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Introduction 
SPO surveille, examine et évalue activement les renseignements pertinents concernant la maladie à 
coronavirus 2019 (COVID-19). La série de documents « Ce que nous savons jusqu’à présent sur… » offre 
un aperçu des données probantes relatives à divers aspects ou enjeux émergents liés à la COVID-19.  

L’élaboration de ces documents se fonde sur une recherche systématique dans les rapports scientifiques 
publiés et non publiés (p. ex., ProMED, CIDRAP, Johns Hopkins Situation Reports) et dans les reportages 
des médias, le cas échéant. Pour ce « Ce que nous savons jusqu’à présent sur... les déterminants sociaux 
de la santé », les données canadiennes sont incluses et complétées par des données internationales. 
Nous sommes conscients qu’il peut y avoir des données supplémentaires qui ne sont pas prises en 
compte dans le présent document, y compris des exclusions particulières de sujets abordés ailleurs 
(p. ex., les foyers de soins de longue durée) et provenant de pays en développement. Les résultats 
pertinents sont examinés et les données sont extraites aux fins de synthèse. Tous les documents de la 
série sont examinés par des experts en la matière de SPO avant leur affichage. 

L’épidémie de COVID-19 évolue et les données probantes scientifiques s’accumulent rapidement. 
Le lecteur est avisé que l’information comprise dans ces documents est à jour à la date de leur affichage. 

Éléments clés 
 Les premiers résultats démontrent que la COVID-19 impose un fardeau social et économique

inégal à l’échelle internationale. Des données émergentes confirment cette situation en Ontario
et au Québec.

 Les déterminants sociaux de la santé, comme le sexe, le statut socio-économique, la race ou
l’ethnicité, la profession, l’origine ethnique, l’itinérance et l’incarcération, jouent un rôle
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important dans le risque d’infection par la COVID-19, en particulier lorsque ces déterminants 
limitent la capacité à maintenir une distanciation physique.  

 Les inégalités sociales existantes en matière de santé augmentent le risque de résultats graves 
liés à la COVID-19 en raison d’une prévalence accrue de problèmes de santé sous-jacents ou 
d’un accès réduit aux soins de santé. 

Contexte 
Comme le nombre de cas de COVID-19 augmente à l’échelle internationale, les données préliminaires de 
la surveillance et des reportages dans les médias tendent à indiquer que les populations racialisées 
(comme les Noirs, les personnes latinophones et les autres minorités ethniques) et à faible revenu ont 
des taux disproportionnés d’infection, d’hospitalisation et de mortalité liés à la COVID-19 aux États-Unis 
et au Royaume-Uni. De nouvelles données confirmant ces liens existent en Ontario et au Québec. 

Les facteurs de risque de la COVID-19 étaient à l’origine axés sur les conditions cliniques associées à des 
résultats graves de la COVID-19, notamment le fait d’être âgé de 65 ans et plus et les problèmes de 
santé sous-jacents. L’Agence de la santé publique du Canada a élargi sa liste de facteurs de risque pour y 
inclure les circonstances socio-économiques qui accroissent le risque d’infection par la COVID-19 et de 
résultats graves. Les déterminants sociaux de la santé sont définis comme les facteurs qui n’ont aucun 
lien avec la biologie et les comportements d’un particulier, c’est-à-dire ceux qui constituent les 
conditions dans lesquelles les personnes naissent, grandissent, vivent et travaillent. L’intégration des 
déterminants sociaux de la santé aux analyses et aux évaluations des risques est essentielle afin 
d’assurer une réponse équitable à la COVID-19. Nous présentons un aperçu des données probantes 
actuelles afin d’illustrer les liens entre les déterminants sociaux de la santé et la COVID-19. 

Inégalités sociales et la COVID-19 
Lorsqu’elles sont disponibles, les données probantes préliminaires issues de la surveillance et des 
reportages dans les médias indiquent que les inégalités structurelles existantes peuvent contribuer à 
augmenter le risque de COVID-19 chez les Noirs, les personnes latinophones, les autres minorités 
ethniques et les populations à faible revenu. Outre la race ou l’ethnicité et les facteurs socio-
économiques, on note des préoccupations croissantes liées au sexe et au genre, à l’identité autochtone, 
à la situation d’itinérance, à l’incarcération et au statut d’immigrant et de réfugié. Ces constatations sont 
conformes aux inégalités sociales et raciales observées lors de la pandémie de grippe H1N1 survenue en 
2009 au Canada. Il existe peu de données individuelles sur les déterminants sociaux de la santé 
permettant d’évaluer leur impact sur l’exposition à la COVID-19 ou sur ses résultats en Ontario ou au 
Canada. La collecte régulière et systématique de données sur les déterminants sociaux de la santé et 
leur lien avec les résultats de la COVID-19 est nécessaire afin de comprendre les inégalités existantes. 
Cette collecte est essentielle afin d’assurer une réponse équitable à la pandémie et la préparation aux 
phases subséquentes de la pandémie. 

Données individuelles sur les déterminants sociaux de la santé 

 Inégalités raciales et ethniques liées aux résultats de la COVID-19 reflétées dans les rapports 
de surveillance publiés aux États-Unis. Les Centres de prévention et de lutte contre les maladies 
(CDC) ont indiqué que 33 % (192 sur 580) des patients hospitalisés en raison de la COVID-19 en 
mars 2020 étaient des Noirs, alors qu’ils ne constituent que 18 % des résidents de la zone de 
couverture du réseau de surveillance des hospitalisations liées à la COVID-19 (COVID-NET), ce 
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qui représente environ 10 % de la population des États-Unis dans 15 États. Ces résultats sont 
préliminaires, car les données sur la race et l’ethnicité n’étaient disponibles que pour 39 % (580 
sur 1 482) des patients atteints de la COVID-19. Par ailleurs, les CDC ont indiqué que les patients 
noirs étaient surreprésentés dans une cohorte de 305 hospitalisations liées à la COVID-19 en 
Géorgie, où 80 % de la cohorte était des Noirs, contre 47 % de l’ensemble des patients 
hospitalisés en mars 2020. Les premiers rapports sur les inégalités raciales en lien avec la 
COVID-19 sont résumés par Yancy et coll. Par exemple, à Chicago, les résidents noirs (652 cas 
pour 100 000 cas et 48 décès pour 100 000 personnes) et les personnes latinophones (434 cas 
pour 100 000 cas et 17 décès pour 100 000 personnes) avaient des taux d’infection par la 
COVID-19 et de décès plus élevés que les résidents blancs (257 cas pour 100 000 cas et 14 décès 
pour 100 000 personnes). De plus, une mortalité disproportionnellement élevée a été observée 
dans les populations noires de la ville de New York (20 décès contre 10 pour 100 000 personnes 
chez les Noirs par rapport aux Blancs), de la Louisiane (56 % des décès étaient des résidents 
noirs qui représentent 33 % de la population) et du Michigan (33 % des cas et 40 % des décès 
étaient des résidents noirs qui représentent 14 % de la population). 

 Inégalités raciales et ethniques liées aux résultats de la COVID-19 reflétées dans les rapports 
de surveillance publiés au Royaume-Uni. En date du 10 avril 2020, l’Office of National Statistics 
a indiqué qu’en Angleterre et au Pays de Galles la probabilité de décès liée à la COVID-19 était 
de 4,2 (intervalle de confiance (IC) de 95 % : de 3,8 à 4,6) et de 4,3 (IC de 95 % : de 3,8 à 4,8) fois 
plus élevée chez les hommes et les femmes noirs que chez leurs homologues blancs après avoir 
pris en compte l’âge. En outre, la probabilité de décès liée à la COVID-19 était également plus 
élevée pour les autres minorités ethniques en Angleterre et au Pays de Galles, tant chez les 
hommes (Bangladais/Pakistanais : ratio des probabilités (RP) de 3,6, IC de 95 % : de 3,1 à 4,0; 
Indiens : RP de 2,4, IC de 95 % : de 2,1 à 2,7; Chinois : RP de 1,9, IC de 95 % : de 1,4 à 2,6; et 
hommes d’origine ethnique mixte : RP de 2,7, IC de 95 % : de 2,3 à 3,1) que chez les femmes 
(Bangladaises/Pakistanaises : RP de 3,4, IC de 95 % : de 2,8 à 4,0; Indiennes : RP de 2,7, IC de 
95 % : de 2,3 à 3,1; et femmes d’origine ethnique mixte : RP de 2,1, IC de 95 % : de 1,7 à 2,5) 
par rapport aux ratios des Blancs. 

 Sexe et genre. À l’échelle internationale, les données préliminaires indiquent un nombre à peu 
près égal de cas de COVID-19 chez les hommes et les femmes, mais révèlent des taux 
d’hospitalisation et de mortalité plus élevés chez les hommes. Au Canada, environ 55 % des cas 
de COVID-19 sont des femmes. Pour les cas de COVID-19 dont des données sur l’hospitalisation 
et le sexe (56 %) étaient indiquées, les hommes présentaient un risque plus élevé 
d’hospitalisation (1,4 fois) et d’admission aux soins intensifs (2,1 fois) que les femmes. 

Données sur les déterminants sociaux de la santé à l’échelon local 

 Quartiers défavorisés et concentration ethnique au Canada. En date du 30 avril 2020, un 
pourcentage plus élevé de tests de dépistage positifs confirmés de COVID-19 a été observé dans 
les quintiles des quartiers présentant la plus forte concentration ethnique (41 % contre 8 %), la 
plus grande privation matérielle (24 % contre 17 %) et le revenu le plus faible (26 % contre 16 %) 
par rapport aux quintiles les moins marginalisés de chaque mesure, selon les résultats tirés de la 
base de données du Système d’information de laboratoire de l’Ontario (SILO). À Toronto, en 
date du 27 avril 2020, le quintile de revenu le plus bas (le quintile comprenant les secteurs de 
recensement avec le pourcentage le plus élevé de personnes vivant sous le seuil de faible 
revenu) avait des taux plus élevés de cas de COVID-19 (113 cas pour 100 000 personnes) et 
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d’hospitalisations (20 hospitalisations pour 100 000 personnes) par rapport au quintile avec le 
revenu le plus élevé (73 cas pour 100 000 personnes et 19 hospitalisations pour 100 000 
personnes). Par ailleurs, les quintiles ayant le pourcentage le plus élevé de personnes issues de 
communautés racialisées, de nouveaux arrivants au Canada, de personnes ayant un niveau de 
scolarité plus faible et de chômeurs présentaient des taux de cas de COVID-19 et 
d’hospitalisation plus élevés que les quintiles ayant le pourcentage le plus faible de chacune de 
ces caractéristiques. Des résultats similaires sont constatés à Montréal, où un nombre plus élevé 
de cas de COVID-19 a été observé dans les quartiers à faible revenu par rapport aux quartiers à 
revenu élevé. 

 Quartiers défavorisés et concentration raciale et ethnique aux États-Unis. Aux États-Unis, les 
taux de mortalité liés à la COVID-19 étaient systématiquement plus élevés dans les comtés les 
plus défavorisés que dans les comtés les moins défavorisés selon les caractéristiques suivantes : 
le taux de pauvreté (19 contre 10 pour 100 000 personnes), la proportion de la population de 
couleur (17 contre 3 pour 100 000 personnes) et le taux de surpeuplement (17 contre 5 pour 
100 000 personnes). Au Royaume-Uni, le taux de mortalité normalisé selon l’âge lié à la COVID-
19 était plus élevé dans les secteurs les plus défavorisés que dans les secteurs les moins 
défavorisés (Angleterre : 55 décès contre 25 pour 100 000 personnes; Pays de Galles : 45 décès 
contre 23 pour 100 000 personnes). 

Déterminants sociaux de la santé et lieux d’hébergement collectif 

 Éclosions de COVID-19 et refuges. Des éclosions de COVID-19 ont été signalées dans des refuges 

par les responsables de la santé publique à Toronto, mais à ce jour, il n’y a pas eu d’analyse 

complète du fardeau de la COVID-19 dans les refuges canadiens. Aux États-Unis, les CDC ont 

signalé des cas de COVID-19 parmi 1 192 résidents et 313 membres du personnel après avoir 

testé 19 refuges pour les sans-abris dans cinq villes, avec un taux de positivité plus élevé dans 

les refuges ayant un groupe de cas, c’est-à-dire deux cas ou plus dans les deux semaines 

précédant le test (résidents : de 17 à 66 %; personnel : de 16 à 30 %), par rapport à ceux qui 

n’ont pas eu de cas (résidents : de 4 à 5 %; personnel : de 1 à 2 %). Suite à l’apparition d’un 

groupe de cas de COVID-19 dans un grand refuge de Boston, le dépistage chez tous les résidents 

a révélé un taux de positivité de 36 % chez 147 participants, dont 88 % étaient 

asymptomatiques. 

 Éclosions de COVID-19 et établissements correctionnels. En date du 6 mai 2020, Service 

correctionnel Canada a signalé 294 cas confirmés de COVID-19 dans les établissements 

correctionnels fédéraux, dont 166 au Québec, 8 en Ontario et 120 en Colombie-Britannique. 

En date du 21 avril 2020, les CDC ont signalé 4 893 cas et 88 décès parmi les personnes 

incarcérées et détenues et 2 778 cas et 15 décès parmi les membres du personnel. Des cas ont 

été signalés dans 86 % (32 sur 37) des 54 administrations qui ont participé à l’étude, regroupant 

420 établissements correctionnels et installations de détention. 

Lacunes dans les données afin d’évaluer l’impact de la COVID-19 

en fonction des déterminants sociaux de la santé 
Une quantité limitée de données individuelles est disponible pour comprendre l’impact de la COVID-19 
en fonction des déterminants sociaux de la santé. 
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 Disponibilité limitée de données désagrégées dans les rapports de surveillance aux États-Unis 
sur les cas de COVID-19 en fonction des déterminants sociaux de la santé. En date du 17 avril 
2020, l’université Johns Hopkins a noté que les données sur la COVID-19 fondées sur la race aux 
États-Unis sont signalées pour les tests de dépistage dans deux États (Illinois et Kansas), les cas 
confirmés dans 34 États et les décès dans 26 États. Lorsque les cas sont signalés, les données 
d’une proportion importante de cas et de décès indiquent « race ou ethnicité inconnue ou 
données manquantes » (p. ex., 58 % des cas sur le site web des CDC). 

 Début de la collecte de données sur les déterminants sociaux de la santé par les 
administrations dans le cadre de la surveillance de la COVID-19 en Ontario. Suite aux premiers 
rapports sur les inégalités sociales dans les résultats relatifs à la COVID-19, l’Ontario, le Québec 
et le Manitoba ont annoncé leur intention de commencer à recueillir des données individuelles 
sur la race, l’ethnicité et le revenu dans le cadre de la surveillance de la COVID-19. En Ontario, 
les bureaux de santé publique de Peel, Toronto et London-Middlesex ont annoncé leur intention 
de recueillir et d’utiliser des données sociodémographiques et raciales. 

Liens entre les déterminants sociaux et la COVID-19 
De plus en plus de données probantes confirment le rôle des facteurs socio-économiques dans la 
détermination des résultats de la COVID-19. Ces liens sont complexes et souvent croisés, et se 
traduisent par :  

1. un risque accru d’exposition et d’infection; 

2. une gravité accrue liée à des conditions sociales qui augmentent la prévalence de problèmes de 
santé sous-jacents préexistants ou un accès réduit aux soins de santé. 

Déterminants sociaux et exposition et infection à la COVID-19  
Les raisons sous-jacentes du risque accru d’exposition et d’infection à la COVID-19 peuvent être liées 
aux conditions de vie en surpeuplement et à la nécessité de continuer à travailler dans certaines 
professions essentielles, deux facteurs qui rendent la distanciation physique plus difficile. Des facteurs 
connexes sont énumérés ci-dessous. 

 Inégalités sociales structurelles. Des facteurs structurels, comme la colonisation, le racisme, 
l’exclusion sociale et la répression de l’autodétermination sont des déterminants structurels 
importants liés à l’augmentation du risque de COVID-19, par exemple dans les populations 
autochtones et noires du Canada. Ce point de départ inégal agit par des voies plus proximales et 
intermédiaires. Par exemple, les populations des Premières Nations, des Métis, des Inuits et des 
Noirs sont surreprésentées parmi les Canadiens ayant un faible statut socio-économique (p. ex., 
scolarité et profession), un facteur de risque accru par rapport à la COVID-19. 

 Emplois dans les services essentiels.  Les travailleurs jugés essentiels peuvent être exposés à un 
risque accru d’infection par la COVID-19, en particulier s’ils ne peuvent pas travailler à partir de 
leur domicile ou pratiquer la distanciation physique et n’ont pas accès à des équipements de 
protection individuelle. Cette situation est urgente dans le cas d’un emploi qui exige de côtoyer 
d’autres personnes, comme les professions de la vente et des services, où les femmes, les 
travailleurs à faible revenu et les travailleurs racialisés sont souvent surreprésentés. 
Par exemple, les éclosions de COVID-19 qui ont donné lieu à 558 cas confirmés dans une usine 

ARCHIVÉ

https://coronavirus.jhu.edu/data/us-state-data-availability
https://covidtracking.com/blog/tracking-race-and-ethnicity
https://covidtracking.com/blog/tracking-race-and-ethnicity
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/cases-updates/cases-in-us.html
https://toronto.citynews.ca/2020/05/06/ontario-to-begin-collecting-race-based-data-during-coronavirus-pandemic/
https://montreal.ctvnews.ca/quebec-to-collect-data-on-race-economic-status-of-covid-19-patients-director-of-public-health-says-1.4927486
https://www.theglobeandmail.com/canada/article-manitoba-charts-new-course-by-collecting-race-based-data-on-covid-19/
https://www.inbrampton.com/peel-public-health-to-begin-collecting-race-and-occupation-based-data-amid-covid-19-pandemic
https://www.thestar.com/news/gta/2020/04/21/toronto-public-health-to-start-collecting-covid-19-data-on-race-in-a-bid-to-track-health-inequities.html
https://www.ccnsa-nccah.ca/docs/determinants/RPT-HealthInequalities-Reading-Wien-FR.pdf
https://www.cpha.ca/fr/racisme-et-sante-publique
https://www150.statcan.gc.ca/n1/fr/daily-quotidien/200417/dq200417b-fra.pdf?st=tK9vfkYj
https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/89-657-x/89-657-x2020002-fra.htm
https://www150.statcan.gc.ca/n1/daily-quotidien/200409/dq200409a-fra.htm
https://www150.statcan.gc.ca/n1/daily-quotidien/200409/dq200409a-fra.htm
https://www.cbc.ca/news/health/flight-attendants-protective-suits-1.5513439
https://www.cbc.ca/news/health/flight-attendants-protective-suits-1.5513439
https://www.marsdd.com/research-and-insights/covid-19-and-ontarios-sales-and-service-workers-who-is-most-vulnerable/
https://www.marsdd.com/research-and-insights/covid-19-and-ontarios-sales-and-service-workers-who-is-most-vulnerable/
https://www.thestar.com/business/2020/03/31/these-workers-are-keeping-canada-safe-but-they-earn-a-fraction-of-the-national-average.html
https://www.cbc.ca/news/canada/calgary/cargill-high-river-jbs-brooks-deena-hinshaw-1.5545113


(ARCHIVÉ)  COVID-19 – Ce que nous savons jusqu’à présent sur… les déterminants sociaux de la santé 6 

d’abattage et de transformation de la viande et à 49 cas confirmés chez des travailleurs 
agricoles migrants. 

 Emplois précaires. Au Royaume-Uni, les travailleurs peu qualifiés (p. ex., les agents de sécurité 
masculins : 46 décès pour 100 000 personnes; les chauffeurs de taxi masculins : 36 décès pour 
100 000 personnes) ont un taux de mortalité lié à la COVID-19 plus élevé que celui de la 
population générale (hommes : 10 décès pour 100 000 personnes), mais il existe peu de 
données probantes au sujet d’un lien de cette nature au Canada. Une analyse des travailleurs du 
secteur de la vente et des services essentiels à Toronto, dont une forte proportion est 
constituée de travailleurs à temps partiel et de personnes âgées de 60 ans et plus, a révélé que 
de nombreux travailleurs à faible revenu avaient un risque élevé d’exposition à la COVID-19 au 
travail (mesuré en fonction de la proximité physique avec les autres). Par exemple, en Ontario 
on compte 94 000 caissières et caissiers travaillant dans les services essentiels, une profession à 
faible salaire (environ 14$ l’heure) avec un risque élevé d’exposition à la COVID-19. De plus, les 
travailleurs à faible revenu occupant un emploi précaire sont moins susceptibles d’avoir des 
congés de maladie payés. Ces liens sont préoccupants compte tenu des résultats récents de 
l’Enquête sur la population active selon lesquels les femmes, les personnes ayant un emploi 
précaire et les travailleurs à faible revenu ont été touchés par des pertes d’emplois plus 
importantes et à une diminution de leurs heures de travail par rapport à leurs pairs. 

 Populations autochtones. Des logements inadéquats et le surpeuplement qui en résulte 
peuvent augmenter le risque par rapport à la COVID-19. Environ 23 % des membres des 
Premières Nations vivent dans des logements inadéquats, un chiffre qui atteint 52 % dans l’Inuit 
Nunangat, et qui est plus élevé dans les réserves (37 %) qu’à l’extérieur des réserves (15 %). 
En outre, les familles autochtones vivant dans des ménages multigénérationnels peuvent être 
particulièrement à risque (p. ex., 25 % des membres des Premières Nations vivent dans des 
réserves contre 6 % de la population non autochtone). 

 Sexe et gendre. Les explications concernant les différences entre les sexes dans les cas 

d’infections graves et de décès par la COVID-19 ne sont pas claires.  Un commentaire publié 

dans le Lancet explique comment les nouvelles données probantes suggèrent que ces variations 

liées au sexe sont potentiellement dues à des différences immunologiques ou sexospécifiques 

dans les comportements à risque, comme les habitudes et la prévalence du tabagisme. Il est 

nécessaire d’examiner plus en détail les variations liées au sexe en matière de vulnérabilité aux 

infections, d’exposition aux agents pathogènes et de traitement reçu. Par exemple, le risque 

d’infection par la COVID-19 peut être plus élevé chez les femmes que chez les hommes en raison 

des différences dans la proportion de femmes travaillant dans les soins de santé de première 

ligne (rôles de soins prescrits par la société) et dans d’autres professions jugées essentielles qui 

nécessitent une interaction étroite. 

 Besoin d’aide. L’Agence de la santé publique du Canada avertit que les autres populations 

vulnérables peuvent comprendre toute personne qui a de la difficulté à lire, à parler, à 

comprendre ou à communiquer (p. ex., parler une langue autre que l’anglais ou le français), 

à avoir accès à des conseils de santé, à mener des activités de prévention, à avoir accès à un 

moyen de transport, à recevoir des soins médicaux spécialisés continus, à obtenir des 

fournitures médicales particulières ou qui a besoin de supervision pour conserver son 
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autonomie. L’atténuation de ces obstacles est désormais considérée comme un aspect des 

droits de la personne. 

 Itinérance. Les refuges sont souvent surpeuplés et limitent les possibilités d’hygiène et de 
distanciation physique. En outre, les mesures de santé publique à l’échelle communautaire 
peuvent avoir un impact différent sur les sans-abris, notamment en réduisant l’accès aux 
espaces publics et aux services sanitaires ou sociaux, en augmentant la crainte d’une 
hospitalisation involontaire et le risque d’amendes ou d’arrestation. 

 Populations incarcérées. Les personnes incarcérées ont des mouvements limités dans des 

espaces surpeuplés et confinés, avec des possibilités réduites de distanciation physique et 

d’hygiène (Akiyama et coll) (Kinner et coll) (Yang et coll). Les personnes peuvent être réticentes 

à signaler des symptômes de peur d’être isolées et de perdre leurs privilèges. En outre, les 

ressources limitées et les contraintes relatives aux politiques peuvent avoir un impact sur la 

capacité de l’établissement à identifier, à prévenir ou à répondre à une éclosion de COVID-19 

dans certains contextes (Akiyama) (Kinner) (Yang). 

Déterminants sociaux et facteurs de risque de résultats graves  

liés à la COVID-19 
Les inégalités sociales préexistantes en matière de santé peuvent augmenter le risque de résultats 
graves liés à la COVID-19, comme l’hospitalisation et le décès. Les comorbidités qui peuvent être 
associées à un risque accru de résultats graves liés à la COVID-19 comprennent : l’obésité, 
l’hypertension, le diabète, les maladies cardiovasculaires et les maladies respiratoires chroniques 
(maladies pulmonaires obstructives chroniques (MPOC) et l’asthme). Voici quelques exemples 
d’inégalités sociales existantes en lien avec ces comorbidités. 

 Populations racialisées. L’exposition chronique au racisme est associée à des résultats négatifs 
en matière de santé mentale et physique. Il a été démontré que le racisme a un impact sur la 
santé en raison des privations économiques et sociales, des inégalités en matière de santé 
environnementale et professionnelle, des traumatismes psychosociaux et d’un accès inadéquat 
aux soins de santé. Au Canada, les populations noires présentent des taux plus élevés d’obésité, 
d’hypertension et de diabète ainsi que des difficultés d’accès aux soins de santé, comme l’accès 
à un médecin régulier. 

 Statut socio-économique. Au Canada, un faible statut socio-économique est associé à l’obésité, 
l’hypertension, le diabète, les maladies cardiovasculaires et les maladies respiratoires 
chroniques. 

 Populations autochtones. De nombreuses communautés autochtones sont confrontées à des 
inégalités en matière de santé associées aux influences complexes de la colonisation, des 
pensionnats et des expériences continues de racisme systémique. Les iniquités en matière de 
santé sont bien établies dans les populations autochtones du Canada. Par exemple, la 
prévalence de l’hypertension, du diabète et des maladies cardiovasculaires est plus élevée chez 
les Premières Nations et les taux d’asthme et de MPOC sont plus élevés chez les Métis. En outre, 
l’isolement géographique peut entraîner des difficultés d’accès aux soins médicaux, notamment 
aux soins et aux conseils médicaux préventifs. 
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 Populations de sans-abris. Les personnes en situation d’itinérance ont une prévalence plus 

élevée de comorbidités et de mortalité liée au diabète, aux maladies cardiovasculaires et aux 

maladies respiratoires, ainsi qu’un accès moindre aux soins de santé. 

 Populations incarcérées. Les personnes incarcérées ont un accès limité aux soins médicaux 
(Akiyama et coll.) (Kinner et coll.) (Rubin et coll.) (Wurcel et coll.) (Yang et coll.). En outre, les 
populations racialisées et les adultes qui s’identifient comme des Autochtones sont 
surreprésentés dans les établissements correctionnels au Canada. 
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