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Mortalité attribuable à la COVID-19 au sein des populations 
racisées au Canada et son lien avec le revenu
by Shikha Gupta et Nicole Aitken 

L’origine ethnoculturelle d’une personne ainsi que son statut socioéconomique ont un lien avec sa santé. Des 
recherches ont montré que les groupes racisés sont désavantagés, surtout dans les domaines du revenu, de 
l’emploi et du logement, ce qui peut entraîner de mauvais résultats en matière de santé. La pandémie de COVID-19 
actuelle met en évidence les risques relatifs à la santé auxquels les personnes issues de populations racisées au 
Canada sont confrontées. 

Des études par région ont montré des taux de mortalité attribuable à la COVID-19 plus élevés dans les quartiers 
à faible revenu et les quartiers à forte composition ethnoculturelle comparativement aux quartiers à revenu élevé 
ou à composition ethnoculturelle plus faible (Agence de la santé publique du Canada, 2021; Subedi, Greenberg et 
Turcotte, 2020). Toutefois, seules quelques études ont permis de désagréger les données sur les taux de mortalité 
attribuable à la COVID-19 en fonction des populations racisées et de la situation de faible revenu. Des études 
antérieures sur la COVID-19 chez les populations racisées et à faible revenu ont permis de mesurer ces deux facteurs 
isolément (Gold et coll., 2020; Hou, Frank et Schimmele, 2020; Rogers et coll., 2020; Xu et coll., 2021). 

À l’heure actuelle, au Canada, on ne sait pas si les taux plus élevés de mortalité attribuable à la COVID-19 chez les 
populations racisées sont associés à la proportion plus élevée de ces personnes vivant dans une situation de faible 
revenu ou s’il y a un effet combiné qui les expose à un risque plus élevé de mortalité attribuable à la COVID-19. 
Cette étude a permis d’estimer les taux de mortalité attribuable à la COVID-19 chez les populations racisées au 
Canada en  2020 et d’explorer plus en détail l’incidence de la situation de faible revenu d’une personne sur la 
mortalité chez les populations racisées après avoir tenu compte d’autres facteurs de risque connus comme l’âge, le 
sexe, le type de logement et la taille convenable du logement. 

L’étude utilise les données récemment diffusées de la Cohorte santé et environnement du recensement 
canadien  (CSERCan) de 2016, qui ont combiné le questionnaire détaillé du Recensement de 2016 à la Base 
canadienne de donneés de l’état civil Base canadienne de données de l’état civil – Décès de 2016 à 2020. Les taux 
de mortalité attribuable à la COVID-19 normalisés selon l’âge ont été calculés pour les personnes vivant dans des 
logements privés (98 % de la population) au moment du Recensement de 2016, désagrégés en fonction du sexe, 
de la situation de faible revenu selon le revenu après impôt et du groupe racisé (p. ex. Sud-Asiatique, Noir, Chinois). 
De plus, une régression logistique multivariée modérée a été utilisée pour modéliser les effets directs et l’interaction 
entre la situation de faible revenu et différentes populations racisées en ce qui a trait à la probabilité de mourir de 
la COVID-19. Veuillez consulter la section source des données, concepts et méthodes pour une explication plus 
détaillée de cette technique.

Certaines populations racisées au Canada affichaient des taux de mortalité 
attribuable à la COVID-19 considérablement plus élevés que la population 
non racisée et et non autochtone en 2020
Dans l’ensemble, le taux de mortalité attribuable à la COVID-19 était beaucoup plus élevé pour les populations 
racisées (31  décès pour 100  000  habitants) que pour la population non racisée et non autochtone (22  décès 
pour 100 000 habitants). L’analyse des taux de mortalité attribuable à la COVID-19 pour différentes populations 
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racisées a révélé que les Noirs affichaient le taux de mortalité attribuable à la COVID-19 normalisé selon l’âge le 
plus élevé (49 décès pour 100 000 habitants), suivis des Sud-Asiatiques (31 décès pour 100 000 habitants) et des 
Chinois (22 décès pour 100 000 habitants). Le ratio du taux de mortalité entre les Noirs et la population non racisée 
et non autochtone était plus de deux fois supérieur (2,2 fois). Le taux de mortalité chez les Chinois était semblable 
à celui de la population non racisée et non autochtone. 

Au sein de l’ensemble de la population canadienne, les taux de mortalité attribuable à la COVID-19 normalisés selon 
l’âge étaient 1,6 fois plus élevés chez les hommes que chez les femmes. Parmi la population masculine, les hommes 
noirs affichaient le taux de mortalité attribuable à la COVID-19 le plus élevé (62 décès pour 100 000 habitants), 
suivis des hommes sud-asiatiques et des hommes chinois (graphique 1). On a observé une tendance semblable 
chez les femmes. Parmi la population féminine, les femmes noires affichaient le taux de mortalité attribuable à 
la COVID-19 le plus élevé (41 décès pour 100 000 habitants), suivies des femmes sud-asiatiques. Les femmes 
chinoises affichaient le taux de mortalité le plus faible (16 décès pour 100 000 habitants) (graphique 1).

Graphique 1
Taux de mortalité attribuable à la COVID-19 normalisés selon l’âge, au Canada, entre le 1er janvier 2020 et le 31 décembre 
2020, selon le sexe et les populations racisées en 2016

Note : *La population non racisée exclut les populations autochtones1.
1. Les personnes appartenant aux catégories philippine, latino-américaine, arabe, asiatique du Sud-Est, asiatique occidentale, coréenne, japonaise, « Minorité visible non incluse ailleurs » et « 
Minorités visibles multiples » ont été combinées dans la catégorie « Population racisée non incluse ailleurs ». Ces données sont supprimées dans les graphiques 1 et 2. 
Source : Cohorte santé et environnement du recensement canadien de 2016 couplée à la Base canadienne de données de l’état civil – Décès de 2016 à 2020 (no 3233)
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Ces résultats concordent avec les résultats d’autres études menées aux États-Unis et ailleurs qui ont signalé un 
nombre plus élevé de cas de COVID-19, et d’hospitalisations et de décès attribuables à la COVID-19 parmi les 
personnes appartenant à des populations racisées, même en tenant compte d’autres facteurs de risque cliniques 
(Karmakar, Lantz et Tipirneni, 2021; Williamson et coll., 2020). 

StatCan et la COVID-19 :
Des données aux connaissances, pour batir un Canada meilleur



La population noire en situation de faible revenu présentait un risque 
disproportionnellement plus élevé de mourir de la COVID-19 
Les taux de mortalité attribuable à la COVID-19 pour les populations racisées ont été désagrégés davantage en 
fonction de la situation de faible revenu. Les résultats ont montré qu’à l’exception de la population chinoise, la 
situation de faible revenu a augmenté le risque de mortalité attribuable à la COVID-19 pour toutes les populations. 
Les Noirs présentaient la plus grande différence de risque de mortalité attribuable à la COVID-19 entre ceux 
qui ne vivaient pas dans une situation de faible revenu et ceux qui vivaient dans une situation de faible revenu 
(graphique 2). Les taux de mortalité attribuable à la COVID-19 pour les Noirs vivant dans une situation de faible 
revenu étaient près de trois fois plus élevés que chez les Noirs ne vivant pas dans une situation de faible revenu 
et 3,5 fois plus élevés que chez la population non racisée et non autochtone à la situation de faible revenu. La 
population chinoise présentait des taux de mortalité attribuable à la COVID-19 semblables entre les groupes à 
faible revenu et les groupes n’étant pas en situation de faible revenu.

Graphique 2
Taux de mortalité COVID-19 normalisés selon l'âge, au Canada entre le 1er janvier 2020 et le 31 décembre 2020, selon les 
populations racisées et la situation de faible revenu (mesure de faible revenu [MFR] – après impôt) en 2016

Note : *La population non racisée exclut les populations autochtones2.
2. Les personnes appartenant aux catégories philippine, latino-américaine, arabe, asiatique du Sud-Est, asiatique occidentale, coréenne, japonaise, « Minorité visible non incluse ailleurs » et « 
Minorités visibles multiples » ont été combinées dans la catégorie « Population racisée non incluse ailleurs ». Ces données sont supprimées dans les graphiques 1 et 2. 
Source : Cohorte santé et environnement du recensement canadien de 2016 couplée à la Base canadienne de données de l’état civil – Décès de 2016 à 2020 (no 3233).
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Une régression logistique a été utilisée pour déterminer si les différences dans les décès attribuables à la COVID-19 
entre les populations racisées1 demeuraient importantes lorsque d’autres facteurs étaient pris en compte, 
notamment le sexe, l’âge, la situation de faible revenu, la taille convenable du logement et le type de logement privé 
où résidaient les personnes le jour du recensement (10 mai) en 2016. 

1.	 Les personnes appartenant aux catégories philippine, latino-américaine, arabe, asiatique du Sud-Est, asiatique occidentale, coréenne, japonaise, « Minorité 
visible non incluse ailleurs » et « Minorités visibles multiples » ont été combinées dans la catégorie « Population racisée non incluse ailleurs ».
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Après correction pour tenir compte des autres facteurs inclus dans le modèle, la probabilité de mourir de la 
COVID-19 est demeurée considérablement plus élevée pour les populations noires et sud-asiatiques que pour la 
population non racisée et non autochtone (tableau 1, modèle 1). 

Cependant, le modèle 1 ne révèle qu’une partie de la situation. Les résultats des taux de mortalité normalisés selon 
l’âge indiquent que le profil de risque est différent pour les populations racisées qui vivaient dans une situation 
de faible revenu et celles qui n’y vivaient pas.  Un deuxième modèle a testé cette interaction entre les populations 
racisées et leur situation de faible revenu.

Un modèle de régression logistique modéré a été élaboré (tableau 1, modèle 2) pour évaluer si la probabilité de 
mourir de la COVID-19 chez les populations racisées est conditionnelle à leur situation de faible revenu, en tenant 
compte du sexe, de l’âge, de la taille convenable du logement et du type de logement privé2. Un effet de modération 
statistiquement significatif a été trouvé, indiquant que les résultats du modèle 1 ne racontent pas toute l’histoire et 
que l’interprétation devrait se concentrer sur le modèle 2.

Tableau 1
La probabilité de mourir de la COVID-19 en 2020, selon le groupe racisé, la situation de faible revenu (mesure de faible revenu 
(MFR) - après impôt) et d’autres caractéristiques, Canada

Variable

Modèle 1 Modèle 2 : Modération
Rapport de cotes Intervalles de confiance Valeur de p Rapport de cotes Intervalles de confiance Valeur de p

95 % limite 
inférieure

95 % limite 
supérieure

95 % limite 
inférieure

95 % limite 
supérieure

Sexe
Homme par rapport à femme 1.7 1.6 1.9 <.05 1.7 1.6 1.9 <.05
Âge 1.1 1.1 1.1 <.05 1.1 1.1 1.1 <.05
Taille convenable du logement
Logement non convenable par rapport à 
logement convenable 1.5 1.3 1.9 <.05 1.5 1.2 1.9 <.05
Type de logement
Appartement par rapport à maison 2.1 1.9 2.3 <.05 2.1 1.9 2.3 <.05
Situation de faible revenu après impôt
En situation de faible revenu par rapport à 
pas en situation de faible revenu 1.3 1.1 1.4 <.05 1.3 1.1 1.4 <.05
Groupes racisés
Population sud-asiatique x la population non 
racisée * 1.4 1.1 1.7 <.05 1.5 0.8 2.8 0.22
Population chinoise x la population non 
racisée * 0.9 0.8 1.2 0.59 1.4 0.7 2.8 0.27
Population noire x la population non racisée 
* 2.1 1.7 2.7 <.05 0.9 0.5 1.9 0.83
Population racisée non incluses ailleurs x la 
population non racisée * 1.4 1.1 1.7 <.05 1.7 1 3 0.06
Modération
Sud-Asiatique x Situation de faible revenu - - - - 1 0.6 1.6 0.88
Chinois x Situation de faible revenu - - - - 0.7 0.5 1.2 0.18
Noir x Situation de faible revenu - - - - 1.8 1.1 3 <.05
Population racisée non incluses ailleurs x 
Situation de faible revenu - - - - 0.8 0.6 1.3 0.42

Note : Les résultats significatifs sur le plan statistique ont été déterminés par une valeur de p inférieure à 0,05 dans toutes les analyses. *La population non racisée exclut les populations 
autochtones.
Source : Cohorte santé et environnement du recensement canadien de 2016 couplée à la Base canadienne de données de l’état civil – Décès de 2016 à 2020 (no 3233).

2.	 Le statut d’immigrant a été testé dans un modèle de régression logistique multivarié afin de déterminer s’il s’agissait d’un facteur important associé à la relation 
entre les populations racisées, la situation de faible revenu et la mortalité attribuable à la COVID-19 ainsi que d’autres facteurs. Après prise en compte des 
groupes racisés, du faible revenu, de l’âge, du sexe, du type de logement et de la taille convenable du logement, le statut d’immigrant, y compris les immigrants 
récents par rapport aux immigrants de longue date, n’a pas été associé de façon significative aux décès attribuables à la COVID-19 parmi la cohorte étudiée. Par 
conséquent, le statut d’immigrant n’a pas été inclus dans le modèle final.
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Les résultats de la régression logistique modérée (tableau  1, modèle 2) ont montré que, dans l’ensemble, la 
probabilité de mourir de la COVID-19 était beaucoup plus élevée pour les hommes, les adultes plus âgés, les 
gens vivant dans un logement qui n’a pas suffisamment de chambres à coucher pour la taille et la composition du 
ménage, ceux vivant dans un appartement, et ceux vivant en situation de faible revenu. 

Le fait de vivre dans un appartement était associé à la probabilité la plus élevée de mourir de la COVID-19. La 
probabilité était deux fois plus élevée pour les personnes vivant dans des appartements que pour celles qui vivaient 
dans d’autres types de logements, même après correction pour tenir compte du revenu, du sexe, de l’âge et de la 
taille convenable du logement (tableau 1, modèle 2). Cela concorde avec des rapports antérieurs qui ont montré 
que les taux de mortalité attribuable à la COVID-19 normalisés selon l’âge étaient plus de deux fois plus élevés 
pour les personnes vivant dans des tours d’habitation que pour celles vivant dans des maisons individuelles (24 
pour 100 000 habitants contre 9 pour 100 000 habitants) (Yang et Aitken, 2021). 

Les résultats de l’interaction entre les groupes racisés et la situation de faible revenu ont montré qu’après prise en 
compte d’autres facteurs, le fait d’être dans une situation de faible revenu n’a pas changé de façon significative le 
risque de mourir en raison de la COVID-19 pour aucune des populations racisées, à l’exception de la population 
noire (tableau 1, modèle 2), comme le montre la modération significative pour ce groupe et le changement des 
résultats entre les modèles 1 et 2. Conformément aux résultats normalisés selon l’âge, la population noire vivant 
dans une situation de faible revenu était plus susceptible de décéder de la COVID-19 que la population noire ne 
vivant pas dans une situation de faible revenu. 

La relation entre le faible revenu, les populations racisées et la mortalité attribuable à la COVID-19 peut s’expliquer 
par de multiples pistes. La littérature actuelle suggère que les populations racisées ou d’origine ethnique non 
blanche ont tendance à avoir un statut socioéconomique plus faible, un logement moins convenable, un moins bon 
accès à un fournisseur de soins de santé et une moins bonne expérience avec les fournisseurs de soins de santé 
(Williams, Priest et Anderson, 2016; Pan et coll., 2020; Khanijahani et coll., 2021). 

Selon le Recensement de 2016, 21 % des adultes noirs (âgés de 25 à 59 ans) vivaient dans une situation de faible 
revenu, comparativement à 12 % pour le reste de la population. Près de 21 % des Noirs ont déclaré vivre dans un 
logement de taille non convenable, comparativement à 7,7 % des Blancs (Agence de la santé publique du Canada, 
2020; Statistique Canada, 2020). Ces deux facteurs ont été reconnus comme augmentant le risque d’infection, 
d’hospitalisation ou de décès en lien avec la COVID-19 (Mishra et coll., 2021).

Certaines recherches suggèrent également que les Noirs ont tendance à recevoir des soins de santé préventifs de 
mauvaise qualité au début de leur vie, ce qui contribue à l’apparition, à un âge plus avancé, de problèmes de santé 
chroniques qui peuvent accroître le risque de décès attribuable à la COVID-19 (Beck et coll., 2020). Un examen 
systématique et une méta-analyse ont révélé que les personnes ayant été victimes de racisme sont beaucoup plus 
susceptibles de reporter l’obtention de soins, d’avoir des besoins en matière de soins de santé insatisfaits et de ne 
pas suivre les traitements ou les conseils médicaux recommandés (Ben, Cormack, Harris et Paradies, 2017). 

Cette étude porte sur des facteurs de risque limités mais cruciaux associés aux inégalités en matière de santé 
dans les conséquences de la COVID-19. Ces résultats indiquant un risque accru de mortalité attribuable à la 
COVID-19 pour la population noire en situation de faible revenu seront utiles aux responsables politiques et aux 
décideurs pour mieux comprendre les impacts sur les populations racisées et créer des interventions ciblées. Dans 
le cadre de son engagement à tenir les Canadiens informés des répercussions de la pandémie, Statistique Canada 
continuera d’explorer les facteurs sociodémographiques et socioéconomiques associés à la mortalité attribuable à 
la COVID-19, dans les analyses futures.
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Source des données, concepts et méthodes 
La CSERCan de 2016 est un ensemble de données sur la population couplées de façon probabiliste qui combine 
les répondants au questionnaire détaillé du Recensement de 2016 avec des données administratives sur la santé 
(p. ex. mortalité, cancer, hospitalisations) et les codes postaux annuels de l’adresse postale (Tjepkema et coll., 
2019). Ces données peuvent servir à examiner les résultats en matière de santé selon les caractéristiques de 
la population, mesurées à l’aide des données du questionnaire détaillé du recensement (p. ex. revenu, scolarité, 
profession, ethnicité, statut d’immigrant ou identité autochtone). 

Les données de la CSERCan utilisées pour cette analyse comprenaient les renseignements anonymisés des 
répondants au questionnaire détaillé du Recensement de 2016 (no 3901) couplés à la Base canadienne de données 
de l’état civil – Décès de 2016 à 2020 (no 3233). La cohorte comprenait la population des ménages privés canadiens 
qui a rempli le questionnaire détaillé du Recensement de 2016 avec un lien valide dans l’Environnement de couplage 
de données sociales de Statistique Canada et excluant les peuples autochtones (n = 8 366 690). La cohorte étudiée 
est représentative d’environ 34 millions de Canadiens. Au sein de cette cohorte, environ 8 126 300 personnes ont 
survécu jusqu’au 31 décembre 2020. Le reste de la population est décédée, dont environ 2 380 personnes sont 
décédées en raison de la COVID-19. 

L’ensemble de données comprenait des renseignements anonymisés sur les décès attribués à diverses causes 
qui sont survenus de 2016 à 2020, y compris les décès attribuables à la COVID-19 qui ont eu lieu entre le 
1er janvier 2020 et le 31 décembre 2020. 

Il existe diverses façons de mesurer la mortalité attribuable à la pandémie. Dans le cadre de cette analyse, on 
utilise les certificats de décès sur lesquels la COVID-19 est inscrite comme cause initiale de décès. Statistique 
Canada et les bureaux provinciaux et territoriaux de l’état civil utilisent deux codes pour indiquer que la COVID-19 
a été déclarée comme cause de décès  : U071 pour la COVID-19 précisée comme confirmée par un résultat de 
test positif et U072 pour la COVID-19 décrite comme étant « possible », « probable » ou « en attente d’un résultat 
de test (positif) ». Les décès survenus avant 2020 ont été retirés de la cohorte afin d’enregistrer avec précision la 
population à risque de mourir en raison de la COVID-19 en 2020. 

De plus amples renseignements sur l’accès, le processus de couplage et sur le fichier analytique anonymisé couplé 
aux décès qui en découle sont disponibles sur demande (infostats@statcan.gc.ca).

Le terme « population racisée » est utilisé pour désigner le concept de « minorité visible » tiré du recensement. Le 
concept « minorité visible » désigne les personnes appartenant à un groupe de minorités visibles, comme défini 
par la Loi sur l’équité en matière d’emploi, laquelle définit les minorités visibles comme « les personnes, autres 
que les Autochtones, qui ne sont pas de race blanche ou qui n’ont pas la peau blanche ». Le concept de « minorité 
visible » est dérivé de la variable « groupe de population » comprise dans le Recensement de 2016. Le « groupe de 
population » désigne le ou les groupes de population auxquels la personne appartient, par exemple, Blanc, Sud-
Asiatique, Chinois, Noir, Philippin, Latino-Américain, Arabe, Asiatique du Sud-Est, Asiatique occidental, Coréen et 
Japonais.

Dans le présent article, seuls les trois principaux groupes désignés comme minorités visibles sont analysés (Sud-
Asiatiques, Chinois et Noirs), compte tenu des restrictions imposées par la taille de l’échantillon. Les Philippins, les 
Latino-Américains, les Arabes, les Asiatiques du Sud-Est, les Asiatiques occidentaux, les Coréens, les Japonais, 
les « minorités visibles non incluses ailleurs » et les « minorités visibles multiples » ont été associés à la catégorie 
« population racisée non incluse ailleurs ». « La population non racisée et non autochtone » comprend les personnes 
considérées comme n’appartenant pas à un groupe de minorités visibles, mais exclut les personnes qui ont répondu 
« oui » à la question sur le groupe autochtone (question 18 du Recensement de 2016). 

StatCan et la COVID-19 :
Des données aux connaissances, pour batir un Canada meilleur

https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/82-003-x/2019012/article/00003-fra.htm
https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/82-003-x/2019012/article/00003-fra.htm
https://www.statcan.gc.ca/fr/ecds/index
https://www.statcan.gc.ca/fr/ecds/index
mailto:infostats@statcan.gc.ca


Les caractéristiques du ménage permettent de brosser un portrait de la situation des particuliers dans le ménage 
le jour du recensement (10 mai 2016). Un appartement est défini comme le fait de vivre dans un appartement 
dans un immeuble de cinq étages ou plus, ou dans un appartement dans un immeuble de moins de cinq étages. 
Les maisons comprennent les maisons non attenantes, les maisons jumelées et les maisons en rangée. Le faible 
revenu a été mesuré avec le revenu ajusté du ménage par rapport au seuil de la mesure de faible revenu (MFR) 
du Recensement de 2016. Se reporter au Dictionnaire du recensement de 2016 pour obtenir des définitions 
détaillées des concepts, des variables et des termes géographiques du Recensement de la population, ainsi que 
des renseignements historiques.

La présente analyse vise à mieux comprendre les différences en matière de mortalité entre les populations. Tous les 
taux présentés dans cette analyse sont des taux de mortalité normalisés selon l’âge, selon le Recensement de la 
population de 2011. La normalisation selon l’âge est utilisée pour tenir compte des différences dans les structures 
par âge des populations qui font l’objet de comparaisons. Les âges de la population à risque ont été ajustés en 
ajoutant la différence entre l’année d’intérêt (2020) et le Recensement de 2016. L’âge au moment du décès a été 
calculé à l’aide de la date de décès tirée de la statistique de l’état civil du Canada et de la date de naissance tirée 
du Recensement de 2016. 

Tous les résultats ont été pondérés à l’aide des facteurs de pondération de la CSERCan afin de mieux estimer la 
population canadienne et à l’aide de 100 poids bootstrap pour une estimation correcte de la variance. L’intervalle 
de confiance illustre le degré de variabilité associé à un taux. De grands intervalles de confiance indiquent une 
forte variabilité, ce qui signifie que ces taux doivent être interprétés avec prudence. Lors de la comparaison des 
estimations, il est important d’utiliser des intervalles de confiance ainsi que la valeur de p pour déterminer si les 
différences entre les valeurs sont statistiquement significatives.

Ces résultats ne devraient pas servir à estimer la mortalité globale attribuable à la COVID-19. Les données sur la 
COVID-19 figurant dans la présente étude sont provisoires, puisqu’elles ne rendent pas compte de tous les décès 
qui sont survenus pendant la période de référence, en raison des délais de déclaration et du fait que les données 
n’incluent pas le Yukon. Une petite proportion des décès attribuables à la COVID-19 n’a pas été couplée aux 
données du questionnaire détaillé du Recensement de 2016 et a été exclue de la présente étude. Par conséquent, 
les données pourraient ne pas correspondre à celles d’autres sources (p. ex. rapports des médias), ou aux chiffres 
et aux estimations des autorités provinciales ou territoriales de la santé ou d’autres organismes. Les données ne 
rendent pas compte des logements collectifs, de sorte que les Canadiens vivant dans des foyers de soins de longue 
durée sont exclus de l’analyse.

Aussi, il convient de faire preuve de prudence au moment d’interpréter les résultats, car les renseignements 
sociodémographiques et socioéconomiques déclarés le jour du Recensement de 2016 pourraient avoir changé au 
fil du temps. 

Une analyse de régression logistique multivariable est une méthode statistique utilisée pour évaluer la relation 
entre diverses variables prédictives et un résultat qui est binaire (dichotomique) (Menard, 2002). Cette étude 
prédit la probabilité du résultat (p. ex. mourir ou ne pas mourir de la COVID-19) associée aux populations racisées 
différentes et la situation de faible revenu, en contrôlant l’âge, le sexe, le type de logement et la taille convenable 
du logement.

Une analyse de modération est utilisée pour déterminer si la relation entre une variable prédictive et une variable 
de résultat dépend de (est modérée par ou interagit avec) la valeur d’une troisième variable (Hayes, 2013). Si un 
effet de modération existe, alors la relation entre le prédicteur et le résultat changera en force et/ou en direction 
et il n’est plus approprié d’interpréter la relation directe entre le prédicteur et le résultat. La modération dans cette 
étude teste si le profil entre les groupes racisés et la probabilité de mourir de la COVID-19 est conditionnée par le 
fait qu’ils soient dans une situation de faible revenu ou non.
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