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StatCan et la COVID-19 :

Des données aux connaissances, pour batir un Canada meilleur

Mortalité attribuable a la COVID-19 chez les Premiéres
Nations et les Métis vivant dans un logement privé au
Canada : une analyse des déterminants sociaux de la santé
et des inégalités en matiéere de santé

par Amanda Kopp, Mohan B. Kumar et Nicole Aitken

Introduction

La pandémie de COVID-19? a joué un rdle important dans la vie de la population canadienne et a entrainé des
conséquences négatives pour sa santé mentale et physique ainsi que des réductions de son espérance de vie
(O’Brien et coll., 2020; Statistique Canada, 20223a; Yang et Aitken, 2021; Helliwell et coll., 2020; Hahmann, 2021,
Upshaw et coll., 2021). Toutefois, des recherches ont montré que la répartition des effets de la COVID-19 avait
été inégale et que certains groupes présentaient un plus grand risque de décés que d’autres (Agence de la santé
publique du Canada, 2022; Yang et Aitken, 2021; Subedi et Aitken, 2022). Des études ont indiqué que divers
facteurs pouvaient influencer le risque de décés attribuable a la COVID-19, y compris divers déterminants sociaux
de la santé, comme 'dge avancé, les comorbidités, le fait d’étre de sexe masculin, de vivre dans un appartement,
de vivre dans un logement de taille non convenable, d’étre un fumeur actuel, d’avoir des niveaux de revenu plus
faibles, d’étre membre d’un groupe racisé ou de vivre dans des quartiers comptant une forte proportion d’ainés, de
populations vivant en établissement, d'immigrants et de familles a faible revenu (Dessie et Zewotir, 2021; Albitar
et coll., 2020; Gupta et Aitken, 2022; O'Brien et coll., 2020; Subedi et Aitken, 2022).

A I'heure actuelle, il y a une lacune dans les connaissances permettant de comprendre les répercussions de la
pandémie de COVID-19 sur les peuples autochtones?, en particulier en ce qui concerne les taux de mortalité
désagrégés par groupe de population autochtone (Premiéres Nations, Métis et Inuit). Il est essentiel de désagréger
les taux de mortalité attribuable a la COVID-19 parmi les peuples autochtones, car des études récentes ont révélé
que les résultats en matiere de santé variaient selon le groupe autochtone pendant la pandémie (Hahmann et
Kumar, 2022; Williams et al., 2022). Pour de nombreuses personnes et communautés autochtones, le fardeau et
les répercussions de la COVID-19 peuvent avoir été particulierement exacerbés par une prévalence plus élevée de
comorbidités, de mauvaises conditions de logement, un accés passé et actuel inadéquat aux services de santé et
d’autres inégalités socioéconomiques (Yangzom et coll., 2023; Loppie et Wien, 2022). Ces caractéristiques sont
ancrées dans des pratiques et politiques coloniales multigénérationnelles, y compris les déplacements forcés vers
des collectivités éloignées, les expériences de racisme au sein du systéeme de soins de santé, une discrimination
systémique et une marginalisation passées et actuelles, ainsi que I'accés réduit aux soins (Yangzom et coll., 2023;
Smylie et coll., 2022; Loppie et Wien, 2022; Mashford-Pringle et coll., 2021; Huyser et coll., 2022; Williams et coll.,
2022).

Y

La maladie a coronavirus (COVID-19) est une maladie infectieuse causée par le virus SRAS-CoV-2.

2. Dans le présent document, « peuples autochtones » est un nom collectif désignant les diverses populations autochtones du Canada. Le paragraphe 35 (2) de
la Loi constitutionnelle de 1982 reconnait les droits existants, ancestraux ou issus de traités, des Indiens (maintenant appelés Premiéres Nations), des Métis et
des Inuit du Canada. De méme, « peuples des Premiéres Nations » est un nom collectif respectant I'hétérogénéité des Premieres Nations et des collectivités au
Canada, tandis que le terme « Premiéres Nations » fait référence aux personnes.
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Dans le contexte de la pandémie de COVID-19, les peuples et les communautés autochtones ont fait preuve de
leadership, de résilience et de force. Les peuples autochtones ont eu recours a des connaissances globales sur la
santé etles pandémies antérieures pour réagir rapidement, afin de protéger les membres vulnérables de la collectivité
et de réduire la propagation du virus, grace a des mesures comme la recherche des contacts, la vaccination et des
initiatives de santé publique menées par la communauté. Ainsi que des fermetures, des cérémonies modifiées
et des activités virtuelles dirigées par la communauté (Mashford-Pringle et coll., 2021; Richardson et Crawford,
2020). De plus, les gouvernements fédéral et provinciaux et des organismes privés ont accordé la priorité aux
peuples autochtones pour I'accés a I'équipement de protection individuelle, aux vaccins et aux soins de santé
(Services aux Autochtones Canada, s.d.; Services aux Autochtones Canada, 2022). Néanmoins, les répercussions
de la COVID-19 ont été, de maniére disproportionnée, plus élevées chez les peuples autochtones, y compris les
infections, les hospitalisations et les taux d’admission aux unités de soins intensifs liés a la COVID-19 (Services aux
Autochtones Canada, 2023; province du Manitoba, 2021; Williams et coll., 2022).

L'appel a l'action n° 19 de la Commission de vérité et réconciliation du Canada (2015) exhorte le gouvernement
fédéral a publier chaque année des données et a évaluer les tendances en matiére d'indicateurs de la santé,
afin de cerner et d’atténuer les disparités dans les soins de santé offerts aux peuples autochtones, notamment,
mais sans s’y limiter, les maladies infectieuses émergentes comme la COVID-19. La présente étude vise a faire
état des taux nationaux de mortalité attribuable a la COVID-19 et a examiner les facteurs de risque chez les
Premiéres Nations et les Métis vivant dans des logements privés?. Le recours a la Cohorte santé et environnement
du recensement canadien (CSERCan) de 2016, couplant les données du Recensement de la population de 2016
a la Base canadienne de données sur I'état civil — Déces (BCDECD) de 2016 a 2021, a permis la désagrégation
des déces liés a la COVID-19 chez les Premiéres Nations et les Métis de 2020 a 2021, afin de comprendre les
disparités dans les taux de mortalité et I'incidence des déterminants sociaux de la santé sur la mortalité attribuable
ala COVID-19. Des données limitées ont restreint 'examen de la mortalité attribuable a la COVID-19 chez les Inuit.

De plus amples renseignements sur les données et les méthodes figurent ci-dessous.

Les Premiéres Nations et les Métis vivant dans des logements privés ont
enregistré des taux de mortalité attribuable a la COVID-19 plus élevés que
les non-Autochtones en 2020 et 2021

Parmi les trois groupes étudiés, les membres des Premieres Nations* vivant dans des logements privés ont
enregistré les taux de mortalité attribuable a la COVID-19 normalisés selon I'age les plus élevés sur deux ans, suivis
des Métis® et des non-autochtones (tableau 1). Dans I'ensemble, le taux de mortalité attribuable a la COVID-19
normalisé selon I'dge pour les membres des Premieres Nations était 4,5 fois plus élevé que celui des non-
autochtones (85,5 déces contre 19,1 déces pour 100 000 habitants) (tableau 1). Parmiles membres des Premieres
Nations, les taux de mortalité attribuable a la COVID-19 étaient les plus élevés chez les hommes (99,7 déces pour
100 000 habitants, rapport des taux = 4,0), les personnes vivant dans une réserve (134,8 décés pour 100 000
habitants, rapport de taux = 7,1) et les personnes ayant le statut d’Indien inscrit ou des traités (104,5 déces pour
100 000 habitants, rapport de taux = 5,5), comparativement aux non-autochtones. Pour les Métis, le taux de

3. Cet article présente les taux de mortalité attribuable a la COVID-19 chez les personnes se déclarant membres d’une Premiére Nation, Métis ou non-autochtones
vivant dans des logements privés, a I'exclusion de ceux qui vivaient dans des logements et des établissements collectifs (maisons de chambres, foyers pour
personnes agées et établissements correctionnels) au moment du Recensement de la population en mai 2016.

4. Lidentité de membre de Premiéeres Nations a été définie au moyen des réponses a la question sur 'identité autochtone du Recensement de la population de
2016. Dans la présente étude, on a considéré les répondants ayant répondu « Oui, Premiére Nation (Indien de I’Amérique du Nord) » comme étant membres des
Premiéres Nations. Les répondants déclarant des identités autochtones multiples ont été exclus de I'étude.

5. L'identité métisse a été définie au moyen des réponses a la question sur 'identité autochtone du Recensement de la population de 2016. Dans la présente étude,
les répondants ayant répondu « Oui, Métis » ont été considérés comme étant Métis. Les répondants déclarant des identités autochtones multiples ont été exclus
de I'étude.
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mortalité normalisé selon I'age attribuable a la COVID-19 était de 29,4 décés pour 100 000 habitants (rapport de
taux = 1,5); cette différence n'était pas significative par rapport aux non-autochtones (tableau 1).

Les disparités dans les taux de mortalité attribuable a la COVID-19 étaient plus élevées chez les femmes métisses
et de Premiéres Nations que leurs homologues non-autochtones. Le taux de mortalité attribuable a la COVID-19
normalisé selon I’dge chez les femmes de Premiéres Nations (74,3 décés pour 100 000 habitants) était plus de cing
fois plus élevé que le taux de mortalité attribuable a la COVID-19 pour les femmes non autochtones (14,0 déces
pour 100 000 habitants), tandis que le taux de mortalité attribuable a la COVID-19 chez les femmes métisses était
plus du double (29,4 déces pour 100 000 habitants) du taux de mortalité des femmes non-autochtones (tableau 1).

Tableau 1

Taux de mortalité attribuable a la COVID-19 normalisés selon I’dge sur deux ans (pour 100 000 habitants) et rapports de taux
(RT) pour les taux de mortalité normalisés selon I’age (pour 100 000 habitants), selon le sexe, la résidence dans une réserve
(membres des Premiéres Nations seulement), le statut d’Indien inscrit (membres des Premiéres Nations seulement) et le
groupe de population, population a domicile, Canada (a ’exclusion du Yukon), 2020-2021

Taux de mortalité normalisés selon I’age Rapports de taux pour les taux normalisés
(pour 100 000 habitants) selon I'age
Intervalle de confiance Intervalle de confiance
Taux de mortalité de 95 % de 95 %
Variable normalisés selon I'age inférieur  supérieur Rapports de taux inférieur  supérieur
Premiéres Nations
Les deux sexes 85,5* 70,3 100,7 4,5 3,7 54
Hommes 99,7* 76,7 122,8 4,0 3,2 51
Femmes 74,3* 57,1 91,4 53 4,2 6,7
Le statut d’Indien inscrit, les deux sexes 104,5* 85,4 123,6 55 45 6,6
Résidence dans une réserve, les deux sexes 134,8* 105,9 163,8 71 57 8,8
Résidence hors réserve, les deux sexes 64,5* 47,2 81,8 3,4 2,6 44
Métis
Les deux sexes 29,4 19,7 39,2 1,5 11 2,1
Hommes 29,0 15,5 42,6 1,2 0,7 1,9
Femmes 29,4* 16,4 424 21 1,4 3,3
Non-Autochtones (référence)
Les deux sexes (référence) 19,1 18,3 19,9
Hommes (référence) 25,0 23,6 26,4
Femmes (référence) 14,0 13,0 15,0

... "ayant pas lieu de figurer

* indique une différence statistique par rapport aux catégories de référence, non-Autochtones (selon le sexe) (p < 0,05)

Notes : TMNA = taux de mortalité normalisé selon I'dge (normalisé par rapport & la population autochtone de 2016 estimée par le recensement pour les groupes d’age de 5 ans). Les taux de
mortalité normalisés selon I’age ont été calculés en utilisant I'age au Recensement de 2016 rajusté a 2021 (+5 ans) ou I'age au moment du déces si la personne est décédée au cours de la
période de suivi.

Période de suivi de deux ans : du 1er janvier 2020 au 31 décembre 2021.

Les données du Yukon ne sont pas disponibles dans la Base canadienne de données sur I'état civil — Décés a partir de 2017; par conséquent, les estimations pour le Canada excluent le Yukon.
Ne comprend pas : les Inuit, les réponses indiquant de multiples identités autochtones ou une autre identité autochtone, les personnes de moins d’un an, la population vivant en établissement
au moment de la collecte des données du recensement (p. ex. établissements de soins infirmiers, prisons), la population vivant dans des ménages collectifs (p. ex. motels, hotels, maisons de
chambres), les personnes non dénombrées dans le cadre du Recensement de la population de 2016 (y compris les personnes en situation d’itinérance). Les estimations pour les Inuit et les
membres des Premiéres Nations non inscrits n’étaient pas publiables.

Source : Cohorte santé et environnement du recensement canadien de 2016 couplée a la Base canadienne de données de I'état civil — Décés de 2016 a 2021.
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Parmi les groupes d’age plus jeunes, les taux de mortalité attribuable a la
COVID-19 étaient plus élevés pour les Premieres Nations et les Métis que
pour les non-Autochtones

Comme l'ont constaté d’autres recherches (Dessie et Zewotir, 2021; Albitar et coll., 2020; Statistique Canada,
2021), la COVID-19 a touché de facon disproportionnée les personnes d’age avancé (80 ans et plus) pour tous les
groupes (tableau 2). Une tendance constante était évidente parmi les groupes d’age plus agés au sein des trois
populations, les taux de mortalité augmentant avec I'dge. Toutefois, les membres des Premiéres Nations dgés de
80 ans et plus présentaient le risque de mortalité le plus élevé, soit prés du double du taux des non-autochtones
(1 232,8 décés pour 100 000 habitants comparativement a 702,8 décés pour 100 000 habitants) (tableau 2). Les
Métis agés de 80 ans et plus affichaient le taux de mortalité attribuable a la COVID-19 le plus faible parmi les trois
groupes, soit 516,8 déceés pour 100 000 habitants (tableau 2).

Tableau 2
Taux de mortalité attribuable a la COVID-19 ajusté selon I’dge sur deux ans (pour 100 000 habitants) et rapports de taux par
groupe d’age, Premiéres Nations, Métis et non-Autochtones, Canada (a I’exclusion du Yukon), 2020-2021

Taux de mortalité attribuable a la COVID-19 ajusté selon ’dge  Rapports de taux pour les taux ajusté selon I’age

Taux de mortalité Intervalle de confiance Intervalle de confiance
attribuable a la COVID-19 de 95 % Rapport de taux de 95 %
Groupe d’age (ans) ajusté selon I'age inférieur supérieur selon I'age inférieur supérieur
Premiéres Nations
5a29 4,6* 2,6 6,7 75 45 12,5
30a39 21,9* 141 29,8 7,6 5,1 11,4
40a49 43,6 31,5 55,7 6,7 49 9,0
50 a59 152,8* 130,2 175,4 7,7 6,6 9,1
60 a 69 272,3* 236,8 307,8 57 5,0 6,6
70a79 577,9* 503,4 652,4 39 34 44
80 et plus 1232,8* 1051,3 14144 1,8 1,5 2,0
Métis
5a29 X X X X X X
30a39 X X X X X X
40a49 X X X X X X
50 a59 43,3 29,0 57,7 2,2 1,6 31
60 a 69 87,1* 65,1 109,1 1,8 14 2,4
70a79 221,2* 171,2 271,2 1,5 1,2 1,9
80 et plus 516,8* 386,4 647,2 0,7 0,6 0,9
Non-Autochtones (référence)
5a29 0,6 0,5 0,8
30a39 2,9 2,4 34
40249 6,5 58 73
50a59 19,7 18,5 21,0
60 a 69 47,6 45,6 49,6
70a79 148,4 1441 152,7
80 et plus 702,8 690,3 715,2

... nayant pas lieu de figurer

x confidentiel en vertu des dispositions de la Loi sur la statistique

*indique une différence statistique par rapport a la catégorie de référence, Non-Autochtone selon le groupe d’age (p < 0,05)

Notes : Les taux sont basés sur des chiffres arrondis aléatoirement, conformément aux lignes directrices en matiere de divulgation.

Les données du Yukon ne sont pas disponibles dans la Base canadienne de données sur I'état civil- Déces a partir de 2017; par conséquent, les estimations pour le Canada excluent le Yukon.
Ne comprend pas : les Inuit, les réponses indiquant de multiples identités autochtones ou une autre identité autochtone, les personnes de moins d’un an, la population vivant en établissement
au moment de la collecte des données du recensement (p. ex. établissements de soins infirmiers, prisons), la population vivant dans des ménages collectifs (p. ex. motels, hotels, maisons de
chambres), les personnes non dénombrées dans le cadre du Recensement de la population de 2016. Les estimations pour les Inuit n’étaient pas publiables.

Les taux de mortalité ajusté selon I'age (pour 100 000 habitants) ont été calculés en utilisant I'age au Recensement de 2016 rajusté a 2021 (+5 ans) ou I'dge au déces si la personne est décédée
au cours de la période de suivi.

Source : Cohorte santé et environnement du recensement canadien de 2016 couplée a la Base canadienne de données de I'état civil — Déces de 2016 a 2021.
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Une tendance différente est évidente pour les groupes d’age plus jeunes. Les taux de mortalité attribuable a la
COVID-19 étaient considérablement plus élevés pour les membres des Premiéres Nations et les Métis des groupes
d’age plus jeunes que pour les non-autochtones (tableau 2). Par exemple, le taux de décés attribuables a la
COVID-19 pour les membres des Premiéres Nations de tous les groupes d’age de moins de 60 ans était de 6,7 a
7,7 fois plus élevé que pour les non-autochtones de ces mémes groupes d’age (tableau 2). Bien que les chiffres
aient été trop faibles pour désagréger les données pour les Métis des groupes d’age les plus jeunes (de 5 a 49 ans),
les Métis agés de 50 a 79 ans enregistraient un taux de décés attribuables ala COVID-19 de 1,5 a 2,2 fois supérieur
a celui des non-autochtones (tableau 2).

La plupart des déces liés a la COVID-19 chez les Premiéeres Nations et
les Métis étaient concentrés sur les personnes ayant au moins trois
comorbidités au moment du déces

Au Canada, les décés sont classés et totalisés selon une seule cause sous-jacente de déces®, c’est-a-dire la maladie
ou la blessure a l'origine des événements qui ont entrainé le déceés, au sens de I'Organisation mondiale de la Santé
(s.d.). Toutefois, dans de nombreux cas, de multiples problemes de santé ou maladies sont déclarés sur le certificat
de décés comme contribuant au décés. Les données sur les causes multiples de décés peuvent mettre en lumiere
la relation entre les comorbidités et la mortalité attribuable a la COVID-19. Des études antérieures au Canada ont
révélé que la majorité (90 %) des déces liés a la COVID-19 déclarés se produisaient chez des personnes atteintes
de comorbidités figurant sur le certificat de décés (O'Brien et coll., 2020), soulignant I'importance des mesures
préventives chez les personnes ayant des problemes de santé préexistants. Cela était également évident pour les
membres des Premiéres Nations et les Métis.

Le tableau 3illustre le role essentiel que les comorbidités peuvent jouer dans la mortalité attribuable a la COVID-19,
puisque plus de la moitié des membres des Premiéres Nations et des Métis décédés de la COVID-19 entre 2020
et 2021 avaient au moins trois comorbidités inscrites sur le certificat de déces. Ce résultat est particulierement
notable compte tenu de la prévalence plus élevée de problémes de santé chroniques et de multimorbidité chez les
membres des Premiéres Nations et les Métis, y compris le diabéte, les maladies cardiovasculaires et les maladies
respiratoires chroniques (Earle, 2011; Halseth, 2019; Reading et Wien, 2009; Loppie et Wien, 2022; Hahmann et
coll., 2019; Kuwornu et coll. 2014).

6. Il existe diverses fagons de mesurer la mortalité associée a la pandémie de COVID-19. Dans le cadre de la présente analyse, nous utilisons les certificats de déces
sur lesquels la COVID-19 est inscrite comme cause initiale de décés. Statistique Canada et les organismes provinciaux et territoriaux de la statistique de I'état
civil utilisent deux codes de la Classification statistique internationale des maladies et des problémes de santé connexes, 10¢ révision (CIM-10), pour relever les
cas de COVID-19 : U07.1 pour la COVID-19 indiquée comme confirmée par un résultat de test positif, et U07.2 pour la COVID-19 décrite comme étant possible,
probable ou en attente d’un résultat de test (positif).
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Tableau 3

Pourcentage de déces attribuables a la COVID-19 indiquant des comorbidités sur le certificat de décés, membres des

Premiéres Nations, Métis et non-Autochtones au Canada (& I’exclusion du Yukon), 2020-2021

Premiéres Nations Métis Non-Autochtones (référence)
Intervalle de Intervalle de Intervalle de
confiance confiance confiance
de 95 % de 95 % de 95 %

Pourcentage inférieur supérieur Pourcentage inférieur supérieur Pourcentage inférieur supérieur

Aucune comorbidité/affection supplémentaire indiquée

sur le certificat de déces 3,9 2,6 52 X X X 9,5
Une ou deux comorbidités/affections supplémentaires
indiquées sur le certificat de déces 38,9 377 421 X X X 44,2
Trois comorbidités/affections supplémentaires ou plus
figurant sur le certificat de déces 56,7 53,4 59,9 58,0 519 64,1 46,3

9,1
43,5

45,6

9,9
448

47,0

x confidentiel en vertu des dispositions de la Loi sur la statistique; les chiffres ayant été arrondis, la somme des points de données peut ne pas correspondre a 100 %
*indique une différence statistique par rapport a la catégorie de référence, non-Autochtone (p < 0,05)

Notes : Les données du Yukon ne sont pas disponibles dans la Base canadienne de données sur I'état civil- Décés a partir de 2017; par conséquent, les estimations pour le
Canada excluent le Yukon.

Ne comprend pas : les Inuit, les réponses indiquant de multiples identités autochtones ou une autre identité autochtone, les personnes de moins d’un an, la population vivant en établissement
au moment de la collecte des données du recensement (p. ex. établissements de soins infirmiers, prisons), la population vivant dans des ménages collectifs (p. ex. motels, hotels, maisons de

chambres), les personnes non dénombrées dans le cadre du Recensement de la population de 2016. Les estimations pour les Inuit n’étaient pas publiables.
Source : Cohorte santé et environnement du recensement canadien de 2016 couplée a la Base canadienne de données de I'état civil — Déces de 2016 a 2021.

Des logements de taille non convenable, surpeuplés et un faible revenu

étaient des facteurs de risque communs de mortalité attribuable a

la COVID-19 chez les Premiéres Nations et les Métis vivant dans des

logements prives

Des modeles de régression logistique binaire (tableau 4) ont été utilisés pour mesurer le lien entre les principaux
déterminants sociaux de la santé et la cote exprimant le risque de mortalité attribuable a la COVID-19 pour les
membres des Premiéres Nations et les Métis vivant dans des logements privés. Dans la présente analyse, on a testé
les modeles séparément pour déterminer les déterminants sociaux de la santé associés a la mortalité attribuable ala
COVID-19 uniquement pour les membres des Premieres Nations et les Métis. Pour orienter I'analyse multivariable,
certaines caractéristiques sociodémographiques et la mortalité attribuable a la COVID-19 ont été examinées. Les
résultats de cette analyse sont présentés en annexe. Les modeles finaux comprennent le sexe, I'age, le lieu de
résidence en réserve ou hors réserve (pour les Premieres Nations seulement), le quintile de revenu du ménage, le

type de centre de population, la taille convenable du logement et le type de logement.
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Tableau 4
Modélisation de la régression logistique binaire des décés liés a la GOVID-19 chez les membres des Premiéres Nations et les
Métis vivant dans des logements privés, Canada (a I’exclusion du Yukon), 2020-2021

Premiéres Nations Métis
Intervalle de Intervalle de
confiance confiance
Rapports de de 95 % Rapportsde __ 4e95%

Caractéristiques cotes corrigés inférieur ~ supérieur Valeur de p cotes corrigés  inférieur supérieur Valeur de p
Sexe

Femme (référence) 1,0 1,0

Homme 1,4* 1,2 1,6 <0,05 1,1 0,8 1,4 0,6
Age

Age (continu) 1,1* 1,1 1,1 <0,05 1,1* 1,1 1,1 <0,05
Résidence en réserve ou hors réserve

Hors réserve (référence) 1,0 . . .

Dans une réserve 2,4* 2,0 2,8 <0,05
Quintile de revenu (corrigé en fonction de
la taille du ménage)

Ne fait pas partie du quintile de revenu le plus bas

(référence) 1,0 1,0

Quintile de revenu le plus bas (quintile 1) 1,7% 1,5 2,0 <0,05 3,1* 2,4 4,0 <0,05
Vivant dans un centre de population’

Vivant dans un petit centre de population

ou une région rurale (référence) 1,0 1,0

Vivant dans un centre de population

de taille moyenne ou grande 1,2 1,0 1,4 0,08 1,3* 1,0 1,7 <0,05
Logement de taille convenable pour
le nombre d’occupants

Logement de taille convenable (référence) 1,0 1,0

Logement de taille non convenable

(manque une chambre a coucher et plus) 2,8* 2,4 3,2 <0,05 2,8* 1,9 42 <0,05
Type de logement

Maisons et autres types de logements (référence) 1,0 1,0

Appartements 1,5* 1,2 1,8 <0,05 11 0,8 1,5 0,41

... "ayant pas lieu de figurer

* indique une différence statistique par rapport a la catégorie de référence (p < 0,05)

Notes : Les données du Yukon ne sont pas disponibles dans la Base canadienne de données sur I'état civil — Déces a partir de 2017; par conséquent, les estimations pour le Canada

excluent le Yukon.

Ne comprend pas : les Inuit, les réponses indiquant de multiples identités autochtones ou une autre identité autochtone, les personnes de moins d’un an, la population vivant en établissement
au moment de la collecte des données du recensement (p. ex. établissements de soins infirmiers, prisons), la population vivant dans des ménages collectifs (p. ex. motels, hotels, maisons de
chambres), les personnes non dénombrées dans le cadre du Recensement de la population de 2016. La modélisation pour les Inuit n’était pas publiable.

Les grands et les moyens centres urbains désignent ceux dont la population du recensement dépasse 30 000 habitants. Les petits centres de population et les régions rurales comprennent les
centres de population dont la population du recensement est inférieure a 29 999 habitants ou les régions a I'extérieur de centres de population.

Source : Cohorte santé et environnement du recensement canadien de 2016 couplée a la Base canadienne de données de I'état civil — Déces de 2016 a 2021.

Lorsque tous les déterminants sélectionnés sont pris en compte, une cote exprimant le risque de déces attribuables
a la COVID-19 significativement plus élevée a été observée pour les membres des Premiéres Nations (tableau 4,
modele 1) vivant dans un logement de taille non convenable et surpeuplé (manque une chambre a coucher ou
plus) (RC = 2,8, IC a 95 % : 2,4 a 3,2), vivant dans une réserve ou un établissement (RC = 2,4 pour un IC a
95 % : 2,0 a 2,8) et appartenant au quintile de revenu le plus bas (RC = 1,7, 1C a 95 % : 1,5 a 2,0) (tableau 4).
D’autres facteurs statistiquement associés a une plus forte cote exprimant le risque de décés attribuables a la
COVID-19 comprenaient le fait de vivre dans un appartement (RC = 1,5; IC a 95 % : 1,2 a 1,8), étre de sexe
masculin (RC=1,4,1Ca95%:1,2a 1,6) etd’age plusavancé (RC=1,1;1Ca95%:1,1a1,1) (tableau 4, modele 1).

Chez les Métis, la cote exprimant le risque de décés attribuables a la COVID-19 était significativement plus élevée
chez ceux du quintile de revenu du ménage le plus bas (RC = 3,1; IC a 95 % : 2,4 a 4,0), vivant dans un logement
de taille non convenable et surpeuplé (RC = 2,8; IC a 95 % : 1,9 a 4,2), vivant dans un centre de population de
taille moyenne ou grande (RC =1,3;1Ca95 % :1,0a 1,7) et dadge plus avancé (RC=1,1;1Ca95 % :1,1a1,1)
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(tableau 4, modele 2). Le fait d’étre de sexe masculin et de vivre dans un appartement n’était pas un prédicteur
important de la mortalité attribuable a la COVID-19 chez les Métis (tableau 4, modéle 2).

Discussion

Le présent rapport vise a examiner les taux de prévalence nationaux et les déterminants sociaux pertinents de
la mortalité attribuable a la COVID-19 pour les membres des Premieres Nations et les Métis vivant dans des
logements privés au Canada. Des taux de mortalité attribuable a la COVID-19 plus élevés ont été observés tant
chez les membres des Premiéres Nations que chez les Métis comparativement aux non-autochtones, méme si les
membres des Premiéres Nations affichent les taux de mortalité attribuable a la COVID-19 les plus élevés. De plus,
des disparités plus importantes sont observés entre les rapports de taux de mortalité attribuable a la COVID-19
chez les femmes de Premiéres Nations et métisses par rapport aux hommes de Premiéres Nations et métis. Cela
peut étre attribuable aux différences de genre a l'intersection de divers déterminants sociaux et structurels de la
santé, y compris la colonisation, la pauvreté, les possibilités économiques et I'acces a des soins de santé sécuritaires
et culturellement pertinents pour les femmes de Premiéres Nations et métisses (Bourassa et coll., 2004; Hu et
Hajizadeh, 2023; Srugo et coll., 2023; Loppie et Wien, 2022).

Dans I'ensemble, la mortalité attribuable a la COVID-19 était la plus élevée chez les personnes d’age avancé
(80 ans et plus) de tous les groupes. Dans les groupes d’age plus jeunes (moins de 80 ans), les membres des
Premiéres Nations et les Métis étaient exposés a un risque disproportionné de déces liés a la COVID-19 par rapport
aux non-autochtones. Ces résultats soulignent la nécessité de stratégies de vaccination ciblées et culturellement
sécuritaires et d'autres mesures de prévention pour tous les groupes d’age parmi les peuples autochtones. De plus,
parmi les personnes décédées de la COVID-19, une prévalence plus élevée de comorbidités multiples au moment
du déces a été observée chez les membres des Premiéres Nations et les Métis par rapport aux non-autochtones
décédés de la COVID-19. Malgré les limites de la capacité de désagréger le type de comorbidités et de problemes
de santé chroniques au moment du déces, ce résultat donne a penser que les comorbidités ont peut-étre joué un
réle clé dans le risque accru de mortalité attribuable a la COVID-19 pour ces groupes.

De nombreux éléments croisés peuvent expliquer les taux plus élevés de mortalité attribuable a la COVID-19 chez
les membres des Premieres Nations et les Métis. Cela comprend des variations dans les ressources disponibles et
les mesures de santé publique pendant la pandémie, comme le port du masque, les décrets ordonnant de rester a
domicile, les tests, la recherche de contacts, la disponibilité et la couverture vaccinales (Detsky et Bogoch, 2021;
Services aux Autochtones Canada, s.d.; Services aux Autochtones Canada 2022; Anderson et MacKinnon, 2023;
Smylie et coll., 2022; McDonald, 2021; Guay et coll. 2022; Pickering et coll., 2023; Mosby et Swidrovich, 2021).
D’autres études ont en outre mis I'accent sur des enjeux systématiques, y compris les répercussions continues
de la colonisation, qui jouent un réle dans la prévalence plus élevée de problemes de santé chroniques et de
multimorbidité pour les membres des Premiéres Nations et les Métis, ce qui se traduisent par de moins bonnes
conditions socioéconomiques, de la discrimination et un moindre accés aux ressources, comme les soins de santé
et une infrastructure de moins bonne qualité, qui ont tous été liés aux déces liés a la COVID-19 (Earle, 2011; Albitar
et coll., 2020; Dessie et Zewotir, 2021; O’'Brien et coll., 2020; Reading et Wien, 2009; Loppie et Wien, 2022;
Hahmann et Kumar, 2022).

Une modélisation de régression logistique binaire a été utilisée pour examiner les facteurs de risque de mortalité
attribuable a la COVID-19 chez les membres des Premieres Nations et les Métis vivant dans des logements privés.
Les résultats ont mis en évidence de nombreuses vulnérabilités sociales interreliées, y compris I'environnement
physique et les familles a faible revenu, qui étaient liées a une cote exprimant le risque plus élevé de décés des
suites de la COVID-19.
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Chez les membres des Premiéres Nations vivant dans une réserve, la probabilité de déces liés a la COVID-19 a
presque doublé, ce qui peut étre attribuable a de nombreux facteurs interreliés, y compris le fardeau plus élevé des
problemes de santé préexistants, notamment le diabéte, un accés plus limité a des soins de santé appropriés et a
des soins spécialisés, un acces inadéquat a un logement, a de la nourriture et a de I'’eau de qualité convenable, ainsi
que des obstacles a la sécurisation des ressources économiques et sociales (Williams et coll., 2022). Un rapport a
établi des corrélations entre les éclosions de COVID-19 et I'utilisation de citernes de stockage d’eau dans plusieurs
collectivités de Premiéres Nations (Beaudin, 2021). De plus, il a déja été démontré que les mauvaises conditions de
logement dans les réserves sont associées a d’autres problémes respiratoires (Kovesi et coll., 2022).

La cote exprimant le risque de déces lié a la COVID-19 était plus élevée pour les membres des Premieres Nations et
les Métis vivant dans les grands et les moyens centres de population que pour ceux vivant dans les régions rurales
ou les petits centres de population, méme si I'incidence de cette probabilité était modeste (cote exprimant le risque
de 20 % a 30 % plus élevée) comparativement aux autres variables prises en compte dans le modéele. Bien que la
présente étude n’ait pas permis de mesurer I'utilisation des soins de santé ou I'accés aux soins de santé, d’autres
travaux ont souligné que la pandémie pourrait avoir aggravé les disparités existantes en matiére de soins de santé
et I'accés aux soins pour les groupes autochtones (Richardson et Crawford, 2020; Hahmann, 2021).

De plus, la taille non convenable du logement ou le surpeuplement étaient un facteur de risque pour les membres
des Premiéres Nations et les Métis. Des recherches ont mis en évidence que les membres des Premieres Nations et
les Métis sont plus susceptibles de vivre dans des logements surpeuplés et de taille non convenable que les non-
autochtones’ (Statistique Canada, 2018; Loppie et Wien, 2022; Kovesi et coll., 2022; Statistique Canada, 2017).
Cela pourrait avoir augmenté le risque de contracter la COVID-19, qui se propage plus facilement grace a une
proximité avec d’autres (Organisation mondiale de la Santé, 2020; Agence de la santé publique du Canada, 2023).

Les deux modeles pour les membres des Premieres Nations et les Métis ont également révélé que la baisse du revenu
des ménages augmentait la probabilité de déces des suites de la COVID-19. Alors que les Métis enregistraient des
taux de faible revenu inférieurs a ceux des membres des Premieres Nations (tableau Al), I'incidence du revenu
le plus faible était plus élevée pour les Métis, dont la cote exprimant le risque de mourir de la COVID-19 était 3,1
fois plus élevée que celle des personnes des quintiles de revenu supérieurs. D’autres études (Statistique Canada,
2022a; Statistique Canada, 2022b; Agence de la santé publique du Canada, 2022) ont également établi un lien
entre la mortalité attribuable a la COVID-19 et les ménages a faible revenu, ce qui pourrait accroitre la vulnérabilité
des peuples autochtones a l'insécurité alimentaire et aux logements surpeuplés (Loppie et Wien, 2022).

Dans I'ensemble, la présente étude a mis en évidence des disparités en matiére de mortalité attribuable a la
COVID-19 chez les membres des Premiéres Nations et les Métis vivant dans des logements privés. Il est probable
que ces disparités soient sous-estimées en raison de I'exclusion de ceux qui vivent dans des logements collectifs,
comme les établissements correctionnels, les établissements de soins de longue durée et les maisons de retraite,
et de ceux en situation d’itinérance. Les résultats soulignent également les facteurs de risque et les vulnérabilités
sociales potentiels relatifs au déces lié a la COVID-19, y compris le fait de vivre dans une réserve pour les membres
des Premiéres Nations, ainsi que les logements surpeuplés et un revenu de ménage inférieur pour les membres
des Premiéres Nations et les Métis. De futures études pourraient continuer de surveiller les répercussions de la
pandémie de COVID-19 sur les peuples autochtones, y compris les Inuit, qui ont des vulnérabilités sociales et des
facteurs de risque uniques pour contracter et transmettre le virus, y compris une pietre qualité et un surpeuplement
des logements, ainsi qu’un accés limité a des soins primaires et spécialisés dans I'Inuit Nunangat (Inuit Tapiriit
Kanatami, 2020). De plus, une analyse future pourrait élargir les connaissances sur l'influence des problémes de
santé chroniques sur la mortalité attribuable ala COVID-19, ainsi que les répercussions selon la région géographique,
le statut vaccinal, les hospitalisations et I'accés aux soins.

7. Selon le Recensement de la population de 2016, les autochtones étaient plus susceptibles de vivre dans des logements de taille non convenable pour le nombre
d’habitants, c’est-a-dire 18,3 % comparativement a 8,5 % des non-autochtones (Statistique Canada, 2017).
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Données et méthodologie

Les auteurs tiennent a souligner I'examen des résultats provisoires et des versions de I'étude par le Congrés des
peuples autochtones, I'Assemblée des Premiéeres Nations et le Ralliement national des Métis.

La présente étude repose sur la Cohorte santé et environnement du recensement canadien (CSERCan) de 2016
en couplant la Base canadienne de données sur I'état civil — Décés (BCDECD) de 2016 a 20218 au questionnaire
détaillé du Recensement de la population de 2016, afin d’examiner les taux de mortalité attribuable a la COVID-19
chez les Premiéres Nations et les Métis. Les CSERCan sont une série d’'ensembles de données fondées sur la
population, couplées de facon probabiliste et dépersonnalisées, qui permettent de suivre la population de ménages
privés vivante le jour du recensement pour différents résultats en matiére de santé, comme la mortalité, les
hospitalisations et le cancer (Tjepkema et coll., 2019).

Malgré les diverses fagons de mesurer la mortalité attribuable a la pandémie, la présente analyse est fondée sur des
certificats de déces sur lesquels la COVID-19 est recensée comme étant la cause sous-jacente du déces. Statistique
Canada et les registraires provinciaux et territoriaux de la statistique de I'état civil utilisent deux codes de la
Classification statistique internationale des maladies et des problémes de santé connexes, 10¢révision (CIM-10), pour
relever les cas de COVID-19 déclarée comme cause de déces : 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) ». (Organisation mondiale de la Santé, s.d.; O'Brien et coll., 2020).

L'ensemble de données comprenait des renseignements dépersonnalisés sur les déces attribués a diverses causes
étant survenus entre 2016 et 2021, notamment la COVID-19. Le dénombrement et les taux ont été calculés a l'aide
des poids de la cohorte, tandis que I'estimation de la variance et les tests de signification ont été effectués a 'aide
de la linéarisation par série de Taylor et de la méthode d’ajustement de Fay utilisant 100 poids de rééchantillonnage
élaborés pour la CSERCan de 2016. Tous les chiffres et taux bruts ont été arrondis aléatoirement a un multiple de 5,
afin de protéger la confidentialité des répondants.

Les déces survenus au sein de la cohorte avant 2020 (entre le ler janvier 2016 et le 31 décembre 2019) ont été
exclus de la population, afin de mieux saisir la population a risque de mourir de la COVID-19 en 2020 et 2021.
De plus, cette cohorte exclut les données du Yukon, car la Base canadienne de données sur I'état civil — Déces ne
contient pas de données a compter de 2017. Les données sur les déceés de 2019 a 2021 sont considérées comme
provisoires et pourraient faire l'objet de révisions plus poussées. Les taux de mortalité normalisés selon I'age (pour
100 000 habitants) ont été calculés avec un suivi de deux ans a I'aide de la méthode SUDAAN exécutable en SAS
et de la méthode de normalisation directe. La population autochtone de 2016 a été choisie comme population type
et obtenue a partir des microdonnées du Recensement de la population de 2016. Les taux de mortalité normalisés
selon I'age et propres a I'dge (pour 100 000 habitants) ont été calculés en utilisant 'dge au Recensement de 2016
rajusté a 2021 (+5 ans) ou I'dge au déces si la personne est décédée au cours de la période de suivi. L'age au
moment du déces a été calculé a 'aide de la date de déces tirée de la statistique de I'état civil du Canada et de la
date de naissance tirée du Recensement de 2016.

Une modélisation de régression logistique binaire a été utilisée pour examiner le lien entre les déterminants sociaux
de la santé et la mortalité attribuable a la COVID-19 (oui/non). Les variables incluses dans le modéle étaient I'age
(continu), le sexe (homme et femme), les quintiles de revenu établis a partir du revenu du ménage corrigé en
fonction de la taille du ménage, le fait de vivre dans une réserve ou un établissement (uniqguement pour le modele
des membres Premiéres Nations), le type de logement (logements de type appartement comparativement aux
maisons et aux autres types de logements) et la taille convenable du logement pour le nombre de personnes y
vivant (mesurant le surpeuplement du ménage). Des quintiles de revenu des ménages ont été générés pour chaque
subdivision de recensement a partir du questionnaire abrégé du recensement, afin de tenir compte des différences
régionales en matiére de revenu.

8. Les statistiques présentées dans cet article reflétent les versions de la base de données sur la mortalité diffusée le 27 novembre 2023.
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Limites

Les cohortes de la CSERCan présentent plusieurs limites. Premierement, les données incluses dans la cohorte
portent uniquement sur les répondants au questionnaire détaillé du recensement. Cela pourrait entrainer un
biais d’inclusion, car ce questionnaire n’inclut pas certaines populations (comme les populations vivant dans des
établissements institutionnels et les personnes en situation d'itinérance au moment du Recensement de 2016) qui
pourraient &tre en moins bonne santé que le reste de la population (Tjepkema et coll., 2019). De plus, les groupes
autochtones peuvent étre surreprésentés parmi les populations exclues, comme celles vivant dans une réserve
qui ont été partiellement dénombrées, et dans des établissements correctionnels, ainsi que parmi les personnes
en situation d’itinérance (Reading et Wien, 2009; ministére de la Justice du Canada, 2017; Rotondi et coll. 2017,
Tjepkema et coll.,, 2019). Cela peut signifier que les taux de mortalité attribuable a la COVID-19 parmi les différents
groupes autochtones peuvent étre sous-représentés dans les ensembles de données couplées, comparativement
aux non-autochtones.

De plus, ces résultats ne devraient pas servir a estimer la mortalité globale attribuable a 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
déces survenus pendant la période de référence, en raison des délais de déclaration et du fait que les données
n'incluent pas le Yukon. De plus, les déces recensés dans cette étude ne tiennent pas compte des déces pour
lesquels la COVID-19 a pu n’étre qu’un élément contributeur. Par conséquent, les données pourraient ne pas
correspondre a celles d’autres sources ou aux chiffres et aux estimations des autorités provinciales ou territoriales
de la santé ou d’autres organismes.

En outre, la présente étude n’'a pas été en mesure d’examiner ces prédicteurs clés de la mortalité attribuable
a la COVID-19, y compris les problemes de santé ou I'état de santé sous-jacents, I'accés a des soins de santé
sécuritaires et adaptés sur le plan culturel, les taux de vaccination contre la COVID-19, d’autres déterminants
sociaux de la santé, y compris I'insécurité alimentaire et I'état nutritionnel. L'identité autochtone est autodéclarée et
pourrait ne pas correspondre a d’autres estimations reposant sur d’autres ensembles de données ou cohortes. Les
déterminants sociaux étudiés dans le cadre de la présente recherche ont été recueillis au moment du Recensement
de la population de 2016 et pourraient avoir changé au fil du temps. Enfin, I'étude est limitée sur le plan de la capacité
de désagrégation par groupe autochtone, ce qui a entrainé I'exclusion des Inuit, ainsi que d’autres personnes a
identités autochtones multiples.
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Annexe

Tableau A1

Répartition de certaines caractéristiques socioéconomiques et démographiques parmi les membres des Premiéres Nations,
les Métis et les non-Autochtones vivant dans des logements privés a la date de référence (mai 2016), Canada (a I’exclusion
du Yukon), 2020-2021

Premiéres Nations Métis Non-Autochtones (référence)
Intervalle de confiance Intervalle de confiance Intervalle de confiance
de 95 % de 95 % de 95 %

Caractéristiques Pourcentage inférieur ~ supérieur Pourcentage inférieur  supérieur Pourcentage inférieur  supérieur
Sexe

Femme 52,0* 51,9 52,1 50,7* 50,6 50,8 50,9 50,9 50,9

Homme 48,0* 47,9 481 49,3* 49,2 49,4 491 491 491
Résidence en réserve ou hors réserve

Hors réserve 69,0 68,9 69,1

Dans une réserve 31,0 30,9 311
Quintile de revenu (corrigé en fonction
de la taille du ménage)

Quintile de revenu le plus

élevé (quintile 5) 14,9% 14,8 15,0 18,8* 18,7 18,9 22,5 22,5 22,5

Quintile 4 17,7% 17,6 17,7 20,9* 20,8 21,0 22,1 22,1 22,1

Quintile 3 19,3* 19,2 194 20,9 20,8 21,0 21,1 21,0 21,1

Quintile 2 21,5% 21,4 21,6 19,6* 19,5 19,7 19,1 19,1 19,1

Quintile de revenu le plus bas

(quintile 1) 26,7* 26,6 26,8 19,8* 19,7 19,9 15,3 15,3 15,3
Vivant dans un centre de population

Vivant dans un petit centre de

population ou une région rurale 60,3* 60,2 60,4 50,1* 49,9 50,2 29,7 29,7 29,7

Vivant dans un centre de population de

taille moyenne ou grande 39,7¢ 39,6 39,7 49,9* 49,8 50,1 70,3 70,3 70,3

Logement de taille convenable pour le

nombre d’occupants
Logement de taille convenable 77,9* 77,9 78,0 91,7 91,6 91,7 91,6 91,6 91,6
Logement de taille non convenable
(manque une chambre a coucher et

plus) 22,1* 22,0 22,1 8,3 8,3 8,4 8,4 8,4 8,4
Type de logement

Maisons et autres types de logements 82,0* 81,9 82,1 81,3* 81,2 81,4 73,9 73,9 73,9

Appartements 18,0* 17,9 18,1 18,7* 18,6 18,8 26,1 26,1 26,1

... "ayant pas lieu de figurer

* indique une différence statistique par rapport aux catégories de référence, non-Autochtones (p < 0,05)

Notes : Les chiffres ayant été arrondis aléatoirement, la somme des points de données peut ne pas correspondre a 100 %.

Ne comprend pas : les Inuit, les réponses indiquant de multiples identités autochtones ou une autre identité autochtone, la population vivant en établissement au moment de la collecte des
données du recensement (p. ex. établissements de soins infirmiers, prisons), la population vivant dans des ménages collectifs (p. ex. motels, hdtels, maisons de chambres), les personnes
non dénombrées dans le cadre du Recensement de la population de 2016.

Source : Cohorte santé et environnement du recensement canadien de 2016 couplée a la Base canadienne de données de I'état civil — Déces de 2016 a 2021.
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Tableau A2

Répartition de certaines caractéristiques socioéconomiques et démographiques parmi les membres des Premiéres Nations, les
Métis et les non-Autochtones décédés de la COVID-19 dans des logements privés a la date de référence (mai 2016), Ganada

(a 'exclusion du Yukon), 2020-2021

Premiéres Nations Métis Non-Autochtones (référence)
Intervalle de confiance Intervalle de confiance Intervalle de confiance
de 95 % de 95 % de 95 %

Caractéristiques Pourcentage inférieur  supérieur Pourcentage inférieur  supérieur Pourcentage inférieur  supérieur
Sexe

Femme 48,3* 451 51,6 54,0* 47,8 60,2 435 42,8 441

Homme 51,7* 48,4 54,9 46,0* 39,8 52,2 56,5 55,9 57,2
Résidence en réserve ou hors réserve

Hors réserve 52,2 49,0 55,5

Dans une réserve 47,8 44,5 51,0
Quintile de revenu (corrigé en fonction
de la taille du ménage)

Ne fait pas partie du quintile de revenu

le plus bas 70,6* 67,6 73,5 56,0* 49,8 62,2 778 77,2 78,4

Quintile de revenu le plus bas (quintile 1) 29,4* 26,5 32,4 44,0% 37,8 50,2 22,2 21,6 22,8
Vivant dans un centre de population

Vivant dans un petit centre de population

Ou une région rurale 66,7* 63,6 69,7 46,0* 39,8 52,2 20,1 19,6 20,7

Vivant dans un centre de population de

taille moyenne ou grande 32,8* 29,7 35,8 54,0* 47,8 60,2 79,9 79,3 80,4
Logement de taille convenable pour le
nombre d’occupants

Logement de taille convenable 7,1 68,1 74,1 90,0 86,3 93,7 93,6 93,2 93,9

Logement de taille non convenable

(manque une chambre a coucher et plus) 28,9* 259 31,9 10,0 6,3 13,7 6,4 6,1 6,8
Type de logement

Maisons et autres types de logements 76,1* 73,3 78,9 68,0* 62,2 73,8 54,1 53,4 54,8

Appartements 23,9* 21,1 26,7 32,0* 26,2 37,8 45,9 45,2 46,6

... n"ayant pas lieu de figurer

*indique une différence statistique par rapport aux catégories de référence, non-Autochtones (p < 0,05)

Notes : Les chiffres ayant été arrondis aléatoirement, la somme des points de données peut ne pas correspondre & 100 %.

Ne comprend pas : les Inuit, les réponses indiquant de multiples identités autochtones ou une autre identité autochtone, la population vivant en établissement au moment de la collecte des
données du recensement (p. ex. établissements de soins infirmiers, prisons), la population vivant dans des ménages collectifs (p. ex. motels, hotels, maisons de chambres), les personnes non
dénombrées dans le cadre du Recensement de la population de 2016.

Source : Cohorte santé et environnement du recensement canadien de 2016 couplée a la Base canadienne de données de I'état civil — Décés de 2016 a 2021.
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