭΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞǎ Ł ŎƻƳōƭŜǊ ƭŜǳǊǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞΦ 
Pour attribuer une mesure de marƎƛƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ǉǳŀǊǘƛŜǊǎ ŘŜ ƭΩhƴǘŀǊƛƻΣ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ǳǘƛƭƛǎŜ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ Řǳ 
recensement canadien portant sur le revenu, la qualité du logement, le niveau de scolarité et la 
structure familiale.  

Dans le présent rapport, les «quartiers» correspondent aux aires de diffusion (AD) du recensement 
canadien, qui constituent les plus petites unités géographiques pour lesquelles les données du 
recensement sont diffusées, et qui comptent en moyenne de 400 à 700 habitants. ON-Marg attribue un 
des cinq niveaux ou quintiles de précarité aux quartiers de sorte que chaque quintile regroupe 20 % des 
ǉǳŀǊǘƛŜǊǎ ŘŜ ƭΩhƴǘŀǊƛƻΦ " ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ƭŀ ǾŜǊǎƛƻƴ т9 Řǳ ŦƛŎƘƛŜǊ ŘŜ ŎƻƴǾŜǊǎƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻŘŜǎ ǇƻǎǘŀǳȄ Ǉƭǳǎ όC//tҌύΣ 
le code postal résidentiel des cas de COVID-19 a été utilisé pour associer ces derniers à des quartiers, 
puis à des quintiles. Les quintiles de précarité sont classés selon une échelle de 1 à 5, où 1 représente les 
quartiers au degré de marginalisation le plus faible et 5, les quartiers au degré de marginalisation le plus 
élevé. Les groupes de population et autres caractéristiques démographiques des quartiers qui 
composent chaque quintile sont précisés dans le tableau A1. 

  



 

La COVID-19 en Ontario ς un regard sur la précarité économique des quartiers :  
du 26 février 2020 au 31 décembre 2022  3 

[ŀ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞŎŀǊƛǘŞ ŘŜ ƭΩhb-aŀǊƎ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƻƴ ŘŜǎ !5 Ŧŀƛǘ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ǳniquement aux quartiers et 
ƴƻƴ ŀǳȄ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎΦ !ƛƴǎƛΣ ƭŜǎ ǘŜƴŘŀƴŎŜǎ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ƭǳƳƛŝǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊŞǎŜƴǘ ǊŀǇǇƻǊǘ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜƴǘ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ 
aux quartiers et ne peuvent servir à caractériser les personnes qui y résident. Ces tendances 
démographiques plus générales ne représentent peut-şǘǊŜ Ǉŀǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ŘΩǳƴŜ ǊŞƎƛƻƴ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ 
ŘŜ ƭŀ ƎǊŀƴŘŜ ǾŀǊƛŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩƘŞǘŞǊƻƎŞƴŞƛǘŞ ƛƴƘŞǊŜƴǘŜ ŘŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎΣ ǎǳǊǘƻǳǘ Řŀƴǎ 
les vastes régions rurales. 

Cas présentés dans ce rapport 
Au total, 1ррл063 cas de COVID-19 confirmés en laboratoire ont été signalés en Ontario entre le 
26 février 2020 et le 31 décembre 2022. Du lot, 1плм843 cas (90,4 %) ont été inclus dans le présent 
ǊŀǇǇƻǊǘΣ ŀǇǊŝǎ ƭΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ :  

¶ Les cas concernant des personnes vivant dans les foyers de soins de longue durée (FSLD), 
puisque ces cas ne sont pas inclus dans les données du recensement utilisées pour déterminer la 
ǇǊŞŎŀǊƛǘŞ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭΩƛƴŘƛŎŜ hb-Marg (n = 98543). Même si ces cas représentent une 
grande proportion de tous les cas et décès, leur exclusion garantit des comparaisons 
ŀǇǇǊƻǇǊƛŞŜǎ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƻƴ ŘŜǎ ǉǳŀǊǘƛŜǊǎΦ  

¶ Les cas dont le dossier ne comporte pas de code postal, lequel est nécessaire pour associer un 
cas à un quintile de précarité du quartier (n = 16257). 

¶ Les cas qui proviennent de régions de la province où les données du recensement ne sont pas 
disponibles puisque Statistique Canada les a supprimées pour des raisons liées à la 
confidentialité ou en raison du dénombrement partiel de communautés autochtones vivant sur 
des réserves (n = 33420). Les personnes autochtones ne vivant pas sur des réserves sont 
incluses dans cette analyseΤ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎǳǊ ƭΩŀǎŎŜƴŘŀƴŎŜ ŀǳǘƻŎƘǘƻƴŜ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ 
ŎƻƭƭŜŎǘŞŜǎ ƴƛ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ ŘΩhb-Marg.  

[Ŝ ǇǊŞǎŜƴǘ ǊŀǇǇƻǊǘ Ŧŀƛǘ Şǘŀǘ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ Ŏŀǎ Ŝǘ Řǳ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Řŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ ǉǳƛƴǘƛƭŜ ŘŜ ǇǊŞŎŀǊƛǘŞΦ 
{Ωƛƭ ȅ ŀ ƭƛŜǳΣ ƭŜǎ ǘŀǳȄ ƻƴǘ ŀǳǎǎƛ ŞǘŞ ƴƻǊƳŀƭƛǎŞǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ǎǳǇǇǊƛƳŜǊ ƭΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŃƎŜ 
dans les tendances et de permettre des comparaisons appropriées entre les quartiers présentant divers 
niveaux de précarité. La figure A1 présente une carte des régions géographiques (codées par couleur) du 
ǊŜŎŜƴǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩhƴǘŀǊƛƻ ƛƭƭǳǎǘǊŀƴǘ ƭŜǎ Ŏƛƴǉ ǉǳƛƴǘƛƭŜǎ ŘŜ ǇǊŞŎarité des quartiers. 

Résultats 

Cas de COVID-19 et précarité économique du quartier  
¶ La proportion de cas COVID-19 varie peu en fonction des quintiles de précarité économique du 

quartier (tableau 1).  

¶ Les taux de COVID-19 normalisés selon lΩâge ont montré un effet de gradient, avec une hausse 
régulière du taux dΩincidence à mesure que le niveau de précarité économique du quartier 
augmentait (tableau 1). Les quartiers les plus défavorisés (quintile 5) présentaient un taux 
cumulé normalisé selon lΩâge de 10943 cas pour 100000 habitants. Ce taux était 1,2 fois plus 
élevé que celui des quartiers les moins défavorisés (quintile 1), qui affichaient un taux cumulé 
normalisé selon lΩâge de 8 942 cas pour 100000 habitants.  
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Tableau 1. Résumé des cas de COVID-19 répartis selon les quintiles de précarité économique 
des quartiers en Ontario, du 26 février 2020 au 31 décembre 2022 (n = 1плм843) 

Quintiles de 
précarité 
économique des 
quartiers 

Cumul 
des cas 

Pourcentage de 
tous les cas de 
COVID-19 (%) 

Taux cumulatif 
normalisé selon lΩâge 
pour 100000 habitants 

Taux relatif au 
niveau le plus faible 
de précarité 
économique 

Quintile 1 (plus 
faible niveau de 
précarité) 

297106 21,2 8 942 Référence 

Quintile 2 276625 19,7 9 187 1,0 

Quintile 3 266837 19,0 9 854 1,1 

Quintile 4 268252 19,1 10390 1,2 

Quintile 5 (plus 
haut niveau de 
précarité) 

293023 20,9 10943 1,2 

Remarque : Les taux par 100000 habitants sont ajustés selon le recensement de la population de 2011 pour tenir 
ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ǘƻǳǘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŘΩŃƎŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǉǳƛƴǘƛƭŜǎ ŘŜ ǇǊŞŎŀǊƛǘŞ économique des quartiers.  
Source des données : Solution GCC, ON-Marg 2016

Tendances temporelles par vague 
La répartition des cas dans le temps est présentée en fonction des vagues et de la semaine de 
signalement par le bureau de santé publique, la date à laquelle les bureaux de santé publique locaux ont 
été informés du cas pour la première fois du cas (Figure 1).  

¶ Le taux de cas de COVID-19 était le plus élevé dans les quartiers présentant les niveaux de 
précarité économique les plus élevés (quintiles 4 et 5) au cours des première, deuxième, 
troisième et quatrième vagues. 

¶ À partir de la fin de la quatrième vague et jusquΩau milieu de la sixième, un renversement de 
tendance a été observé, les quartiers ayant les niveaux de précarité économique les plus bas 
(quintiles 1 et 2) ayant les taux de cas normalisés selon lΩâge les plus élevés.  

¶ Au cours de la septième vague, les différences entre les taux des cas ont diminué dans tous les 
quartiers et les tendances ont convergé.  
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Figure 1. Taux de COVID-19 normalisé selon lΩâge pour chaque quintile de précarité 
économique des quartiers, par vague et par semaine de signalement du bureau de santé 
publique en Ontario, du 26 février 2020 au 31 décembre 2022 

 

Remarque : Les données de la septième vague comprennent les cas déclarés jusquΩau 31 décembre 2022. Les taux 
normalisés selon lΩŃƎŜ ǎƻƴǘ ŎŀƭŎǳƭŞǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎ ŘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ .5tL ǇƻǳǊ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ 2019/20 et ajustés 
à la population du recensement de 2011 pour tenir compte des différences dΩâge entre les différents quintiles. 
Source des données : Solution GCC, ON-Marg 2016   
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Répartition ǎŜƭƻƴ ƭΩâge et le sexe  
¶ Aucune tendance claire ne sΩest dégagée des associations entre lΩâge et le sexe et la précarité 

économique Ł ƭΩŞŎƘŜƭƻƴ ŘŜǎ ǉǳŀǊǘƛŜǊǎ. Dans tous les groupes dΩâge, la proportion de cas de 
COVID-19 était similaire chez les hommes et les femmes dans les cinq quintiles (figure 2).  

Figure 2. Proportion de cas de COVID-19 pour chaque quintile de précarité économique des 
quartiers, par sexe et par groupe dΩâge en Ontario, du 26 février 2020 au 31 décembre 2022  

 

Source des données : Solution GCC, ON-Marg 2016   
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Incidences graves 

HOSPITALISATIONS 
¶ Un total de 55679 hospitalisations COVID-19 a été rapporté entre les cinq quintiles de précarité 

économique des quartiers. Parmi ces hospitalisations, 15,4 % (8 571/55679) étaient des 
résidents des quartiers les moins défavorisés, tandis que 28 % (15608/55679) étaient des 
résidents dans les quartiers les plus défavorisés (tableau 2).  

¶ Les quartiers les plus défavorisés sur le plan économique présentaient les taux dΩhospitalisation 
normalisés selon lΩâge les plus élevés pour la COVID-19, cette tendance se maintenant dans le 
temps (figure 3).  

¶ Les taux dΩhospitalisation normalisés selon lΩâge pour la COVID-19 augmentent avec les niveaux 
de précarité économique des quartiers. Le taux dΩhospitalisation dans les quartiers les plus 
défavorisés (525 admissions pour 100000 habitants dans le quintile 5) était environ 2,3 fois plus 
élevé que dans les quartiers les moins défavorisés (231,5 pour 100000 habitants) (tableau 2).  

Tableau 2. Résumé des hospitalisations parmi les cas confirmés de COVID-19 pour chaque 
quintile de précarité économique des quartiers en Ontario, du 26 février 2020 au 
31 décembre 2022 (n = 55679) 

Quintiles de 
précarité 
économique 
des quartiers 

Âge 
médian 
(années)  

Nombre 
dΩadmissions 
à lΩhôpital 

Taux brut 
dΩhospitalisation 
pour 
100000 habitants 

Taux 
dΩhospitalisation 
normalisé selon 
lΩâge pour 
100000 habitants 

Taux relatif 
au niveau le 
plus bas de 
précarité 
économique 

Quintile 1 
(plus faible 
niveau de 
précarité) 

71 8 571 253,1 231,5 Référence 

Quintile 2 70 9 474 307,2 272,1 1,2 

Quintile 3 71 10365 374,1 321,9 1,4 

Quintile 4 70 11661 442,5 372,8 1,6 

Quintile 5 
(plus haut 
niveau de 
précarité) 

67 15608 576,5 525,0 2,3 

Remarque : Les taux bruts et taux normalisés selon lΩâge sont calculés à partir des chiffres de population de la BDPI 
ǇƻǳǊ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ 2019/20 et ajustés à la population du recensement de 2011 pour tenir compte des différences 
dΩâge entre les différents quintiles. 
Source des données : Solution GCC, ON-Marg 2016  
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Figure 3. Taux dΩhospitalisation normalisé selon lΩâge parmi les cas confirmés de COVID-19 
pour chaque quintile de précarité économique des quartiers par semaine dΩadmission à 
lΩhôpital en Ontario, du 26 février 2020 au 31 décembre 2022 

 

Note Remarque : Les taux normalisés selon lΩâge sont calculés à partir des chiffres de population de la BDPI pour 
ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ 2019/20 et ajustés à la population du recensement de 2011 pour tenir compte des différences dΩâge 
entre les différents quintiles. Les cas dont la date dΩadmission à lΩhôpital est postérieure au 31 décembre 2022 ont 
été retirés de cette figure, mais sont analysés dans le reste du rapport. 
Source des données : Solution GCC, ON-Marg 2016   
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ADMISSIONS AUX SOINS INTENSIFS 
¶ Parmi les 8 881 cas de COVID-19 ayant déclaré avoir été admis dans une unité de soins intensifs 

(USI), 14,7 % (1 308/8881) résidaient dans les quartiers où le niveau de précarité économique 
était le plus faible, tandis que 30,2 % (2 683/8881) résidaient dans les quartiers où le niveau de 
précarité économique était le plus élevé (tableau 3). 

¶ Les quartiers les plus défavorisés sur le plan économique présentaient les taux dΩadmission en 
USI normalisés selon lΩâge les plus élevés pour la COVID-19, cette tendance persistant la plupart 
du temps (figure 4).  

¶ Après ajustement de lΩâge, les taux dΩadmission aux soins intensifs ont montré un effet de 
gradient avec une croissance constante des taux à mesure que les quintiles de précarité 
économique du quartier augmentent (tableau 3). Le taux dΩadmission aux soins intensifs dans 
les quartiers les plus défavorisés (92,9 admissions pour 100000 habitants dans le quintile 5) 
était environ 2,6 fois plus élevé que dans les quartiers les moins défavorisés (35,6 pour 
100000 habitants).  

Tableau 3. Résumé des admissions aux soins intensifs parmi les cas confirmés de COVID-19 
pour chaque quintile de précarité économique des quartiers en Ontario, du 26 février 2020 au 
31 décembre 2022 (n = 8 881) 

Quintiles de 
précarité 
économique 
des quartiers 

Âge 
médian 
(années) 

Nombre 
dΩadmissions 
en USI  

Taux brut 
dΩadmission en 
USI pour 
100000 habitants 

Taux dΩadmission 
en USI normalisé 
selon lΩâge pour 
100000 habitants 

Taux relatif 
au niveau le 
plus bas de 
précarité 
économique 

Quintile 1 
(plus faible 
niveau de 
précarité) 

65 1 308 38,6 35,6 Référence 

Quintile 2 66 1 438 46,6 41,5 1,2 

Quintile 3 65 1 618 58,4 51,4 1,4 

Quintile 4 66 1 834 69,6 60,3 1,7 

Quintile 5 
(plus haut 
niveau de 
précarité) 

63 2 683 99,1 92,9 2,6 

Remarque : Les taux bruts et les taux normalisés selon lΩâge sont calculés à partir des chiffres de population de la 
.5tL ǇƻǳǊ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ 2019/20 et ajustés à la population du recensement de 2011 pour tenir compte des différences 
dΩâge entre les différents quintiles. 
Source des données : Solution GCC, ON-Marg 2016 
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Figure 4. Taux dΩadmission aux soins intensifs normalisé selon lΩâge parmi les cas confirmés 
de COVID-19 pour chaque quintile de précarité économique des quartiers, par semaine 
dΩadmission aux soins intensifs en Ontario, du 26 février 2020 au 31 décembre 2022 

 

Remarque : Les taux normalisés selon lΩâge sont calculés à partir des chiffres de population de la BDPI pour 
ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ 2019/20 et ajustés à la population du recensement de 2011 pour tenir compte des différences dΩâge 
entre les différents quintiles. Les cas dont la date dΩadmission aux soins intensifs est postérieure au 31 décembre 
2022 ont été retirés de cette figure, mais sont analysés dans le reste du rapport. 
Source des données : Solution GCC, ON-Marg 2016 
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DÉCÈS 
¶ Parmi les 8 896 décès liés à la COVID-19 signalés au cours de la période analysée, 14 % 

(1 247/8896) des personnes décédées résidaient dans les quartiers où le niveau de précarité 
économique était le plus faible, tandis que 28,9 % (2 573/8896) résidaient dans les quartiers où 
le niveau de précarité économique était le plus élevé (tableau 4).  

¶ En général, les quartiers de lΩOntario présentant les niveaux les plus élevés de précarité 
économique avaient les taux de mortalité normalisés selon lΩâge le plus élevé liés à la COVID-19, 
cette tendance persistant la plupart du temps (figure 5).  

¶ Après ajustement de lΩâge, le taux de décès augmentait en fonction du quintile de précarité 
économique des quartiers (tableau 4). Le taux de mortalité dans les quartiers les plus 
défavorisés (80,9 admissions pour 100000 habitants dans le quintile 5) était environ 2,5 fois 
plus élevé que dans les quartiers les moins défavorisés (31,8 pour 100000 habitants).  

 

Tableau 4. Résumé des décès parmi les cas confirmés de COVID-19 pour chaque quintile de 
précarité économique des quartiers en Ontario, du 26 février 2020 au 31 décembre 2022  
(n = 8 896) 

Quintiles de 
précarité 
économique 
des quartiers 

Âge 
médian 
(années) 

Nombre 
de décès 

Taux de mortalité 
brut pour 
100000 habitants 

Taux de mortalité 
normalisé selon 
lΩâge pour 
100000 habitants 

Taux relatif au 
niveau le plus 
bas de 
précarité 
économique 

Quintile 1 
(plus faible 
niveau de 
précarité) 

79 1 247 36,8 31,8 Référence 

Quintile 2 79 1 439 46,7 38,7 1,2 

Quintile 3 79 1 647 59,4 47,3 1,5 

Quintile 4 78 1 990 75,5 57,5 1,8 

Quintile 5 
(plus haut 
niveau de 
précarité) 

76 2 573 95,0 80,9 2,5 

Note : Les taux bruts et les taux normalisés selon lΩâge sont calculés à partir des chiffres de population de la BDPI 
ǇƻǳǊ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ 2019/20. Les taux normalisés selon lΩâge pour 100000 habitants sont ajustés à la population du 
recensement de 2011 pour tenir compte de toute différence dΩâge entre les différents quintiles. 
Source des données : Solution GCC, ON-Marg 2016
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Figure 5. Taux de mortalité normalisé selon lΩâge parmi les cas confirmés de COVID-19 pour 
chaque quintile de précarité économique des quartiers, par semaine de décès en Ontario, du 
26 février 2020 au 31 décembre 2022 

 

Remarque : Les taux normalisés selon lΩâge sont calculés à partir des chiffres de population de la BDPI pour 
ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ 2019/20 et ajustés à la population du recensement de 2011 pour tenir compte des différences dΩâge 
entre les différents quintiles. Les cas dont la date de décès est postérieure au 31 décembre 2022 ont été retirés de 
cette figure, mais sont analysés dans le reste du rapport.  
Source des données : Solution GCC, ON-Marg 2016 

  
















