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précarité economique des quartiersiu
26 fevrier 2020au 31 décembre 2022

Date de publicatiort mai 2023

Veuillez consultei@util de surveillanceles donnéessur laCOVIBLI en Ontariopour obtenir des
données récentesur la COVHR9 par bureaude santé publique, groupe@be, sexe etendances au fil
du temps.DQutresrapports épidémiologigues amélioréent disponibles sur le site Web de Santé
publique Ontario.

Objectif

[ § LINB&ASY(G NI LILERNI aQAydsINRIY adndsd Sa 08NS LIS IRSAE RR
suivent les tendances ®ISOK St 2y RS & |j dzl NI A-BONa@nfirrhds &hNakorafoite®t OF & RS
aA3AylLfSa Sy hydlFNxR2 t fQSEGSNASUHANI RSB (i FiecRRBE & &SI &
économiquen = f Qdzy' S R S andiReddrSayfiaalsatgrdontdRiSh (CNDy), laquelle est

NI GGFOKSS £ fF LI dz@NBGS SiG YSadaNBE t QAyOF LI OAGS RS
besoins dgpremiére nécessité (p. ex., niveau de scolarité, qualité du logement). Un rapport explorant

les tendances darla diversité des guarérsest aussi disponiblée

[ Q202SOGAT Rdz LINBaAaSyd NI LILERNI Sad RQFARSNIfSa RSO
populations que devraient viser en priorité les ressources et les interventions du systeme de santé et du
secteurdelasalS LJdzof AljdzS | FAY RQFGGSYdzSNJ f S&19NB LISNDdza a A

Faits saillants

1 Les quartiers les plus défavorisés @nitario ont enregistré des taux plus élevés de C&ID
au cours de la période allant du B8/rier 2020 au 3tlécembre2022. Le taux de COVID
normalisé selon@ge était 1,Zois plus élevé dans les quartiers présentant le niveau de
précarité économiquée plus élevéue dans ceux présentaltd niveau deprécarité
économiquele plus faiblet@bleau 1).

1 Les personnes vivant dans les quartiers ou le nivegurélearité économiquest le plus élevé
étaient plus susceptibles de subir dasidencegraves (@sta-dire des hospitalisations, des
admissions eminité de soins intensifdJS] voire de décéder) que lespersonnes vivant dans les
guartiers ou le niveau dprécarité économiquest le plus faibleAprésnormalisation selon
IQge, letaux dbospitalisationétait 2,3 fois plusélevé(tableau?), letaux dadmission a unité
de soins intensifgétait 2,6 fois plusélevé(tableau3) et letaux de décesgtait 2,5fois plus élevé

(tableau4).
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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

9 La proportion de cade COVIEL9 varie peu entre les hommes et les femmes dansds les
tranches @ge etdanstous les quintiles derécarité économiqueles quartiersfigure 2).

Contexte

Au cours de la pandémie, les tendances@eidence du COVHDO ont probablement été influencées

par des facteurs wtividuels et sociétaux, pa@tilisation différentielle du vaccioontre laCOVIEL9, par

le variant SRASC0oVL2 en circulation, ainsi que par des changements dans les mesures de santé publique
mises en place pour protéger contaeQ@OVIBL9.

En Ontarioune étude récente delhstitute of Clinical and Evaluative Sciences (ICES) a montré que les
personnes vivant dans des zones associées a un statut socioécon@higumprésentaient desaux
plus élevés de positivité du test COMI®Det dRospitalisatian, contrairement aux personnes vivant dans
des quartiersavec un statusocioéconomique plus élevéCes résultatsontcohérents avec d'autres
études qui ont montré qu'un statut socioéconomiginéérieur était un facteur déterminant d'un risque
plus élev&'infection parlaCOVIBL9 et 2 A Yy O A draSef (@Sta-dire dDospitalisationsf:* Pour les
personnes vivant dans des quartiers a faibles revenus, un certain nombre de facteurs de risque
augmentent |'exposition & COVIEL9, 5 (i | adghisitiBr(e l'infection et lesncidencegyraves.
Nombre deces facteursont étroitement liés a la pauvreté ebmprennent le fait de vivre dans des
conditions de promiscuité,@xercer des professions essentielles etrelecontrer desobstacles a@ccés
aux équigments de protection individuelle, aux tests et aux vactias.outre, deacteurs

systémiques et structurels plus larges (par exemple, la discrimination ratialpauvreté) et la
variabilité du type et de la durédes mesures de santé publiquisart a atténuer la transmissioneda
COVIBL9 ont affecté les quartiers de maniére disparate, les quartiers a faible restgoportant laplus
grande partie du fardeat®

Méthodes

ON-Marg et précarité economique

La dimension grécarité économiqu@g RS  OMaygRst &rSiterheht liée a la pauvreté. Elle

RSONRG fQAYOlFLIOAGS RSa LISNER2YYySa Si RSa 02YYdzy!| dz
Pour attribuer une mesuredemami y' I f Aal GA2Y | dzE ljdzZt NGIASNE RS f Qhyli
recensement canadien portant sur le revenu, la qualité du logement, le niveau de scolarité et la

structure familiale.

Dans le présent rapport, lesquartiers» correspondent aux as 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 &adbidants. ONViarg attribue un

des cing niveaux ou quitds de précarité aux quartiers de sorte que chaque quintile regroupé 8es

j dzt N ASNAR RS fQhydFINAR2d " fQFARS RS fI @OSNEAZ2Y 719
le code postal résidentiel des cas de COMA@R été utilisépour asso®r ces derniers a des quartiers,

puis a des quintiles. Les quintiles de précarité sont classés selon une échelle de 1 a 5, ou 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 dansléeauAl
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aux quartiers et ne peuvent servir a caractériser les personnes qui y résident. Ces tendances
démographiques plus générales représententpeus 0 NS LI a (2dza f Sa& NEB & A AR
RS fI 3ANIYRS GINARFIOAfAGS RS f QKSGSNRIASYSAGS A
les vastes régions rurales.
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Cas présentés dans ce rapport

Au total, 1p p063cas de COVHDI confirmés en laboratoire ont éggnalésen Ontario entre le
26 février 2020 et le 3ldécembre2022. Du lot, T n843cas (90,26) ont été inclus dans le présent
NI LILR2 NI Z FLINB&a f QSEOf dzaAz2y RSa Ol a adzagdlyda

1 Les cas concernaned 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
LINBOI NRGS SO2Yy 2 Y-Mrglith = IHK3Y. Bénte 8 keg ¢ad répBésentent une
grande proportion de tous les cas et déces, leur exclusion garantit des comparaisons
F LILINBLINASSE £ f QSOKSft2y RSa ljdzZ NIASNER®

1 Les cas dont le dossier ne comporte pas de code postal, lequel est nécessaire pour associer un
cas a un quintile de précarité du gtiar (n =16 257).

1 Les cas qui proviennent de régions de la province ou les données du recensement ne sont pas
disponibles puisque Statistique Canada les a supprimées pour des raisons liées a la
confidentialité ou en raison du dénombrement partiel de communautés dtmes vivant sur
des réserves (n 33420). Les personnes autochtones ne vivant pas sur des réserves sont
incluses dans cette analySe (12 dzi SF2A 4> fSa R2yySSa adzNJ f QF a0S
O2fft SOGSSa yA NBLNBaSyMagSa RIya fSa RAYSyaAzya

[ S LINBaSyd NILILRNI FLAG SilFdG Rdz y2YONB RS Ol a Si
{QAf & | tASdzx tS8Sa GldzE 2yiG Fdza&aA SGS y2NXIfAaASaA
dans les tendances et de permettre desparaisons appropriées entre les quartiers présentant divers

niveaux de précarité. Liayure Al présente une carte des régions géographiques (codées par couleur) du
NBEOSYasSyYSyid RS fQhyidl NR 2 aftédesigiaitidb.y G f Sa OAYIl |jdzZAy

Résultats

Cas deCOVIEL9 etprécarité économiquelu quartier

1 La proportion de cas COVID varie peu en fonction dagiintiles deprécarité économiquelu

quartier (tableaul).

1 Les taux de COI® normalisé selon@ge ont montré un effet de gradient, avec umausse
réguliére du taux fihcidence a mesure que le niveau pi&carité économiquelu quartier
augmentait {ableaul). Lesquartiers les plus défavoris¢guintile 5) présenaient untaux
cumulénormaliséselon fage del0943cas pour 10@00habitants. Ce taux était,2 fois plus
élevé que celui deguartierslesmoins défavoriségquintile 1), quiaffichaientun tauxcumulé
normalisé selon@ge de8 942cas pour 10@00 habitants
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Tableaul. Résumé desas deCOVIDL9répartis selon les quintilede précarité économique
des quartiersen Ontario, du26 février 2020 au31 décembre 202Zn=1n N 843

Qu,mt"?? ele Pourcentaye de | Taux cumudtif T_a LRI Bl :
précarité Cumul . niveau le pludaible
économiguedes | des cas e CeEEsee ) Tl selons_age de précarité

) COVIBL9 (%) pour 100000 habitants | .
quartiers économique
Quintile1 (plus
faible niveaude 297106 21,2 8942 Référence
précarité
Quintile2 276625 19,7 9187 1,0
Quintile3 266837 190 9854 1,1
Quintile4 268252 191 10390 1,2
Quintile5 (plus
haut niveau de 293023 209 10943 1,2
précarité

Remarque: Les taux pat00000habitants sont ajustés selon le recensement de la population de 201 1t@oiar
O2YLXiS RS (2dziS RAFFSNBYOS deamdwimGdeSqartels. ¢ Sa ljdzAy G At Sa
Source des donnéesSolution GCC, OMarg2016

Tendances temporelles par vague

La répartition des cas dans le temps est présentée en fonctionatpses etle lasemainede
signalemenpar lebureaude santé publique, la date a laquelle rgeauxde santé publique lauxont
été informés du caspour la premiére fois du cdsigurel).

9 Letaux decas deCOVIEL9 était le plus éleé dans legjuartiers présentant les niveaux de
précarité économiquées plus élevéguintiles4 et 5)au cours depremiere, deuxieéme,
troisieme et quatriemevagues

1 A partir delafin de laquatriémevague efusqu@u milieu de lasixiéme un renversemat de
tendance a été observé, les quartiers ayant les niveayxéearité économiqudes plus bas
(quintilesl et 2)ayant lesaux de camormalisé selonl@ge leplus élevés.

1 Au cours de laeptiéme vague, ledifférences entrdestaux descas ontdiminuédans tous les
guartiers et lesendances ontonvergé
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Figurel. Taux deCOVIB19 normaliséselon Rgepour chaque quintile deprécarité
éconamique desquartiers, parvagueet par semainede signalemendu bureaude santé
publique en Ontario, du 26 février 2020 aud1 décembre 2022
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Remarque: Les données de la septiéme vaguemprennent les cas déclarés jusu31 décembre 2022Les taux
normalisésselo3S a2y G OF f Odzf S& t LI NIAN RSa OFmORGeNFIstésRS L2 Ll
a la population du recensement de 2011 pour tenir compte des différen@g® dntre les différents quintiles.

Source des donnéesSolution GCC, GMarg2016
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Répartitiona S t 2g¥ etlé sBxe

1 Aucune tendance claire né@st dégagéee des assiations entre @ge et lesexeet laprecarité
économiquet. £ QS OK St 2 yDarit&ua lesljgarlipésldde Sadthportion de casle
COVIBL9 était similaire chez ldsommeset les femmes dankescinqgquintiles(figure 2).

Figure2. Proportion decas deCOVIB19 pour chaque quintile dgrécarité économiquedes
quartiers, par sexe et pagroupe dageen Ontario, du 26février 2020 au31 décembre2022

100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100

Groupe d'age

Femmes Hommes
Pourcentage de cas (%)

mQ.1(bas) mQ.2 mQ.3 mQ.4 Q. 5(élevée)

Source des donnéesSolution GCC, OMarg2016
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Incidencegyraves

HOSPITALISATIONS

1 Un totalde 55679hospitalisationCOVIEL9 a étérapportéentre les cing quintiles derécarité
économiquedes quartiers. Parmi ces hospitalisatiohS4 %(8571/55679) étaient des
résidents degjuartiers leamoins défavoriségandis que28 % (L5608/55679) étaient des
résidentsdans legjuartiers leplus défavoriségableau?).

1 Les quartier¢es plus défavorisés sur le planonomiqueprésentaient les taux@ospitalisation
normalisés selon @ge leplus élevés poula COVIELY, cette tendance se maintenamtans le

temps(figure 3).

1 Les taux @ospitalisatiornormalisé selon @ge pouda COVIBEL9 augmententavec lehiveaux
de précarité économiquelesquartiers Le taux @ospitalisation dans leguartiers lesplus
défavoriség525admissions pour 10000 habitants dans le quintilB) était environ2,3fois plus
élevé quedans les quartiers lamoins défavorisé§31,5pour 100000 habitantg (tableau?).

Tableau2. Résumé des tapitalisations parmi les cas confirmés de COMMpour chaque
quintile de précarité économiqualesquartiersen Ontario, du 26février 2020 au
31décembre 202Zn = 55679)

Quintiles de
précarité

économique
desquartiers

Quintile1
(plus faible
niveau de
précarité

Quintile2
Quintile3
Quintile4
Quintile5
(plus haut

niveau de
précarité

Age
médian
(années)

67

Nombre
d@dmissions
a [@opital

8571

9474
10365

11661

15608

Taux brut
d@ospitalisation
pour

100000 habitants

2531

307,2
3741

4425

5765

Taux
d®ospitalisation
normaliséselon
IQge pour
100000 habitants

2315

2721
3219

3728

5250

Taux relatif
au niveaule
plus bas de
précarité
économique

Référence

1,2
14

1,6

2,3

Remarque: Les tawbruts et taux normalisé selon @ge sont calculés a partir des chiffres de population de la BDPI

LJ2 dzNJ f OB ER KiAjis@Sa la population du recensement de 2011 pour tenir compte des différences
d@ge entre les différents quintiles.
Source des donnéesSolution GCC, GMarg 2016
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Figure3. Taux dRospitalisationnormaliséselon @geparmi les cas confirmés de COVID
pour chaque quintile degrécarité économiquedesquartiers par semaine dadmission a
@ 6pital en Ontario, du 26février 2020 au31 décembre 2022
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Note Remarque: Les taux normalisés seld@de sont calculés a partir des chiffres de population de la BDPI pour
f QS E 304920 & §justés a la population du recensement de 2011 pour tenir compte des différe@ges d
entre les différents quintiled.es cas dontaldate dadmission a®opital est postérieure au 3décembre 2022 ont
été retirés de cette figure, mais soahalységlans le reste du rapport.

Source des donnéesSolution GCC, OMarg2016
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ADMISSIONS AUX SOINSENSIFS

T

T

Parmi les8 881 casde COVIBL9 ayant déclaré avoir été admis dans une unité de soins intensifs
(US), 14,7%(1 308/8 881) résidaient dans leguartiers ou le niveau dprécarité économique

était le plus faibletandis que30,2 % (2 683/8881) résidaientdans legjuartiers ou le niveau de
précarité économiquétait le plus élevdtableau3).

Les quartierses plus défavorisés sur le planonomiqueprésentaient les taux@dmission en
USI normalisés selo@be les plus élevés polarCOVIBLY, cette tendance persistant la plupart

du temps(figure 4).

Apres ajustementie |Qge, les taux @dmissioraux soins intensifs ont montré un effet de
gradient avec uneroissanceonstante des taux a mesure que tpsntilesde précarité
économiquedu quartier augmenten{tableau3). Le taux @dmission aux soins intensifs dans
lesquartiers lesplus défavorisé§92,9admissions pour 10000 habitants dans le quintilg)
était environ2,6fois plus évé que dans leguartiers leamoins défavorisé§35,6 pour

100000 habitantg.

Tableau3. Résumé des admissions aux soins intensifs parmi les cas confirmés de - @@VID
pour chaque quintile degrécarité économiquedesquartiers en Ontario, du 26février 2020 au
31décembre 2022n =8881)

Quintiles de | » Taux brut Taux dadmission Tatx_ Sl
. Age Nombre . ., | auniveau le

précarité - . d@dmission en en USI normalisé

. : médian | d@dmissions plus bas de

économique (années) | en US| USI pour selon @ge pour précarit

desquartiers 100000 habitants | 100000habitants | ’, .

économique

Quintile 1

Eﬁ\'/“ez La:jbe'e 65 1308 386 356 Référence

précarité

Quintile 2 66 1438 46,6 415 1,2

Quintile 4 66 1834 69,6 60,3 1,7

Quintile5

gl’\'/‘; Eaéte 63 2683 99,1 92,9 2,6

précarité

Remarque Les taux brutet les taux normalisés selo@dje sont calculés a partir des chiffres de population de la

.5t L

LJ2 dzNeD1B/ZDS e a I©@pulation du recensement de 2011 pour tenipee des différences

d@ge entre les différents quintiles.
Source des donnéesSolution GCC, OMarg2016
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Figured. Taux dadmission aux soins intensifs normalis@élonI@ge parmi les cas confirmés
de COVIELY pour chaque quintile d@récarité économgue desquartiers, parsemaine
d@dmission aux soins intensitsn Ontario, du26 février 2020 au31 décembre 2022
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Remarque: Les taux normalisés seld@de sont calculés & partir des chiffres de population de la BDPI pour
f QS E 304920 & Sjustés & population du recensement de 2011 pour tenir compte des différenGeged
entre les différents quintiled.es cas dont la date@timission aux soins intensifs est postérieure aul&iembre
2022 ont été retirés de cette figure, mais sont analysés ¢ansste du rapport.

Source des donnéesSolution GCC, OMarg 2016
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DECES
1 ParmilesB8896décedliés a laCOVIBLY signalés au cours de la péricatealyséel4 %
(1247/8896) des personnes décédéessidaient dans leguartiers ou le niveau dprécarité
économiquectait le plus faibletandis que289 % @ 573/8896) résidaient dans lequartiers ou
le niveau deprécarité économiquétait le plus élevdtableau4).

1 En général, legquartiers de®@ntario présentant les niveaux les plus élevépizarité
économiqueavaient les taux denortalité normalisés selor@ge le plus éleviés ala COVIBLY,
cette tendance persistant la plupart du temfigure5).

1 Aprés ajustementle IQge, le taux delécesaugmentaiten fonction duquintile deprécarité
économiquedesquartiers (tableau4). Le taux denortalité dans legquartiers leplus
défavoriség80,9admissions pour 10000 habitants dans le quintilg) était environ2,5 fois
plus élevé que dans lepiartiers leamoins défavorisé£31,8pour 100000 habitants.

Tableaud. Résumé des déces parmi les cas confirmés de CQ¥ur chaque quintile de
précarité économiquedesquartiers en Ontario, du 26février 2020 aud1 décembre 2022
(n=8896)

Quintiles de A ... | Taux de mortalité T_a DB M I
o Age Taux de mortalité . niveau le plus
précarité 1 Nombre normalisé selon
. : médian . _~_| brut pour bas de
economique (années) oo eloeEE 100000 habitants SO [l récarité
desquartiers 100000 habitants p :
économique

Quintile1

(plus faible /¢ 1247 368 318 Référace
niveau de

précarité

Quintile2 79 1439 46,7 38,7 1,2
Quintile3 79 1647 594 473 15
Quintile4 78 1990 755 575 1,8
Quintile5

(plus haut 76 2573 950 80,9 25
niveau de

précarité

Note : Les taux brutet les taux normalisés selo@gde sont calculés a parties chiffres de population de la BDPI
LJ2 dzNJ f OB E2 NS tadxSormalisés seld@de pour 1000 habitants sont ajustés & la population du
recensement de 2011 pour tenir compte de toute différen&ge entre les différents quintiles.

Source ds données Solution GCC, OMarg2016
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Figureb. Taux demortalité normalisé selon®@geparmi les cas confirmés de COVID pour
chaque quintile deprécarité économiquedesquartiers, parsemaine de décesn Ontario, du
26 février 2020 au31 décembre 2@2

Remarque: Les taux normalisés seldBde sont calculés a partir des chiffres de population de la BDPI pour

f QS E 304920 & §justés a la population du recensement de 2011 pour tenir compte des différe@ges d
entre les différents quintiled.escas dont la date de déces est postérieure aul8tembre 2022 ont été retirés de
cette figure, mais soranalyséslans le reste du rapport

Source des donnéesSolution GCC, GMarg2016
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