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Points saillants

• À l’heure actuelle, les enquêtes sur la
santé au Canada n’intègrent pas sys­
tématiquement de stratégies visant
à garantir la collecte d’échantillons
suffisamment importants et repré­
sentatifs de groupes racisés non
blancs, en particulier en ce qui con­
cerne la population canadienne noire.

• Dans plusieurs pays comparables
au Canada, l’information sur la con­
centration raciale ou ethnique des
résidents au niveau spatial est utili­
sée pour mener des stratégies d’é­
chantillonnage ciblées, ce qui permet
d’augmenter l’échantillon non blanc.

• Les stratégies d’échantillonnage dans
les enquêtes canadiennes sur la
santé pourraient être améliorées
par l’intégration d’un échantillon­
nage ciblé et d’un suréchantillon­
nage, ce qui permettrait d’obtenir
des échantillons plus importants et
plus représentatifs sur le plan racial.

• Par ailleurs, on devrait étudier de
près les nouvelles stratégies de modé­
lisation prédictive permettant d’amé­
liorer la taille et la représentativité
des échantillons non blancs recueil­
lis, ainsi que les efforts déployés
au Canada visant à inclure systé­
matiquement les données sur la
race dans les sources de données
administratives.

Résumé

Introduction. Les inégalités raciales en matière de santé s’expliquent par une inégalité 
d’accès aux conseils médicaux et aux traitements ainsi que par les effets physiologiques 
des inégalités dans les conditions matérielles et la vie quotidienne. Cependant, il y a peu 
de données canadiennes sur les inégalités raciales en matière de santé. Cet article de 
synthèse décrit les pratiques prometteuses en matière de méthodes et d’approches d’en­
quête sur la population susceptibles d’améliorer l’échantillonnage, la mesure et la sur­
veillance dans l’étude des inégalités raciales en santé et des déterminants de la santé 
pour des sous-groupes de population du Canada, en particulier la population noire. 

Méthodologie. Nous avons utilisé une approche à trois étapes pour déterminer les pra­
tiques prometteuses dans des pays comparables au Canada et leur applicabilité au 
contexte canadien. Premièrement, nous avons effectué une analyse de sites Web en 
fonction de nos connaissances préalables des enquêtes et des ensembles de données 
populationnelles sur la santé. Deuxièmement, nous avons analysé les documents 
publiés entre 2010 et 2020 afin de recenser les enquêtes et les ensembles de données qui 
auraient été omis. Troisièmement, nous avons effectué une analyse ciblée des enquêtes 
sur la santé et des sources de données populationnelles canadiennes afin de dégager les 
défis et les possibilités liés à la mise en œuvre de ces pratiques prometteuses. 

Résultats. Nous avons recensé 20 enquêtes et sources de données pertinentes provenant 
des États-Unis, du Royaume-Uni, de l’Australie et de la Nouvelle-Zélande. Dans plu­
sieurs de ces pays comparables au Canada, l’information sur la concentration raciale ou 
ethnique des résidents au niveau spatial est utilisée pour mener des stratégies d’échan­
tillonnage ciblées, ce qui permet d’augmenter l’échantillon non blanc. Notre recherche 
des ensembles de données canadiens existants a révélé que les enquêtes sur la santé et 
les sources administratives canadiennes n’intègrent généralement pas ces stratégies. 

Conclusion. Le Canada pourrait améliorer la mesure et la surveillance des inégalités 
raciales en matière de santé par l’utilisation de pratiques d’échantillonnage améliorées 
pour recueillir des données raciales dans le cadre d’enquêtes et par l’amélioration des 
procédures pour la cueillette systématique de données provenant de sources administra­
tives et d’autres sources. De nouvelles méthodes prédictives sont également utilisées 
pour améliorer l’échantillonnage des groupes non blancs, bien qu’une étude plus appro­
fondie de ces méthodes soit nécessaire.
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Introduction

Notre compréhension des inégalités raciales 
en matière de santé au Canada a progressé 
au cours des dernières décennies. Cepen­
dant, nous en savons encore très peu à ce 
sujet, surtout comparativement à la situa­
tion aux États-Unis, où ont été produites 
une grande partie des données probantes 
sur les inégalités raciales en matière de 
santé, en particulier sur les inégalités entre 
Américains noirs et Américains blancs. La 
recherche sur les inégalités raciales en 
matière de santé au Canada a été entravée 
par plusieurs facteurs, notamment le man­
que d’information sur la race dans les 
enquêtes et les sources administratives de 
données sur la santé ainsi que la taille ou 
la représentativité insuffisante des échan­
tillons de groupes non blancs inclus dans 
ces sources. Cette synthèse porte sur les 
inégalités raciales en matière de santé, un 
problème qui se situe au carrefour de trois 
enjeux, soit les inégalités en matière de 
santé1, le racisme à l’égard des personnes 
noires et d’autres formes de racisme2 ainsi 
que les préoccupations sur la disponibilité 
de données pertinentes sur les popula­
tions marginalisées, en particulier les 
groupes canadiens racisés3-5.  

Il existe un ensemble bien établi de don­
nées scientifiques sur les inégalités racia­
les en matière de santé, c’est-à-dire des 
différences dans l’état de santé entre 
groupes raciaux qui sont attribuables à 
des causes injustes1. Ces études de recher­
che, qui ont été en grande majorité menées 
aux États-Unis, montrent que les inégali­
tés raciales en matière de santé ont une 
incidence constante sur un large éventail 
de résultats sur la santé à toutes les étapes 
de vie6,7. Comparativement aux groupes 
blancs, la plupart des groupes non blancs 
ont un moins bon état de santé, les inéga­
lités les plus flagrantes s’observant entre 
les personnes blanches et les personnes 
noires6. La littérature montre que ces iné­
galités sont attribuables au racisme, soit le 
« système culturel et structurel par lequel 
la valeur se mesure ou les chances et les 
privilèges sont accordés en fonction de la 
race »8,p. 2. Le racisme est un système orga­
nisé qui répartit différemment les res­
sources et les possibilités sociales en 
fonction du classement hiérarchique des 
groupes raciaux, ce qui englobe aussi les 

concepts de « colonialisme de peuplement »9, 
de «  capitalisme racial  »10 et d’«  orienta­
lisme »8,11. Ces systèmes, qui façonnent la 
répartition des ressources, des possibilités 
et du pouvoir afin de favoriser et de per­
mettre l’hégémonie blanche, ont tous été 
définis comme les « piliers » de la supré­
matie blanche11,12.

L’histoire des Noirs au Canada – qui incluent 
les Noirs historiquement esclavagés comme 
ceux non esclavagés ainsi que le groupe 
proportionnellement plus important d’im­
migrants noirs arrivés après l’abolition de 
l’esclavage dans l’Empire britannique – 
est distincte de l’histoire des Noirs aux 
États-Unis13-15. Par conséquent, il est essen­
tiel que le Canada soit conscient de ses 
propres inégalités raciales en matière de 
santé plutôt que de se fier uniquement 
aux données d’autres pays. Au Canada, en 
général, les inégalités en matière de santé 
les plus abondamment décrites sont celles 
observées entre les personnes blanches et 
les membres des Premières Nations, les 
Inuits et les Métis. On ne saurait sous-esti­
mer l’impact du colonialisme, du racisme 
envers les Autochtones, de l’esclavage et 
de l’assimilation forcée sur la santé des 
peuples autochtones16. Le déplacement forcé, 
la discrimination systématique et les effets 
du système des pensionnats sont d’autres 
facteurs qui ont contribué à des résultats 
invariablement mauvais en matière de 
santé17.

Étonnamment, nous en savons très peu 
sur les inégalités raciales en matière de 
santé portant sur d’importants paramètres 
d’évaluation de la santé de la population, 
comme la mortalité et l’espérance de vie. 
Il n’y a au Canada que très peu de don­
nées statistiques au niveau de la popula­
tion qui rendent compte de la variabilité 
des inégalités raciales en matière de santé 
croisées avec les positions sociales. L’un 
des principaux problèmes tient au fait que 
les meilleures statistiques sociodémogra­
phiques connues qui mesurent les inégali­
tés raciales en matière de santé au Canada 
proviennent encore d’échantillons très 
réduits et non représentatifs de groupes 
non blancs. La capacité au Canada à dis­
cerner des formes précises de racisme, 
comme le racisme contre les Noirs, est 
limitée par ces échantillons réduits de la 
population canadienne noire, qui forme 
4,3 % de la population canadienne dans 
le recensement de 202118. Le but de cet 
article de synthèse est de décrire les pra­
tiques prometteuses en matière de méthodes 
et d’approches d’enquête de population 

qui peuvent améliorer la mesure et la sur­
veillance des inégalités raciales en matière 
de santé et des déterminants de la santé 
pour les sous-groupes de population de 
moindre taille du Canada, en particulier la 
population noire.

Méthodologie

Nous avons suivi trois étapes principales 
dans la collecte de données : 1) un échan­
tillonnage dirigé fondé sur la connais­
sance préalable d’ensembles de données 
dans des pays comparables au Canada, 
2) une revue exploratoire de publications 
universitaires dans des pays comparables 
au Canada et 3)  une recherche Internet 
des sources de données canadiennes.

Étape 1 : échantillonnage dirigé fondé sur 
la connaissance préalable d’ensembles de 
données

Premièrement, nous avons effectué une 
analyse de sites Web en fonction de notre 
connaissance préalable d’ensembles de 
données populationnelles sur la santé. 
Cette stratégie d’échantillonnage dirigé19 
pour produire une liste de sources de don­
nées repose sur les connaissances préa­
lables que la chercheuse principale du 
présent article (AS) a tirées de 20 ans de 
recherche populationnelle sur les inégali­
tés en santé et les déterminants sociaux 
de la santé aux États-Unis et au Canada. 
Nous avons limité notre recherche aux 
sources de données qui sont accessibles 
dans des pays comparables au Canada, 
que nous avons définis comme l’ensemble 
des pays classés comme «  économies de 
marché libérales »20,21. Tous ces pays sont 
des démocraties de longue date à revenu 
élevé qui accueillent un grand nombre 
d’immigrants du monde entier et qui ont 
les ressources, les institutions et l’autono­
mie nécessaires pour mener des enquêtes 
sur la santé de la population. Outre le 
Canada, le groupe de pays que nous avons 
sélectionnés est constitué de l’Australie, 
de la Nouvelle-Zélande, du Royaume-Uni 
et des États-Unis. 

Après avoir répertorié nos sources de don­
nées, nous avons effectué une analyse 
exhaustive du Web pour trouver des docu­
ments associés à chaque source de don­
nées. Nous avons créé une feuille de 
calcul (fournie par l’auteure-ressource sur 
demande) pour consigner l’information 
pertinente en fonction des objectifs de 
cette synthèse, soit l’information sur les 
types de questions posées, la taille de 
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l’échantillon, le niveau des sous-groupes 
qui pourraient faire l’objet d’un rapport et 
tout détail ou toute préoccupation concer­
nant la validité ou la fiabilité des mesures 
déclarées. 

L’extraction des données a été effectuée 
par une évaluatrice (MJ) et validée par les 
autres auteures (AB, BJ, AS) afin de s’as­
surer que toutes les composantes perti­
nentes de la source de données ont été 
saisies lors de l’extraction. Nous avons 
également produit de courtes descriptions 
narratives de ces renseignements pour 
chaque base de données (fournies sur 
demande).

Étape 2 : revue exploratoire des 
publications universitaires

Nous avons ensuite effectué une revue 
exploratoire systématique afin de recenser 
toutes les sources de données sur la popu­
lation dans les pays comparables au 
Canada qui ont été utilisées pour enquêter 
sur les inégalités raciales en matière de 
santé et ainsi bonifier notre stratégie d’é­
chantillonnage dirigé. Une auteure (MJ) a 
rédigé des versions préliminaires des cri­
tères de recherche, qui ont été régulière­
ment validés par les autres auteures (AB, 
BJ, AS). Une bibliothécaire du Gerstein 
Science Information Centre de l’Université 
de Toronto a été consultée et a fourni des 
conseils supplémentaires. Pour simplifier 
notre processus de recherche, nous avons 
limité notre requête à une seule base de 
données. Notre objectif principal était de 
découvrir les ensembles de données sur la 
santé qui auraient pu être omis plutôt que 
de compiler une liste exhaustive de toutes 
les études menées à l’aide de données 
populationnelles sur la santé. Après con­
sultation avec la bibliothécaire, nous avons 
conclu qu’il serait redondant d’effectuer 
des recherches supplémentaires dans d’au­
tres bases de données. Il est peu probable 
que ces recherches révèlent des bases de 
données autres que celles déjà recensées 
dans la base de données que nous avons 
choisie (MEDLINE)  : au contraire, ces 
recherches auraient plutôt entraîné la 
récupération de bases de données qui ne 
sont pas liées à la santé, ce qui déborde 
du cadre de notre étude. Les critères de 
recherche finaux pour MEDLINE sont pré­
sentés dans le tableau 1.

Nous avons limité les résultats aux résul­
tats publiés en langue anglaise, traitant 
de sujets de recherche sur les êtres 
humains et publiés entre 2010 et 2020. Les 

publications ont fait l’objet d’un repérage 
en fonction du titre et du résumé, suivi 
d’une sélection à partir du texte intégral 
(effectués par MJ et AS) dans lesquels les 
critères d’exclusion suivants ont été 
appliqués : 

•	 doublons; 

•	 article complet non accessible;

•	 article publié dans une langue autre 
que l’anglais; 

•	 étude menée ailleurs que dans un pays 
comparable au Canada; 

•	 étude qui ne mesure pas la race ou 
l’origine ethnique ou qui n’est pas 
principalement axée sur la race; 

•	 la source de données n’est ni une 
enquête ni une source de données 
administratives (c.-à-d. que la source 
de données est une étude de cohorte 
ou un registre qui ne considère pas 
toute la population et qui n’est pas 
jumelé à une base de données plus 
grande);

•	 la source de données décrite n’est pas 
axée sur la santé;

•	 la source de données décrite est axée 
sur la prestation de soins cliniques;

•	 la source de données est un registre 
infranational du cancer;

•	 l’étude décrit des populations échantil­
lonnées à partir de l’échantillon d’en­
semble d’une base de données;

•	 article d’opinion ou commentaire.

Certains articles ont été exclus si des 
enquêtes techniquement liées à la « santé » 
ont été utilisées mais que l’étude portait 
plus particulièrement sur les soins de 
santé ou le personnel de la santé (comme 
la Nurses’ Health Study) ou sur le régime 
alimentaire (comme l’enquête National 
Diet and Nutrition Survey menée au 
Royaume-Uni). Le logiciel Covidence22 a 
été utilisé pour l’étape de sélection de la 
revue exploratoire, puis les données ont 
été extraites (par MJ et AS) de façon à 
obtenir les mêmes paramètres d’informa­
tion que ceux qui ont été fournis dans 
l’analyse initiale des sites Web. Le dia­
gramme PRISMA final pour la revue 
exploratoire est présenté figure 1. 

Étant donné que l’objectif de la revue 
exploratoire était d’obtenir des renseigne­
ments sur les sources de données décrites 
dans la littérature, nous avons classé les 
publications en cinq catégories générales 
pendant le processus de repérage et de 
sélection :

1.	 articles dans lesquels de grandes bases 
de données d’enquête ont été utilisées 
et qui n’ont pas été relevés à l’étape 1; 

2.	 articles dans lesquels des bases de 
données d’enquête ont été utilisées et 
qui avaient déjà été relevés à l’étape 1;

3.	 articles utilisant des bases de données 
d’enquête qui ont été jumelées à des 
bases de données administratives, à 
d’autres grandes enquêtes, aux don­
nées de recensement ou à d’autres 
sources de données représentatives de 
la population nationale;

TABLEAU 1 
Stratégie de recherche pour la revue exploratoire systématique

Thème (dans le titre, le résumé ou les mots-clés) Termes de recherche (en anglais)

Données tirées de dossiers de santé ou de registres ((((record* or certificate* or registries or registry) adj 
(medical or birth or death or dental or hospital or 
nursing)).ab,kf,ti. OR exp Records/)

Données tirées d’enquête ((survey* or questionnaire* or census).ti. OR exp 
“Surveys and Questionnaires”/)))

Données fondées sur la race et l’origine ethnique (exp “Ethnic Groups”/ OR exp Population Groups 
OR (race or races or racis* or racial or ethnic* or 
ethno*).ab,ti,kf. OR ((african adj3 american*) or 
(black adj2 (individual* or person* or people*))).
ab,ti,kf.)

Chaîne de recherche dans MEDLINE [en anglais] : ((((record* or certificate* or registries or registry) adj 
(medical or birth or death or dental or hospital or nursing)).ab,kf,ti. OR exp Records/) AND ((survey* or 
questionnaire* or census).ti. OR exp “Surveys and Questionnaires”/))) AND (exp “Ethnic Groups”/ OR exp 
Population Groups OR (race or races or racis* or racial or ethnic* or ethno*).ab,ti,kf. OR ((african adj3 
american*) or (black adj2 (individual* or person* or people*))).ab,ti,kf.) 
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Références éliminées (n = 0)  

    Doublons repérés manuellement (n = 0)

    Doublons repérés par Covidence (n = 0) 

    Études non admissibles selon les outils d’analyse automatisée (n = 0)

    Autres raisons (n = 0)
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FIGURE 1 
Diagramme PRISMA 

Références tirées d’autres sources (n = 0)  

    Recherche de références (n = 0)

    Littérature grise (n = 0)
Études repérées dans les bases de données/
registres (n = 1 277)

Études sélectionnées (n = 1 277) Études exclues (n = 975)

Etudes non évaluées (n = 0)

Études en cours incluses (n = 0)

Études en attente de classification (n = 0)   

Études exclues (n = 212)   

Autres (n = 11)

Article non accessible (n = 5)

Ne mesure pas la race ou l’origine ethnique (n = 1)

Enquête non axée sur la santé (n = 8)

Article d'opinion ou commentaire (n = 3)

Registre infranational du cancer (n = 1)

Non réalisée dans un pays comparable au Canada (n = 3)

Étude échantillonnée à partir d'un échantillon (n = 2)

La race n'est pas un thème principal (n = 95)

Enquête axée sur la prestation de soins cliniques (n = 9)

N'est pas une enquête ou, dans le cas d'un registre, ne considère pas toute la 
population (n = 52)

Enquête non représentative d'une population importante si elle n’est pas 
jumelée à une base de données (n = 22)

Études à évaluer (n = 302)

Études incluses pour cette synthèse (n = 90)   

Études évaluées pour en déterminer 
l’admissibilité (n = 302)   

Remarque : Modèle PRISMA tiré de Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ. 
2021;372:n71. https://doi.org/10.1136/bmj.n71

https://doi.org/10.1136/bmj.n71
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4.	 articles utilisant des bases de données 
populationnelles sur le cancer axées 
sur la race et l’origine ethnique; 

5.	 articles sur des méthodes d’enquête et 
de jumelage de données axées sur la 
race et l’origine ethnique. 

Étant donné que l’objet de cette synthèse 
était d’en apprendre davantage sur les 
bases de données elles-mêmes, il n’y a 
pas eu d’extraction rigoureuse des don­
nées de ces articles et ces derniers ne sont 
pas répertoriés ici (les détails peuvent être 
fournis sur demande). Après avoir relevé 
diverses lacunes dans notre échantillon 
d’enquêtes et de bases de données perti­
nentes, nous avons consulté les sites Web 
des gestionnaires de ces données pour 
obtenir de l’information sur les procé­
dures d’échantillonnage et d’autres détails 
au sujet des enquêtes et des sources de 
données. 

Étape 3 : recherche sur le Web de sources 
de données canadiennes

En dernier lieu, nous avons recherché les 
sources pertinentes de données cana­
diennes en effectuant une recherche ciblée 
sur les sites Web de Statistique Canada 
ainsi que sur les sites Web de gestion­
naires de données en Ontario, en Colombie-
Britannique et au Manitoba. Les sources 
de données incluses ont été limitées à 
celles qui contenaient des questions (dans 
le cas d’enquêtes) et des variables de 
déclaration (dans le cas des produits de 
données administratives) sur la santé. Dans 
le cas des enquêtes, nous avons d’abord 
effectué un recensement au moyen d’un 
filtre de la liste des enquêtes et des pro­
grammes statistiques de Statistique Canada 
par mot-clé23, puis nous avons consulté 
les questionnaires eux-mêmes. Bien que 
nous nous intéressions principalement 
aux enquêtes ou aux sources qui étaient 
encore activement mises à jour (comme le 
recensement) pour éclairer les pratiques 
futures, nous avons également inclus des 
sources pour lesquelles la collecte de don­
nées avait pris fin (comme l’ELIC*). Ces 
sources ont été jugées pertinentes car elles 
sont encore actuellement utilisables par 
les chercheurs canadiens pour répondre à 
des questions liées à la santé et, par 
conséquent, leurs biais de collecte de don­
nées pourraient avoir une incidence sur 
les constatations. Les enquêtes qui conte­
naient seulement de l’information sur la 

limitation d’activités mais aucune autre 
question sur la santé n’ont pas été incluses. 

Nous avons vérifié en 2024 l’information 
sur toutes les sources de données afin de 
repérer toute modification aux méthodes 
qui aurait pu se produire depuis la collecte 
et la sélection initiales des données.

Résultats

Ensembles de données des pays 
comparables

Au total, 20 bases de données internatio­
nales ont été recensées aux étapes 1 et 2. 
À l’étape  1, la procédure d’échantillon­
nage dirigé a permis de répertorier les 
11 enquêtes ou sources administratives de 
données énumérées au tableau 2 et décri­
tes au tableau 3. Les auteures peuvent 
fournir une synthèse complète des sources 
de données sur demande. Parmi ces 
11 sources de données, 9 sont basées aux 
États-Unis et 2 au Royaume-Uni; 9 sont 
des enquêtes populationnelles nationales 
(BRFSS, HRS, NHANES, NHIS, Add Health, 
NSAL, PRAMS, BHPS et HSE) et 2 (CDC 
WONDER et HIP) reposent sur des sources 
de données administratives.

La revue exploratoire (étape 2) a produit 
9  sources de données supplémentaires à 
partir de 89 articles (figure 1). Même si de 
nombreux articles évalués dans la revue 
exploratoire mentionnaient des bases de 
données potentiellement intéressantes, 
nous en avons analysé seulement 9 dans 
cet article. Ces sources supplémentaires sont 
également répertoriées dans le tableau 2 
et décrites dans le tableau 3. Sur ces 
9  sources, 5 proviennent des États-Unis, 
2 de la Nouvelle-Zélande, 1 de l’Australie 
et 1 du Royaume-Uni. Cinq sources sont 
des enquêtes sur la santé de la popula­
tion (CHIS, MIDUS, NSWPHS, NZHS et 
Understanding Society) et 3 (MDAC, SEER 
et NHI) reposent sur des sources adminis­
tratives de données. Toutes les sources 
contiennent des questions sur la race ou 
l’origine ethnique, à l’exception de l’en­
quête NSWPHS, où ce n’est pas tout à fait 
clair.

Bases de données canadiennes

Notre recherche de données canadiennes 
nous a permis d’obtenir 15  sources de 
données, énumérées au tableau 2 et décri­
tes dans le tableau 3. Toutes les enquêtes 

contiennent des questions sur la race ou 
l’origine ethnique, mais les sources de 
données administratives n’incluent géné­
ralement pas cette information. Le tableau 2 
répertorie ces sources, qui sont décrites 
dans le tableau 3. 

Caractéristiques des enquêtes dans les pays 
comparables

Pour chaque enquête, la population cible 
était l’ensemble des personnes vivant dans 
les ménages du pays (ou de l’État ou de la 
ville dans quelques cas) où l’enquête était 
menée. Certaines enquêtes avaient des 
populations cibles qui excluaient certaines 
régions ou certaines zones. De plus, cette 
approche exclut de manière générale les 
personnes qui vivent en établissement 
institutionnel, comme les prisons ou les 
maisons de soins infirmiers, ainsi que les 
personnes en situation d’itinérance ou de 
précarité en matière de logement. 

La base d’échantillonnage utilisée pour 
obtenir l’ensemble des ménages est géné­
ralement composée de fichiers administra­
tifs contenant toutes les adresses ou tous 
les numéros de téléphone des résidents 
dans la zone géographique. Ensuite, les 
adresses et les numéros de téléphone sont 
généralement stratifiés ou groupés selon 
diverses caractéristiques (dont l’emplace­
ment), puis les ménages sont sélectionnés 
aléatoirement dans chaque strate ou 
groupe et, enfin, les individus sont sélec­
tionnés dans chaque ménage. Une enquête 
(NSWPHS) contenait très peu de rensei­
gnements sur sa stratégie d’échantillon­
nage  : il semble qu’un échantillonnage 
téléphonique ait été utilisé et que l’échan­
tillon ait été obtenu par appels aléatoires, 
mais on ne sait pas si des étapes intermé­
diaires de stratification ont été réalisées. 

Toutes les enquêtes menées aux États-
Unis intégraient explicitement la race ou 
l’origine ethnique dans leur stratégie 
d’échantillonnage. Habituellement, il s’agis­
sait de créer des strates fondées sur les 
estimations du recensement relatives à la 
composition raciale des zones et d’effec­
tuer un suréchantillonnage à partir des 
strates ayant une proportion accrue de 
Noirs et d’autres groupes non blancs. 
Cette méthode a été appliquée dans les 
enquêtes BRFSS, HRS, MIDUS, NHANES, 
NHIS et NSAL. Dans les enquêtes améri­
caines Add Health, l’utilisation d’indicateurs 
de la proportion d’élèves blancs et noirs 

* Le tableau 2 fournit le nom complet des enquêtes. 
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TABLEAU 2 
Sources de données du Canada et des pays comparables recensées aux étapes 1 à 3

Bases de données de pays comparables recensées à l’étape 1 (échantillonnage dirigé)

Base de données Pays

Behavioural Risk Factor Surveillance Survey (BRFSS)24 États-Unis

British Household Panel Survey (BHPS)25 Royaume-Uni

CDC WONDER26 États-Unis

Health and Retirement Study (HRS)27 États-Unis

Health Inequality Project (HIP)28 États-Unis

Health Survey for England (HSE)29 Royaume-Uni

The National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)30 États-Unis

The National Health Interview Survey (NHIS)31 États-Unis

National Longitudinal Survey of Adolescent Health (Add Health)32 États-Unis

National Survey of American Life (NSAL)33 États-Unis

Pregnancy Risk Assessment Monitoring System (PRAMS)34 États-Unis

Bases de données de pays comparables recensés à l’étape 2 (revue exploratoire systématique)

Base de données Pays

California Health Interview Survey (CHIS)35 États-Unis

Mortality Disparities in American Communities Survey (MDAC)36 États-Unis

Midlife in the United States (MIDUS)37 États-Unis

New South Wales Population Health Surveys (NSWPHS)38 Australie

New York City Community Health Survey (NYCCHS)39 États-Unis

New Zealand Health Index and Associated Population Health Registries (NHI)40 Nouvelle-Zélande

New Zealand Health Survey (NZHS)41 Nouvelle-Zélande

Surveillance, Epidemiology and End Results (SEER)42 États-Unis

Understanding Society: The United Kingdom Household Longitudinal Study43 Royaume-Uni

Ensembles de données du Canada recensés à l’étape 3 (recherche dans des sites Web)

Ensemble de données Source/répertoire

Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC)44 Statistique Canada

Enquête canadienne sur les mesures de la santé (ECMS)45 Statistique Canada

Enquête canadienne sur la santé des enfants et des jeunes (ECSEJ)46 Statistique Canada

Enquête canadienne sur la santé des aînés (ECSA)47 Statistique Canada

Enquête canadienne sur le logement (ECL)48 Statistique Canada

Enquête canadienne sur l’incapacité (ECI)49 Statistique Canada

Dossiers de santé jumelés au recensement50 Statistique Canada

Métadonnées de la Base de données sur la santé mentale en milieu hospitalier (BDSMMH)51 Institut canadien d’information sur la santé (ICIS)

Enquête sur la population active (EPA)52 Statistique Canada

ICES (anciennement l’Institut de recherche en services de santé)53 ICES

Manitoba Population Research Data Repository (MPRDR)54 MPRDR

Enquête longitudinale auprès des immigrants du Canada (ELIC)55 Statistique Canada

Enquête nationale sur la santé de la population (ENSP)56 Statistique Canada

Enquête longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes (ELNEJ)57 Statistique Canada

Population Data British Columbia (PopData BC)58 PopData BC
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TABLEAU 3 
Description des enquêtes sur la santé et des sources de données administratives au Canada et dans les pays comparables au Canadaa

Nom de la base  
de données 

et pays/région

Période de collecte 
des données

Population cible Base d’échantillonnage Jumelage, stratégie d’échantillonnage

Behavioral Risk 
Factor Surveillance 
Survey (BRFSS; 
États-Unis)

Données présentées 
en date du cycle de 
2023, mais l’enquête 
a débuté en 1985

Adultes habitant 
aux États-Unis

Adultes vivant dans un 
ménage, à l’exclusion des 
résidences de vacances, des 
foyers de groupe et des 
établissements institutionnels

Stratégie d’échantillonnage propre à chaque État, à partir des 
numéros de téléphone fixe et cellulaire. Dans la stratégie par 
téléphone fixe, chaque État est d’abord divisé en îlots (p. ex. 
rues) et, à l’intérieur de chaque État, en strates de forte densité 
et de faible densité. Cette méthode ressemble en quelque sorte à 
une méthode d’échantillonnage « à probabilité proportionnelle à 
la taille », qui constitue la principale stratégie pour les enquêtes 
NHIS et NHANES, entre autres. Depuis 2017, onze États ont 
également utilisé une stratégie de suréchantillonnage afin 
d’agrandir l’échantillon d’Amérindiensb et d’Autochtones de 
l’Alaskab. Chaque État peut également avoir procédé à d’autres 
types de suréchantillonnage (par race, par région, etc.).

British Household 
Panel Survey (BHPS; 
Royaume-Uni)

Les données 
présentées 
proviennent de la 
dernière vague avant 
la fusion avec 
l’enquête 
Understanding 
Society dans le cycle 
de 2018, mais 
l’enquête a débuté 
en 1991

Population du 
Royaume-Uni

Ménages échantillonnés en 
1991

L’échantillon initial de 5 500 ménages a été obtenu au moyen 
d’un plan stratifié et groupé fondé sur le fichier des adresses 
postales. D’autres échantillons provenant de l’Écosse, du pays de 
Galles et de l’Irlande du Nord ont également été ajoutés.

Health and 
Retirement Study 
(HRS; États-Unis)

Données présentées 
en date de 2020, 
mais l’enquête a 
débuté en 1992

Aînés des 
États-Unis

Habitants de la zone 
continentale des États-Unis, 
âgés de 51 à 61 ans au 
moment de la collecte de 
chaque vague et suivis au 
cours des vagues suivantes; à 
l’exclusion de la population 
en établissement institution-
nel

Jumelage avec le registre de décès des États-Unis. L’enquête HRS 
utilise un échantillonnage probabiliste de ménages américains 
par région à plusieurs degrés. Pour le premier degré 
d’échantillonnage, des zones géographiques des États-Unis (p. ex. 
villes, comtés) sont sélectionnées selon une logique de 
probabilité proportionnelle à la taille. Pour le deuxième degré, 
des segments sont échantillonnés à l’intérieur de ces régions. 
Enfin, des unités de logement, puis des « unités financières du 
ménage » dans les unités de logement sont sélectionnées. 
L’enquête HRS comprend un suréchantillonnage de la population 
noire, de la population hispaniqueb et des habitants de la 
Floride. Par exemple, selon les données du recensement de 1990, 
les groupes d’îlots de recensement dont plus de 10 % des 
ménages sont dirigés par des personnes noires ont été répertoriés 
et placés dans une strate distincte pour le deuxième degré 
d’échantillonnage. Cette strate a fait l’objet d’un suréchantillon-
nage, de sorte que les personnes dans cette strate avaient une 
plus grande probabilité d’être sélectionnées pour l’échantillon. 
Cette stratégie a fait passer l’échantillon de personnes noires de 
10 % à 18,6 % de l’échantillon global de l’enquête HRS.

Midlife in the United 
States (MIDUS; 
États-Unis)

Données présentées 
en date du dernier 
cycle de 2014, mais 
la première enquête 
a débuté en 
1995-1996

Personnes d’âge 
moyen des 
États-Unis

Tous les adultes parlant 
anglais et âgés de 25 à 74 ans 
ne vivant pas en établisse-
ment institutionnel, habitant 
dans la zone continentale des 
États-Unis

L’échantillon de référence comprenait quatre sous-échantillons : 
1) un échantillon national formé à partir d’appels téléphoniques 
aléatoires (n = 3 487); 2) les frères et sœurs des individus de 
l’échantillon national aléatoire (n = 950); 3) des suréchantillons 
provenant de cinq régions métropolitaines des États-Unis 
(n = 757); et 4) un échantillon national de paires de jumeaux 
formé à partir d’appels téléphoniques aléatoires (n = 1 914).

National Survey of 
American Life (NSAL; 
États-Unis)

Enquête menée 
entre 2001 et 2003

Population de 
personnes noires et 
de personnes 
blanches des 
États-Unis

Échantillonnage fondé sur un 
échantillon probabiliste 
national des ménages

L’échantillonnage était fondé sur la densité spatiale des 
Afro-Américains et des Afro-Caribéens, et les Blancs étaient 
sélectionnés à partir des mêmes zones géographiques, de sorte 
que les groupes raciaux représentés dans l’enquête avaient des 
caractéristiques contextuelles et géographiques semblables.

Suite à la page suivante
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Nom de la base  
de données 

et pays/région

Période de collecte 
des données

Population cible Base d’échantillonnage Jumelage, stratégie d’échantillonnage

New Zealand Health 
Survey (NZHS; 
Nouvelle-Zélande)

Données présentées 
en date du cycle de 
2023-2024, mais 
l’enquête a débuté 
en 1992-1993

Population de 
« résidents 
habituels » de la 
Nouvelle-Zélande 
de tous les âges, y 
compris les 
personnes vivant en 
logement privé

Population excluant les 
résidents de logements non 
privés, les diplomates 
étrangers, les personnes 
habitant sur des îles autres 
que l’île du Nord, l’île du Sud 
et l’île Waiheke

Les données peuvent être jumelées à d’autres sources provenant 
du gouvernement de la Nouvelle-Zélande; le consentement au 
jumelage des données est demandé. Aucun renseignement 
explicite sur le jumelage n’est fourni, mais on demande aux 
répondants de fournir leur date de naissance, leur adresse et leur 
nom pour le jumelage. Utilisation d’un plan d’échantillonnage 
stratifié à plusieurs degrés à probabilité proportionnelle à la 
taille, destiné à échantillonner 14 000 adultes et 5 000 enfants 
par année. Utilisation d’une approche à double base 
d’échantillonnage dans laquelle les répondants sont sélectionnés 
à partir d’un échantillon spatial et d’un échantillon selon la liste 
électorale, dans le but d’augmenter la taille des échantillons de 
Māori et d’autres groupes ethniques. L’enquête NZHS utilise 
deux stratégies d’échantillonnage, de façon à augmenter 
explicitement le nombre de groupes ethniques particuliers 
(répondants māori, des îles du Pacifique et d’origine asiatique) 
dans l’échantillon. La première stratégie utilise des grappes 
d’îlots comme principales unités d’échantillonnage ainsi qu’une 
méthode à probabilité proportionnelle à la taille à plusieurs 
degrés pour sélectionner les ménages. Les grappes d’îlots sont 
également différenciées par la proportion de résidents insulaires 
du Pacifique et asiatiques, aussi dans le but d’augmenter la taille 
de l’échantillon de ces groupes. La deuxième stratégie utilise les 
listes électorales de la Nouvelle-Zélande, dans lesquelles l’origine 
ethnique des Māori est autodéclarée, pour accroître l’échantillon 
de Māori. Les listes électorales sont utilisées pour répertorier les 
îlots qui comptent une proportion accrue de résidents māori, 
puis les ménages de ces îlots sont sélectionnés différentielle-
ment.

Health Survey for 
England (HSE; 
Angleterre)

Données présentées 
en date du cycle de 
2022, mais l’enquête 
a débuté en 1991

Population des 
ménages privés 
d’Angleterre

Ménages d’Angleterre, à 
l’exclusion de la population 
en établissement institution-
nel

Les renseignements provenant de certains dossiers médicaux et 
de santé ont pu être ajoutés aux réponses données dans le 
sondage, avec demande d’autorisation d’inclure ces renseigne-
ments. L’enquête utilise le nom, l’adresse et la date de naissance 
pour identifier les dossiers médicaux avant qu’ils soient jumelés 
aux données anonymisées de l’enquête. Jumelage avec les 
données statistiques sur les épisodes d’hospitalisation, les 
données sur les décès et les données consignées sur les cas de 
cancer. L’enquête a utilisé un échantillon aléatoire stratifié des 
ménages. L’enquête de 2018 a suréchantillonné les régions du 
Nord-Est et des Midlands de l’Est pour que la taille minimale de 
l’échantillon soit d’environ 700 adultes. Certaines années, 
l’échantillon de base est augmenté pour accroître le nombre de 
réponses de certaines populations comme les groupes ethniques, 
les aînés ou les enfants, mais aucune augmentation n’a été 
apportée à l’enquête de 2022. En 2004, l’enquête HSE a porté 
sur la santé des minorités ethniques, au sein desquelles des 
« échantillons supplémentaires » (suréchantillons) de plusieurs 
groupes raciaux et ethniques non blancs ont été tirés. Ces 
suréchantillons étaient fondés sur le ciblage de zones comptant 
une forte proportion de ces groupes.

TABLEAU 3 (suite) 
Description des enquêtes sur la santé et des sources de données administratives au Canada et dans les pays comparables au Canadaa

Suite à la page suivante
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Nom de la base  
de données 

et pays/région

Période de collecte 
des données

Population cible Base d’échantillonnage Jumelage, stratégie d’échantillonnage

National Longitudinal 
Survey of Adolescent 
Health (Add Health; 
États-Unis)

Les données de la 
cinquième vague de 
collecte sont 
présentées 
(2016-2019), mais la 
première vague de 
l’enquête a débuté 
en 1994

Adolescents des 
États-Unis et leurs 
parents et 
partenaires (dans 
certaines vagues 
seulement)

Adolescents échantillonnés 
dans les écoles secondaires 
américaines qui étaient entre 
la 7e et la 12e année scolaire 
en 1994-1995

Les données pour les répondants individuels pouvaient être 
jumelées aux autres vagues de l’enquête. La première vague était 
composée de deux échantillons : un à l’école et un à domicile. 
L’échantillon à l’école a été obtenu au moyen de 
l’échantillonnage aléatoire stratifié de toutes les écoles 
secondaires des États-Unis. Les variables stratifiées comprenaient 
la région, l’urbanisation, la taille de l’école, le type d’école 
(publique, privée, paroissiale), le pourcentage de Blancs, le 
pourcentage de Noirs, la fourchette de degrés scolaires et le 
programme d’études (général, professionnel, etc.). L’échantillon 
à domicile était constitué d’un échantillon de base de chaque 
collectivité et de quelques suréchantillons. Il comprenait un 
suréchantillon de personnes noires dont au moins un des parents 
détenait un diplôme universitaire (premier cycle), ce qui assure 
une large représentation socioéconomique des personnes noires 
dans l’échantillon. De même, Add Health inclut également des 
suréchantillons d’Asiatiques, de Cubains et de Portoricains pour 
assurer leur représentation dans l’échantillon. Les suréchantil-
lons ont été obtenus au moyen des réponses individuelles aux 
questionnaires distribués à l’école.

National Health 
Interview Survey 
(NHIS; adultes, 
États-Unis)

Données présentées 
en date du cycle de 
2023, mais l’enquête 
a débuté en 1957

Adultes en 
logement non 
institutionnel

Ménages aux États-Unis Jumelage avec d’autres sources de données à l’aide des quatre 
derniers chiffres du numéro de sécurité sociale ou du numéro du 
programme Medicare. Enquête transversale par entrevue auprès 
des ménages, avec échantillonnage et réalisation des entrevues 
tout au long de l’année. La stratégie d’échantillonnage est 
remaniée tous les dix ans. L’échantillon total est subdivisé en 
quatre groupes distincts, de sorte que chaque groupe est 
représentatif de la population américaine. La probabilité qu’une 
zone soit sélectionnée n’est pas égale. En effet, les régions sont 
stratifiées selon des caractéristiques sociodémographiques, et la 
probabilité qu’une personne soit sélectionnée est plus élevée 
dans certaines strates que dans d’autres. Cette méthode de 
« suréchantillonnage » en fonction de certaines caractéristiques 
garantit que l’enquête aura une représentation suffisante de ces 
caractéristiques pour permettre des analyses robustes de 
celles-ci. Par conséquent, jusqu’en 2016, l’enquête NHIS 
contenait des suréchantillons de plusieurs groupes raciaux et 
ethniques (les Noirs, les Hispaniquesb et les Asiatiques ont tous 
été suréchantillonnés en 2006). Cependant, dans le remaniement 
de 2016, il n’y a plus de suréchantillonnage des groupes raciaux. 
Un nouveau plan d’échantillonnage fondé sur le recensement de 
2020 sera introduit dans l’enquête NHIS en 2025, mais les détails 
n’ont pas encore été révélés.

National Health 
Interview Survey 
(NHIS; enfants, 
États-Unis)

Données présentées 
en date du cycle de 
2023, mais la 
composante de 
l’enquête sur les 
enfants a débuté  
en 1997

Enfants de moins 
de 17 ans en 
logement non 
institutionnel

Voir l’entrée NHIS (adulte) 
ci-dessus

Voir l’entrée NHIS (adulte) ci-dessus

TABLEAU 3 (suite) 
Description des enquêtes sur la santé et des sources de données administratives au Canada et dans les pays comparables au Canadaa
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Nom de la base  
de données 

et pays/région

Période de collecte 
des données

Population cible Base d’échantillonnage Jumelage, stratégie d’échantillonnage

National Health and 
Nutrition Examina-
tion Survey (NHANES; 
États-Unis)

Données présentées 
en date du cycle de 
2017-2020, mais 
l’enquête a débuté 
en 1971

Population 
nationale ne 
résidant pas en 
établissement 
institutionnel

Population civile en 
logement non institutionnel 
résidant dans l’un des 
50 États ou le district de 
Columbia

Jumelage à l’aide du numéro de sécurité sociale fourni pendant 
l’enquête lorsque le jumelage est possible. Échantillonnage 
pluriannuel, stratifié et groupé à quatre degrés, les unités 
d’échantillonnage et leur niveau étant indiqués sous « unité 
d’échantillonnage ». Des suréchantillons sont produits pour 
plusieurs groupes raciaux et ethniques, en particulier les Noirs, 
les Hispaniquesb et les Asiatiques. Des suréchantillons sont 
également produits pour toutes les personnes qui se situent à un 
niveau inférieur à 185 % du seuil de pauvreté aux États-Unis ainsi 
que pour celles qui se trouvent à l’une ou l’autre extrémité de la 
répartition par âge. Ces suréchantillons sont produits à l’aide des 
données du recensement des États-Unis pour repérer les zones où 
il y a une proportion accrue de personnes ayant ces caractéris-
tiques. Néanmoins, certaines données laissent penser qu’il y a 
une probabilité accrue que les personnes pauvres et les Noirs ne 
se trouvent pas dans l’échantillon et qu’il y ait des données 
manquantes à leur sujet dans l’enquête.

New South Wales 
Population Health 
Surveys (NSWPHS; 
Australie, Nouvelle-
Galles du Sud)

Données présentées 
en date de l’enquête 
de 2023

Adultes et enfants 
de la Nouvelle-
Galles du Sud

Varie selon l’enquête Appels téléphoniques aléatoires auprès des utilisateurs de 
téléphones fixes et de téléphones cellulaires. On ne trouve aucun 
autre renseignement sur le plan d’échantillonnage de l’enquête 
auprès des adultes, mais l’enquête sur le comportement des 
écoliers comprend l’échantillonnage des écoles. La documenta-
tion publiée au sujet de la méthodologie n’a pas été mise à jour 
depuis 2011.

California Health 
Interview Survey 
(CHIS; États-Unis, 
Californie)

Données présentées 
en date du cycle de 
2023, mais les 
premières données 
ont été publiées en 
2001

Population de la 
Californie

Échantillon d’adresses en 
Californie, avec communica-
tion initiale au sujet de 
l’enquête effectuée par envoi 
d’une lettre à l’adresse, suivi 
d’un appel téléphonique

Avant 2019, l’enquête CHIS utilisait une base d’échantillonnage 
téléphonique. En 2019, on est passé à un échantillonnage 
spatial, les ménages étant stratifiés par zone (c.-à-d. par comté) 
de manière à discerner les grands groupes raciaux et ethniques 
de Californie. La nouvelle méthode de modélisation prédictive 
utilisée permet d’obtenir des échantillons des petits sous-groupes 
raciaux et ethniques (et d’autres sous-groupes sociodé-
mographiques) qui sont plus difficiles à discerner au moyen de 
l’échantillonnage spatial. Pour ce faire, l’enquête CHIS de 
l’année précédente a été jumelée à plusieurs autres sources de 
données, dont les bases de données d’inscription des électeurs, 
les bases de données de consommateurs ainsi que les données de 
planification du recensement. Des modèles de forêt aléatoire ont 
été utilisés pour la prédiction des ménages dont les résidents 
étaient Philippins, Vietnamiens, etc. Les ménages dont les 
résidents avaient ces caractéristiques ont été placés dans une 
strate distincte, et les résidences puis les individus ont été 
sélectionnés au hasard dans cette strate. De plus, en 2023, 
l’enquête a introduit un suréchantillonnage de numéros associés 
à des téléphones cellulaires prépayés, qui sont plus susceptibles 
d’être utilisés par les Hispaniquesb, les personnes peu scolarisées 
et à faible revenu ainsi que d’autres groupes sous-représentés. 

New York City 
Community Health 
Survey (NYCCHS; 
États-Unis, ville de 
New York)

Données présentées 
en date du cycle de 
2020, mais l’enquête 
a débuté en 2002

Population adulte 
de la ville de New 
York, ne vivant pas 
en hébergement 
collectif

Adultes de 18 ans ou plus 
vivant dans un des cinq 
arrondissements de la ville de 
New York, ayant accès à un 
téléphone cellulaire ou fixe

Échantillon aléatoire stratifié fondé sur le quartier de résidence 
(déterminé à l’aide des codes postaux) : 10 000 ménages sont 
sélectionnés au hasard à partir d’un échantillon de numéros de 
téléphone stratifiés par quartier.
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Nom de la base  
de données 

et pays/région

Période de collecte 
des données

Population cible Base d’échantillonnage Jumelage, stratégie d’échantillonnage

Understanding 
Society (Royaume-
Uni)

Données présentées 
en date du cycle de 
2021-2023, mais 
l’enquête a débuté 
en 2009

Population 
générale de 10 ans 
ou plus du 
Royaume-Uni

Ménages en Grande-Bretagne 
et en Irlande du Nord

Consentement demandé pour le jumelage des réponses aux 
dossiers gouvernementaux, dont les dossiers de santé. La 
stratégie d’échantillonnage comporte de multiples composantes. 
L’échantillon de la population générale (environ 26 000 ménages) 
est constitué d’un échantillon probabiliste groupé et stratifié des 
ménages en Grande-Bretagne et d’un échantillon aléatoire simple 
des ménages en Irlande du Nord. L’enquête comporte également 
un suréchantillon de ménages de minorités ethniques (environ 
4 000 ménages) sélectionné dans les zones à forte concentration 
de minorités ethniques en 2009-2010 où au moins un membre 
du ménage appartenait à une minorité ethnique. Un suréchantil-
lon de ménages d’immigrants et de minorités ethniques (environ 
2 900 ménages) a été ajouté à la vague 6 (2015) de l’enquête et 
ce suréchantillon est également tiré de zones où la concentration 
de minorités ethniques était élevée cette année-là. Enfin, un 
échantillon de l’enquête BHPS (environ 8 000 ménages) a été 
ajouté à la vague 2.

Pregnancy Risk 
Assessment 
Monitoring System 
(PRAMS; États-Unis)

Données présentées 
en date de 2023, 
mais le système de 
surveillance a 
débuté en 1987

Femmes enceintes 
et nouvelles mères

Fichier de certificats de 
naissance de chaque État

Le certificat de naissance et le certificat de décès du nourrisson 
(le cas échéant) sont utilisables pour le jumelage. Certains États 
établissent également un lien avec les données de Medicaid et 
d’autres dossiers. Le système PRAMS prend un échantillon de 
femmes qui ont récemment accouché d’un bébé vivant, en 
utilisant comme base d’échantillonnage le fichier des certificats 
de naissance de chaque État. Chaque État sélectionne un 
échantillon de 1 300 à 3 400 femmes par année. Les femmes de 
certains groupes (notamment la communauté noire et d’autres 
groupes racisés) sont échantillonnées à un taux accru pour 
assurer leur représentation. Les États qui échantillonnent par 
race sont l’Alaska, le Connecticut, la Floride, l’Iowa, la Louisiane, 
le Massachusetts, le Michigan, le Minnesota, le Nebraska, le New 
Jersey, le Nouveau-Mexique, l’Oregon, le Texas, l’État de 
Washington, le Wisconsin et le Wyoming. La documentation 
publiée au sujet de la méthodologie n’a pas été mise à jour 
depuis 2018.

Enquête sur la santé 
dans les collectivités 
canadiennes (ESCC; 
Canada)

Données présentées 
en date du cycle de 
2024, mais l’enquête 
a débuté en 2001

Population 
canadienne de 
12 ans ou plus

Population âgée de 12 ans ou 
plus, à l’exclusion des 
personnes vivant dans les 
réserves et autres peuple-
ments autochtonesb dans les 
provinces, des membres à 
temps plein des Forces 
canadiennes, de la 
population vivant en 
établissement institutionnel, 
des enfants de 12 à 17 ans 
vivant en famille d’accueil et 
des personnes vivant dans les 
régions sociosanitaires 
québécoises du Nunavik et 
des Terres-Cries-de-la-Baie-
James.

Les données de l’enquête de 2019 ont été jumelées aux dossiers 
fiscaux des participants et de tous les membres du ménage des 
participants. Les variables utilisées pour le jumelage rassem-
blaient des renseignements sur le ménage (adresse, etc.), des 
renseignements personnels (numéro d’assurance sociale, nom de 
famille, âge, etc.) et des renseignements sur les membres du 
ménage. L’enquête utilise deux bases d’échantillonnage 
principales : une base aréolaire pour le Canada et une base 
fondée sur l’Allocation canadienne pour enfants (ACE) pour 
l’échantillon des enfants. La base aréolaire de l’ESCC est conçue 
pour répondre aux besoins de l’Enquête sur la population active 
(EPA). Les zones sont d’abord groupées dans l’EPA, puis les 
grappes sont choisies en fonction d’une probabilité proportion-
nelle à la taille. L’ESCC place ces grappes dans les régions 
sociosanitaires de sorte que l’échantillonnage des logements à 
partir des grappes assure la représentation au niveau des régions 
sociosanitaires. Dans chaque grappe, les logements sont choisis 
systématiquement. Pour la base d’échantillonnage fondée sur 
l’ACE, les enfants sont sélectionnés par échantillonnage aléatoire 
simple.
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Nom de la base  
de données 

et pays/région

Période de collecte 
des données

Population cible Base d’échantillonnage Jumelage, stratégie d’échantillonnage

Enquête canadienne 
sur la santé des aînés 
(ECSA; Canada)

Données présentées 
en date du plus 
récent cycle de 2020, 
mais l’enquête a 
débuté en 2018

Population 
canadienne de 
65 ans ou plus

La population cible est 
composée de personnes de 
65 ans ou plus vivant dans 
une des dix provinces du 
Canada, à l’exclusion des 
personnes vivant dans les 
réserves et autres peuple-
ments autochtonesb, des 
membres à temps plein des 
Forces canadiennes, de la 
population vivant en 
établissement institutionnel 
et des personnes vivant dans 
certaines régions du Québec.

Demande d’autorisation pour jumeler les réponses aux données 
de l’ESCC et aux données fiscales : un rappel est fait aux 
participants que leurs réponses peuvent être jumelées par leur 
gouvernement provincial à d’autres sources de données. Le plan 
d’échantillonnage comprend la sélection des personnes de 65 ans 
ou plus qui sont incluses dans l’ESCC et un suréchantillonnage 
dans toutes les provinces, sauf en Ontario et au Québec (où 
aucun suréchantillon n’était nécessaire pour atteindre la cible 
d’échantillonnage). Le suréchantillon obtenu par sélection 
aléatoire était une base d’échantillonnage de tous les numéros 
de téléphone de tous les ménages comptant au moins un 
occupant âgé de 65 ans ou plus.

Enquête sur la 
population active 
(EPA; Canada)

Données présentées 
en date des cycles de 
2024, mais la 
dernière refonte a 
été mise en œuvre 
en 2007

Population du 
Canada de 15 ans 
ou plus ne vivant 
pas en établisse-
ment institutionnel

Sont exclues de la population 
cible les personnes vivant 
dans les réserves et autres 
peuplements autochtonesb 
des provinces, les membres à 
temps plein des Forces 
armées canadiennes, la 
population vivant en 
établissement institutionnel 
et les ménages dans des 
régions extrêmement 
éloignées à très faible densité 
démographique.

L’EPA utilise un plan stratifié à plusieurs degrés. Chaque province 
est considérée comme une unité. Dans chaque province, de 
petites zones géographiques (grappes) sont sélectionnées et, dans 
chaque grappe, des ménages sont sélectionnés. L’EPA utilise un 
plan d’échantillonnage avec renouvellement de panel, de sorte 
que les ménages sélectionnés demeurent dans l’échantillon de 
l’EPA pendant six mois consécutifs. Chaque mois, un sixième de 
l’échantillon de l’EPA commence son premier mois de 
participation à l’enquête. Une caractéristique du plan 
d’échantillonnage de l’EPA est que chacun des six groupes de 
renouvellement peut individuellement être utilisé comme 
échantillon représentatif.

Enquête longitudinale 
auprès des immigrants 
du Canada (ELIC; 
Canada)

Les données 
présentées sont 
tirées de la première 
enquête menée en 
2001; l’étude s’est 
achevée en 2005

La population cible 
comprend les immi-
grants qui sont 
arrivés au Canada 
en 2000‑2001, qui 
avaient 15 ans ou 
plus au moment de 
leur arrivée et qui 
sont arrivés de 
l’extérieur du 
Canada après avoir 
présenté une 
demande par 
l’entremise d’une 
mission canadienne 
à l’étranger.

Les personnes qui ont 
présenté une demande 
d’établissement en sol 
canadien ont été exclues de 
l’enquête, car il se peut 
qu’elles aient été au Canada 
depuis longtemps et que, de 
ce fait, elles présentent, sur 
le plan de l’intégration, des 
caractéristiques très 
différentes des personnes qui 
sont nouvellement arrivées 
au pays. Les réfugiés ayant 
fait leur demande d’asile au 
Canada ont également été 
exclus de l’enquête.

Le site Web de Statistique Canada ne fait état d’aucun jumelage 
de données, bien que le Réseau canadien des Centres de données 
de recherche affirme que les données de l’enquête ont été 
jumelées à la Base canadienne de données de l’état civil – Décès 
et au Registre canadien du cancer. L’échantillon était composé de 
douze cohortes, soit douze échantillons mensuels indépendants. 
La base d’échantillonnage était la base de données administra-
tives d’Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada (ancienne
ment Citoyenneté et Immigration Canada) sur tous les 
immigrants ayant obtenu le droit d’établissement. L’échantillon a 
d’abord été stratifié selon le mois d’arrivée, la province de 
destination prévue et la catégorie d’immigration. Le premier 
degré d’échantillonnage consistait en la sélection des unités 
immigrantes (c’est-à-dire les personnes qui présentent une 
demande sur le même formulaire de visa) dans chaque strate au 
moyen d’une méthode à probabilité proportionnelle à la taille. 
Le deuxième degré consistait en la sélection d’un ou de plusieurs 
répondants au sein de chaque unité immigrante. L’échantillon, 
composé initialement de 12 000 personnes, en comprenait 7 700 
lors de la troisième (et dernière) vague. Il ne semble pas y avoir 
eu d’échantillonnage selon la race, bien que certains groupes 
aient été suréchantillonnés au cours des différentes vagues de 
l’enquête, notamment 1) les réfugiés parrainés par le gouverne-
ment; 2) les réfugiés autres que ceux parrainés par le gouverne-
ment; 3) les immigrants entrepreneurs et les immigrants 
investisseurs (de la catégorie économique ou affaires); 4) les 
immigrants de la catégorie du regroupement familial en 
Colombie-Britannique; 5) l’ensemble des immigrants en Alberta 
et 6) les immigrants de la catégorie économique au Québec 
(travailleurs qualifiés et gens d’affaires).
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Nom de la base  
de données 

et pays/région

Période de collecte 
des données

Population cible Base d’échantillonnage Jumelage, stratégie d’échantillonnage

Enquête longitudinale 
et internationale des 
adultes (ELIA; 
Canada)

Première vague 
menée en 2012, 
dernière vague en 
2020

Population 
canadienne de 
15 ans ou plus. La 
population cible 
exclut les 
personnes vivant 
dans les territoires 
du Canada, celles 
demeurant dans les 
réserves ou autres 
peuplements 
autochtonesb des 
provinces, les 
représentants 
officiels de pays 
étrangers vivant au 
Canada et leur 
famille, les 
membres de 
communautés 
religieuses et autres 
communautés, les 
membres des 
Forces armées 
canadiennes en 
mission à 
l’étranger, les 
personnes vivant à 
temps plein dans 
un établissement, 
p. ex. les détenus 
dans des 
établissements 
correctionnels et les 
patients souffrant 
de maladies 
chroniques résidant 
à l’hôpital ou dans 
une maison de 
repos, ainsi que les 
personnes habitant 
dans un autre type 
de logement 
collectif.

La base d’échantillonnage de 
l’ELIA comprend tous les 
ménages du recensement de 
2011 qui n’étaient pas 
admissibles à l’Enquête 
nationale auprès des 
ménages, qui a été menée en 
même temps.

Étant donné qu’une partie de l’ELIA a été intégrée à une partie 
du Programme pour l’évaluation internationale des compétences 
des adultes, également appelé Étude internationale des adultes 
(EIA), les ménages ont été stratifiés en échantillons EIA et 
non-EIA. Dans chacune de ces strates, les ménages ont été 
stratifiés selon la province et selon l’appartenance ou non à la 
population urbaine. Dans la strate non admissible à l’EIA, la 
stratification selon la province et l’appartenance ou non à la 
population urbaine ainsi que la mise en grappes d’unités 
géographiques étaient identiques à ce qui est décrit ci-dessus. 
Dans cette strate, cependant, les logements étaient sélectionnés 
en une seule phase par échantillonnage systématique simple. 
Encore une fois, tous les membres des ménages faisant partie des 
logements sélectionnés sont devenus membres de l’échantillon 
de l’ELIA et ont constitué le sous-échantillon appelé « ELIA 
seulement ». Pour la strate admissible à l’EIA, on a également 
tenu compte de la probabilité proportionnelle en fonction de 
l’âge (15 à 65 ans).

Enquête longitudinale 
nationale sur les 
enfants et les jeunes 
(ELNEJ; Canada)

Données présentées 
en date du dernier 
cycle de 2008‑2009, 
mais le cycle 1 de 
l’enquête a débuté 
en 1994‑1995

Population civile 
des dix provinces 
du Canada qui ne 
vivait pas en 
établissement 
institutionnel et qui 
avait jusqu’à 11 ans 
au moment de la 
sélection pour 
participer à l’étude

Étaient exclus les enfants 
vivant dans les réserves 
indiennesb ou sur les terres 
de la Couronne, les 
pensionnaires 
d’établissements institution-
nels, les membres à temps 
plein des Forces armées 
canadiennes et les habitants 
de certaines régions 
éloignées.

La capacité de jumelage est inconnue, bien que les ensembles de 
données soient stockés dans l’environnement de jumelage des 
données sociales de Statistique Canada, ce qui donne à penser 
que l’enquête peut être jumelée à d’autres sources de données. 
Cependant, le livret du questionnaire mentionne seulement la 
combinaison des données de l’année d’enquête considérée avec 
les données d’autres années. L’ELNEJ comprend à la fois des 
échantillons longitudinaux et transversaux. Chaque échantillon 
longitudinal est représentatif de l’échantillon longitudinal initial 
(1994). Des poids transversaux sont fournis qui permettent de 
considérer qu’une cohorte d’âge est représentative d’une 
population transversale d’un groupe d’âge donné. Tous les 
échantillons de l’ELNEJ ont été tirés de l’échantillon des ménages 
répondants de l’EPA (l’échantillon du cycle 1 étant en plus tiré 
de l’échantillon de l’ENSP).

TABLEAU 3 (suite) 
Description des enquêtes sur la santé et des sources de données administratives au Canada et dans les pays comparables au Canadaa

Suite à la page suivante



174Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada 
Recherche, politiques et pratiques Vol 45, n° 4, avril 2025

Nom de la base  
de données 

et pays/région

Période de collecte 
des données

Population cible Base d’échantillonnage Jumelage, stratégie d’échantillonnage

Enquête canadienne 
sur les mesures de la 
santé (ECMS)

Données présentées 
en date du 
cycle 2022-2024, 
mais le cycle 1 de 
l’enquête a débuté 
en 2007-2009

Population du 
Canada de 3 à 
79 ans

Personnes âgées de 3 à 
79 ans vivant dans l’une des 
dix provinces canadiennes. 
L’échantillon cible exclut 
donc les habitants des trois 
territoires canadiens, les 
personnes vivant en 
établissement institutionnel 
au Canada et les membres 
des Forces armées cana-
diennes.

Les données du questionnaire auprès des ménages sont jumelées 
(après autorisation) aux dossiers fiscaux. Les données individu-
elles du questionnaire de la clinique sont jumelées (après 
autorisation) aux renseignements de santé provinciaux à l’aide 
du numéro d’assurance-maladie personnel. L’unité 
d’échantillonnage principale de l’ECMS est le « site de collecte », 
qui est une unité géographique d’un rayon d’environ 50 km pour 
les régions urbaines et d’un rayon d’environ 75 km pour les 
régions rurales. Les sites de collecte sont stratifiés selon la région 
(Colombie-Britannique, Prairies, Ontario, Québec, Atlantique) et 
selon la région métropolitaine (ou autre). À l’intérieur de chaque 
strate, les logements sont stratifiés selon l’âge des résidents et 
une stratification par grande catégorie d’âge est utilisée pour la 
sélection d’une personne dans un logement. 

Enquête nationale sur 
la santé de la 
population (ENSP; 
Canada)

Données présentées 
en date du dernier 
cycle de 2011, mais 
l’enquête a débuté 
en 1994-1995

Membres des 
ménages des dix 
provinces 
canadiennes en 
1994-1995

Sont exclues les personnes 
habitant dans les réserves 
indiennesb ou sur les terres 
de la Couronne, les résidents 
des établissements de soins 
de santé, les membres à 
temps plein des Forces 
armées canadiennes et les 
personnes habitant certaines 
régions éloignées de 
l’Ontario et du Québec.

Les données de l’enquête peuvent être jumelées aux renseigne-
ments de santé provinciaux au moyen du numéro d’assurance-
maladie personnel et, dans les enquêtes de suivi, on demande si 
le numéro d’assurance-maladie de la personne a changé pour 
s’assurer que les dossiers sont tenus à jour. La base 
d’échantillonnage de l’ENSP est l’EPA, à l’exception de 
l’échantillon du Québec, fondé sur le plan d’échantillonnage de 
l’Enquête sociale et de santé réalisée par Santé Québec en 
1992-1993. Le plan de l’EPA est décrit en détail ailleurs dans le 
présent rapport. En bref, la stratégie d’échantillonnage de l’EPA 
repose sur le regroupement de zones géographiques. 
L’échantillon du Québec est regroupé géographiquement de la 
même façon. Au cours du premier cycle de l’ENSP (1994-1995), 
les ménages ont été sélectionnés au hasard et des personnes ont 
été sélectionnées au sein de ces ménages. L’échantillon initial 
comptait 17 726 personnes.

Enquête canadienne 
sur l’incapacité (ECI; 
Canada)

Données présentées 
en date du cycle de 
2017, mais l’enquête 
date de 2012; elle 
portait auparavant 
le nom « Enquête 
sur la participation 
et les limitations 
d’activités » et, avant 
cela, « Enquête sur 
la santé et les 
limitations 
d’activités : 
Ménages »

Jeunes et adultes 
canadiens aux 
prises avec un 
problème de santé 
de longue durée

Toutes les personnes de 
15 ans ou plus qui ont 
déclaré avoir « parfois », 
« souvent » ou « toujours » 
des difficultés en réponse à 
l’une des questions sur les 
activités de la vie quotidienne 
posées dans le questionnaire 
détaillé du Recensement de 
la population de 2016. Le 
questionnaire détaillé du 
recensement est distribué aux 
personnes vivant dans un 
logement privé au Canada. 
Les personnes vivant dans 
une réserve des Premières 
Nations ou dans un 
établissement institutionnel 
sont exclues.

Réponses jumelées au recensement, en particulier pour obtenir 
certaines données sociodémographiques. Environ un ménage sur 
quatre est sélectionné pour le questionnaire détaillé du 
recensement. Les répondants ont été stratifiés afin d’assurer une 
estimation appropriée des divers groupes d’âge, d’une résidence 
en région éloignée par rapport à une région non éloignée et de la 
gravité de l’incapacité.

TABLEAU 3 (suite) 
Description des enquêtes sur la santé et des sources de données administratives au Canada et dans les pays comparables au Canadaa

Suite à la page suivante
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Nom de la base  
de données 

et pays/région

Période de collecte 
des données

Population cible Base d’échantillonnage Jumelage, stratégie d’échantillonnage

Enquête canadienne 
sur le logement (ECL; 
Canada)

Données présentées 
en date du cycle de 
2022, mais la 
première enquête a 
débuté en 2018

Population du 
Canada

Population des dix provinces 
et des trois territoires du 
Canada, à l’exception des 
pensionnaires 
d’établissements institution-
nels (y compris les personnes 
vivant dans les résidences 
pour aînés non autonomes et 
les personnes vivant dans les 
résidences scolaires), des 
membres des Forces armées 
canadiennes vivant dans des 
camps militaires et des 
personnes vivant dans les 
réserves des Premières 
Nations.

Données jumelées aux données sur l’impôt, sur le revenu et sur 
l’immigration de Statistique Canada, et potentiellement à 
d’autres sources. La base d’échantillonnage est le Fichier de 
l’univers des logements, qui est divisé en 43 strates 
géographiques, incluant la plus grande région métropolitaine de 
recensement dans chaque province. Chaque strate géographique 
est ensuite divisée entre les logements sociaux et abordables 
(LSA) et tous les autres logements afin de permettre le 
suréchantillonnage des personnes vivant en LSA. Dans chaque 
strate géographique et chaque strate LSA/non-LSA, les logements 
sont triés par revenu prédit du ménage, puis un échantillon 
aléatoire systématique est sélectionné pour obtenir la représenta-
tion du revenu du ménage.

Enquête canadienne 
sur la santé des 
enfants et des jeunes 
(ECSEJ; Canada)

Données présentées 
en date du cycle de 
2023, à la suite du 
projet pilote de 
2016 et de l’enquête 
de suivi de 2017

Enfants de 1 à 
17 ans du Canada

Enfants de 1 à 17 ans du 
Canada, à l’exclusion des 
enfants habitant dans les 
réserves des Premières 
Nations et d’autres 
établissements autochtonesb 
des provinces, ainsi que les 
enfants demeurant dans des 
foyers d’accueil et les autres 
enfants vivant en établisse-
ment.

Après autorisation, les données sont jumelées aux dossiers 
fiscaux des ménages, aux données d’autres enquêtes et aux 
dossiers provinciaux des services de santé (à l’aide du numéro 
d’assurance-maladie personnel). La base d’échantillonnage est 
composée des enfants qui ont reçu l’Allocation canadienne pour 
enfants (ACE), ce qui couvre, selon les estimations démogra
phiques de 2018, 98 % de la population canadienne de 1 à 17 ans 
dans les provinces canadiennes et 96 % de cette population dans 
les territoires canadiens. Le fichier de l’ACE a été stratifié par 
province, les territoires étant regroupés en une seule strate. En 
Ontario, une stratification supplémentaire a été effectuée par le 
réseau local d’intégration des services de santé. L’échantillon a 
ensuite été de nouveau stratifié en trois groupes d’âge (1 à 4 ans, 
5 à 11 ans et 12 à 17 ans). Dans ces strates de zone géographique 
et d’âge, les enfants ont été sélectionnés au hasard, pour 
produire un échantillon total de 92 170 enfants.

a Renseignements supplémentaires fournis par les auteures sur demande.

b Terminologie utilisée dans l’enquête initiale.

TABLEAU 3 (suite) 
Description des enquêtes sur la santé et des sources de données administratives au Canada et dans les pays comparables au Canadaa

dans chaque école a permis un échantil­
lonnage suffisant parmi les écoles ayant 
une proportion accrue d’élèves noirs. 

Une méthode d’échantillonnage spatial pour 
obtenir une représentation raciale a égale­
ment été utilisée dans le cadre de l’en­
quête Understanding Society mené au 
Royaume-Uni. En revanche, d’autres enquê­
tes menées dans ce pays (HSE et BHPS) 
n’ont pas inclus la race dans leur princi­
pale stratégie d’échantillonnage. Néanmoins, 
au cours de certaines années d’enquête, 
comme en 2004, l’enquête HSE a intégré 
un « échantillon supplémentaire » de per­
sonnes non blanches, obtenu à partir des 
données régionales du recensement afin 
de repérer les endroits où résidaient une 
forte proportion de personnes non blanches59.

L’enquête PRAMS a utilisé les dossiers 
administratifs contenant des renseignements 
sur la race ou l’origine ethnique à titre de 

base d’échantillonnage pour recueillir un 
suréchantillonnage de groupes raciaux ou 
ethniques non blancs. Les échantillons de 
l’enquête PRAMS proviennent entièrement 
des registres de naissance aux États-Unis, 
qui indiquent la race ou l’origine ethnique 
de la mère (et parfois du père). L’enquête 
PRAMS utilise cette dernière information 
pour obtenir un échantillon suffisant de 
Noirs et d’autres groupes racisés. L’enquête 
NZHS menée en Nouvelle-Zélande a égale­
ment utilisé une source de données admi­
nistratives comme base d’échantillonnage 
afin d’obtenir un échantillon suffisant de 
Māori. La NZHS utilise également les don­
nées du recensement pour repérer les zones 
où résident des Māori, des Néo-Zélandais 
d’origine asiatique et d’autres groupes eth­
niques non blancs, afin de s’assurer que 
ces groupes sont inclus dans l’échantillon. 

L’enquête CHIS de la Californie est parti­
culière, car elle a un mandat très précis 

pour s’assurer de recueillir suffisamment 
de renseignements sur le vaste éventail de 
groupes raciaux et ethniques qui com­
posent la population de la Californie. 
Avant 2019, l’enquête CHIS utilisait une 
base d’échantillonnage téléphonique. En 
2019, on est passé à un échantillonnage 
spatial, les ménages étant stratifiés par 
zone de manière à discerner les grands 
groupes racisés et ethniques de Californie. 
De plus, une nouvelle méthode de modéli­
sation prédictive a été utilisée dans cette 
enquête pour obtenir des échantillons des 
petits sous-groupes racisés ou ethniques 
(et d’autres sous-groupes sociodémogra­
phiques), qui sont plus difficiles à discer­
ner au moyen de l’échantillonnage spatial. 

Caractéristiques des sources administratives 
dans les pays comparables

La principale source de données admi­
nistratives aux États-Unis utilisable pour 
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mesurer les inégalités raciales et ethniques 
en matière de santé est CDC Wonder. 
Cette base de données, hébergée par les 
Centers for Disease Control and Prevention, 
contient environ onze sources de données 
administratives, dont toutes les naissances 
et tous les décès aux États-Unis. Dans cer­
tains cas, ces données sont disponibles à 
l’échelle de l’individu et contiennent des 
renseignements sur sa race ou son origine 
ethnique. Dans d’autres cas, comme dans 
les dossiers de décès, les données four­
nissent de l’information à l’échelle de la 
zone considérée. De plus, ces données au 
niveau du comté peuvent facilement être 
jumelées à d’autres données (comme les 
données du recensement), ce qui fournit 
des renseignements au niveau du comté 
sur une variété de facteurs sociaux et éco­
nomiques. Le projet HIP mené aux États-
Unis est une nouvelle source de données, 
qui n’est pas hébergée par une entité gou­
vernementale. Ce projet jumelle, pour 
chaque individu, les données des déclara­
tions de revenus fédérales, les données 
administratives sur la sécurité sociale et 
les dossiers de décès aux États-Unis entre 
1999 et 2014. Il présente les caractéris­
tiques socioéconomiques et démographi­
ques des personnes décédées au cours de 
cette période. 

Le programme SEER est un registre du 
cancer des États-Unis, mais tous les États 
n’y sont pas représentés. Certaines don­
nées de ce programme sont jumelées à des 
données de Medicare, le système d’assu­
rance-maladie pour les adultes de 65 ans 
ou plus. Bien que le SEER offre un recen­
sement des cas de cancer dans les États 
participants, l’analyse des inégalités racia­
les à l’aide des données qu’il contient 
peut tout de même souffrir de problèmes 
de puissance statistique, en raison de la 
combinaison de la petite taille de certaines 
populations (les Américains d’origine 
asiatique sont cités en exemple dans la 
documentation) et de la présence de can­
cers rares.

La Nouvelle-Zélande exige la collecte de 
données sur l’origine ethnique dans le 
domaine de la santé et de l’invalidité. 
Chaque personne qui utilise des services 
de santé ou d’invalidité possède un numéro 
de santé, appelé indice national de la 
santé (National Health Index, NHI)60. À 
l’attribution du NHI, les renseignements 
sur l’adresse, le genre et l’origine ethnique 
de la personne sont consignés. D’autres 
bases de données administratives sur la 
santé recueillent aussi des données sur 

l’origine ethnique ou peuvent être jume­
lées au NHI. En 2009, un algorithme a 
effectué une recherche efficace dans les 
bases de données afin d’obtenir des don­
nées sur l’origine ethnique remontant à 
1989.

Caractéristiques des sources d’enquête 
canadiennes 

Dans la plupart des enquêtes canadiennes 
sur la santé, la population cible est la tota­
lité ou la presque totalité des ménages du 
Canada. À l’instar des enquêtes menées 
aux États-Unis auprès de populations 
cibles similaires, cela exclut la population 
canadienne vivant en établissement insti­
tutionnel, comme les prisons et les mai­
sons de soins infirmiers, ainsi que les 
enfants vivant en famille d’accueil. Les 
autres groupes exclus sont les personnes 
vivant dans les réserves et autres établis­
sements autochtones des provinces, les 
membres à temps plein des Forces armées 
canadiennes et les personnes vivant dans 
les régions sociosanitaires québécoises du 
Nunavik et des Terres-Cries-de-la-Baie-
James. Sont également exclues les per­
sonnes vivant au Nunavut hors des dix 
plus grandes collectivités. Plusieurs enquêtes 
comportent une base d’échantillonnage de 
tous les ménages, et l’échantillonnage 
stratifié à plusieurs degrés de ces bases 
produit des échantillons géographique­
ment représentatifs. 

Certaines enquêtes utilisent également des 
bases de données administratives comme 
base d’échantillonnage. L’ECSEJ et l’échan­
tillon d’enfants de l’ESCC utilisent la base 
de données de l’Allocation canadienne 
pour enfants comme base d’échantillon­
nage, qui est également stratifiée selon la 
zone géographique. Elle intègre également 
les strates d’âge dans sa stratégie d’échan­
tillonnage. L’ECI échantillonne les person­
nes qui ont déclaré avoir des limitations 
dans leur vie quotidienne dans le ques­
tionnaire détaillé du recensement de 2016 
(pour l’ECI de 2017) et de 2011 (pour l’ECI 
de 2012). L’ELIC utilise le registre des immi­
grants ayant obtenu le droit d’établisse­
ment comme base d’échantillonnage.

Caractéristiques des sources canadiennes 
de données administratives

Deux des sources administratives sont 
nationales, tandis que trois sont des fonds 
de données provinciales sur la santé 
(Colombie-Britannique, Manitoba et 
Ontario). Statistique Canada a jumelé le 

questionnaire détaillé du recensement (qui 
contient des renseignements sur la race et 
l’origine ethnique et un vaste ensemble 
d’autres caractéristiques sociodémogra­
phiques et socioéconomiques) à plusieurs 
dossiers médicaux administratifs, dont les 
données sur les naissances, les décès et 
l’hospitalisation, ainsi qu’à la Base de don­
nées sur les congés des patients (BDCP). 
Le nombre de questionnaires détaillés de 
recensement jumelés aux dossiers médi­
caux administratifs varie en fonction du 
dossier de santé. Le questionnaire détaillé 
du recensement échantillonne 25  % des 
ménages canadiens, les autres ménages 
recevant le questionnaire abrégé du recen­
sement (qui ne pose pas de questions sur 
la race ou l’origine ethnique).

Au moins trois provinces possèdent leur 
propre fonds de données administratives, 
dont le plus important semble être celui 
de l’Ontario, appelé ICES. La base de don­
nées principale d’ICES est constituée des 
données sur la facturation médicale et des 
dossiers pharmaceutiques pour l’Ontario, 
où est consignées chaque consultation 
d’un médecin ou visite à un hôpital ainsi 
que chaque ordonnance de médicaments 
pour la population de cette province. 
L’ICES est jumelé à plusieurs autres 
sources de données, mais tous les indivi­
dus ne sont pas couverts. À l’échelle de 
l’individu, il existe au moins trois sources. 
Premièrement, l’ICES contient des don­
nées raciales ou ethniques grâce à son 
jumelage avec l’ESCC. Deuxièmement, 
l’ICES intègre un algorithme fondé sur les 
noms de famille qui vise à identifier les 
personnes d’origine sud-asiatique ou chi­
noise en Ontario. Enfin, ICES est jumelé à 
la base de données administratives sur 
l’immigration pour l’Ontario qui contient 
l’information sur le pays d’origine, qui 
peut dans bien des cas être utilisée comme 
indicateur de la race ou de l’ethnicité. 
Comme ICES est jumelé spatialement au 
recensement, il contient également des 
données sur la concentration ethnique à 
l’échelle de chaque zone. 

PopData BC semble avoir moins de jume­
lages à des données raciales ou ethniques, 
bien qu’ici aussi, il ait été difficile d’éva­
luer l’ensemble du fonds. Il semble que 
PopData dispose également d’un algo­
rithme pour identifier les noms de famille 
asiatiques. Le MPRDR ne semble pas 
contenir de renseignements raciaux ou 
ethniques. Les fonds de données de 
PopData BC et du MPRDR peuvent être 
jumelés au recensement pour obtenir des 
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données sur la race ou l’origine ethnique 
au niveau de la région. 

Analyse

La base d’échantillonnage des enquêtes 
au Canada et dans les pays comparables 
comprend généralement la population du 
pays de l’enquête qui ne vit pas en établis­
sement institutionnel. Le principal pro­
blème lié à l’utilisation de cette stratégie 
est que les Noirs sont surreprésentés dans 
certains établissements comme les établis­
sements correctionnels et les services 
d’aide à l’enfance. Par conséquent, l’ex­
clusion des personnes résidant en établis­
sement institutionnel peut entraîner une 
plus grande exclusion des Noirs, ainsi que 
des Autochtones et d’autres personnes 
racisées du Canada. Les hommes noirs 
sont surreprésentés dans la population 
carcérale fédérale : en effet, en 2020, 9 % 
des détenus étaient des hommes noirs61 
alors que les hommes noirs ne formaient 
que 4,3  % de la population canadienne 
masculine au Recensement de 2021. De 
plus, ces populations sont constituées de 
personnes ayant eu d’importantes expé­
riences sociales et en matière de santé 
dont on ne tient pas compte habituelle­
ment, en particulier des conséquences 
différentielles sur la santé liées à l’incarcé­
ration ou au système de protection de 
l’enfance.

Les enquêtes américaines tentent généra­
lement de recueillir suffisamment d’échan­
tillons de groupes non blancs dans le 
cadre de leur stratégie d’échantillonnage. 
Dans la plupart des cas, on utilise les don­
nées du recensement en fonction de la 
zone géographique pour déterminer les 
zones où il y a une forte proportion de 
ménages comptant des membres non 
blancs, puis on effectue un suréchantillon­
nage dans les strates où il y a une propor­
tion accrue de résidents non blancs. Cette 
stratégie a été abandonnée par l’enquête 
NHIS en 2016, au profit d’une simple 
représentation spatiale62, l’explication four­
nie indiquant que cette nouvelle stratégie 
pourrait fournir des échantillons insuffi­
sants de groupes non blancs en raison de 
faibles taux de réponse. Même si ces 
groupes étaient échantillonnés proportion­
nellement à leur population, cela pourrait 
produire de petits échantillons de petites 
populations. Autrement dit, il est essentiel 
de repérer spatialement ces groupes et de 

les suréchantillonner pour permettre 
l’analyse des inégalités raciales en matière 
de santé, à condition que les taux de 
réponse puissent être améliorés. 

Les enquêtes canadiennes sur la santé uti­
lisent aussi principalement des stratégies 
d’échantillonnage spatial, mais elles n’in­
tègrent généralement pas la stratification 
des zones selon la densité raciale ou eth­
nique des résidents ou ne procèdent pas à 
un suréchantillonnage des groupes non 
blancs. Ce manque d’importance accordée 
à la collecte et à l’utilisation appropriées 
de données fondées sur la race relève d’un 
problème plus vaste dans les soins de 
santé au Canada, qui a été souligné dans 
un récent rapport sur la collecte de don­
nées fondées sur la race et l’identité 
autochtone63. Compte tenu de l’existence 
de données spatiales sur la densité raciale 
ou ethnique par le biais du questionnaire 
détaillé du recensement, il serait techni­
quement possible d’ajouter cette stratégie 
de stratification et de suréchantillonnage à 
la stratégie simple d’échantillonnage spa­
tial qui est actuellement employée. De 
fait, lorsque l’enquête HSE prenait en 
compte la race ou l’origine ethnique, cela 
reposait sur l’identification spatiale des 
groupes non blancs et le suréchantillon­
nage de ces groupes. De plus, l’ECSA a 
suréchantillonné la population canadienne 
de 65  ans ou plus au moyen d’une base 
d’échantillonnage téléphonique pour trou­
ver les numéros de téléphone des ménages 
comptant au moins une personne aînée. 

Certaines enquêtes menées aux États-Unis 
et en Nouvelle-Zélande ont utilisé des 
bases de données administratives qui 
contenaient des renseignements sur la 
race ou l’origine ethnique comme base 
d’échantillonnage pour répertorier les per­
sonnes non blanches. Les États-Unis ont 
utilisé cette stratégie pour le système 
PRAMS, la base d’échantillonnage étant le 
registre des naissances, et la Nouvelle-
Zélande a utilisé cette stratégie pour l’en­
quête NZHS, où les listes électorales ont 
servi à répertorier les Māori. Au Canada, 
deux bases de données administratives 
contiennent des renseignements sur la 
race ou l’origine ethnique  : le question­
naire détaillé du recensement et le registre 
des immigrants ayant obtenu le droit 
d’établissement (utilisé comme base d’é­
chantillonnage pour l’ELIC)†. Le question­
naire détaillé du recensement contient des 

données directes sur la race ou l’origine 
ethnique tandis que le registre des immi­
grants ayant obtenu le droit d’établisse­
ment contient de l’information sur le pays 
d’origine qui est susceptible d’être utilisée 
comme indicateur de la race ou de l’ori­
gine ethnique. Cette approche ne fournit 
cependant pas d’information adéquate de 
la race ou de l’origine ethnique des nou­
veaux arrivants en provenance de pays et 
de régions qui ont déjà un taux élevé 
d’immigration comme l’Europe ou les 
États-Unis. 

Jusqu’à présent, au Canada, des dossiers 
administratifs ont été utilisés comme bases 
d’échantillonnage pour au moins deux 
enquêtes. L’ECI tire son échantillon parmi 
les personnes qui ont déclaré avoir des 
limitations dans leur vie quotidienne dans 
le questionnaire détaillé du recensement 
de 2016 (pour l’ECI de 2017) et de 2011 
(pour l’ECI de 2012). Dans le cas de 
l’ELIC, l’échantillon est tiré de la base de 
données administratives d’Immigration, 
Réfugiés et Citoyenneté Canada (ancien­
nement Citoyenneté et Immigration Canada) 
sur tous les immigrants ayant obtenu le 
droit d’établissement.

Parmi les sources de données que nous 
avons sélectionnées, l’enquête CHIS menée 
en Californie constitue un cas particulier 
dans la mesure où les chercheurs ont 
récemment commencé à utiliser une nou­
velle méthode de modélisation prédictive 
pour obtenir des échantillons des petits 
sous-groupes raciaux ou ethniques que 
l’échantillonnage spatial est susceptible 
d’omettre. Dans le cadre de cette stratégie, 
ils ont utilisé de nombreux ensembles 
de données disponibles pour prédire les 
caractéristiques des ménages comportant 
des membres de petits groupes non blancs 
précis. Lorsque ces ménages ont été trou­
vés par modélisation prédictive, ils ont été 
placés dans une strate distincte qui a 
ensuite fait l’objet d’un suréchantillon­
nage. Nous ne savons pas si cette stratégie 
s’applique au Canada, mais elle mérite 
d’être explorée.

Les sources administratives de données 
sur la santé diffèrent considérablement 
entre le Canada et certains pays compa­
rables (États-Unis et Nouvelle-Zélande) 
parce que ceux-ci ont tendance à inclure 
la race ou l’origine ethnique dans le dos­
sier lui-même, ce qui fait que le jumelage 

† « Immigrants ayant obtenu le droit d’établissement » est le terme utilisé dans l’ELIC, qui a débuté avant l’établissement du terme juridique « résident permanent » en 200164. Ces deux termes 
désignent des personnes à qui les autorités de l’immigration ont accordé le droit de résider au Canada en permanence, mais qui n’ont pas encore obtenu la citoyenneté canadienne65. 
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entre le dossier de santé des personnes et 
leur race ou origine ethnique n’est pas 
nécessaire. La Nouvelle-Zélande est la 
référence en la matière, car l’ethnicité est 
liée par la loi à un numéro de santé natio­
nal et consignée au cours de diverses 
consultations médicales. 

En revanche, au Canada, la prestation et 
l’administration des services de santé et la 
gestion de leurs bases de données relèvent 
des gouvernements provinciaux et territo­
riaux et non du gouvernement fédéral‡, ce 
qui fait que les données sur la race ou 
l’origine ethnique pour les dossiers médi­
caux administratifs ne peuvent être obte­
nues qu’au moyen d’un jumelage de 
données (p.  ex. entre le questionnaire 
détaillé du recensement canadien et 
l’ESCC). Il y a toutefois des limites à ce 
jumelage. En effet, le questionnaire 
détaillé du recensement n’étant adminis­
tré que tous les cinq ans, les données sur 
la race et l’origine ethnique ne sont 
recueillies elles aussi que tous les cinq 
ans. Cela signifie qu’il manque des rensei­
gnements raciaux ou ethniques sur les 
personnes qui n’ont pas été choisies pour 
répondre au questionnaire détaillé ou qui 
n’ont pas participé au recensement. Étant 
donné que le questionnaire détaillé du 
recensement n’est administré qu’à 25  % 
des ménages, les 75  % restants ne sont 
pas interrogés au sujet de leur race ou de 
leur origine ethnique, ce qui conduit à 
une lacune importante dans les données. 
L’adoption de normes pancanadiennes de 
collecte des données se révèle une prio­
rité, étant donné le rôle important que 
joue la collecte appropriée de données 
dans la promotion de l’équité.

Points forts et limites

Comme cet article de synthèse traite d’une 
vaste gamme de sujets et d’éléments à 
prendre en considération, nous avons uti­
lisé des méthodes approfondies pour évi­
ter toute omission. Nous avons consulté 
non seulement des publications évaluées 
par les pairs, mais également les docu­
ments d’orientation qui ont été rédigés 
par les administrateurs de données et les 
organismes gouvernementaux et qui sont 
fournis aux chercheurs qui utilisent les 
bases de données. 

La portée de cette étude a été limitée aux 
sources de données liées à la santé dans 

quelques États-providence libéraux, afin 
de faciliter une étude en temps opportun 
des stratégies de collecte et des fonds de 
données. D’autres pays utilisent probable­
ment des méthodes supplémentaires ou 
particulières de collecte périodique des 
renseignements sur les caractéristiques 
sociodémographiques qui auraient égale­
ment pu éclairer notre revue. Par ailleurs, 
étant donné que nous avons axé notre 
analyse sur les ensembles de données sur 
la santé, nous n’avons pas engagé de 
réflexion sur la collecte et le regroupe­
ment des données fondées sur la race 
dans des enquêtes ou ensembles de don­
nées socioéconomiques. 

Une dernière limite est que, comme notre 
analyse était principalement axée sur le 
recensement et la comparaison des 
méthodes employées dans les enquêtes et 
les bases de données, nous n’avons pas 
exploré en profondeur les ramifications de 
ces approches dans la pratique, en parti­
culier la question de savoir si la collecte 
de données fondées sur la race permet 
effectivement de dégager les perceptions à 
propos de la race qui peuvent conduire à 
des expériences négatives chez les per­
sonnes racisées. Il y a un risque que les 
données sur la race ou l’origine ethnique 
autodéclarée qui sont recueillies par ces 
sources ne correspondent pas à la façon 
dont les personnes sont perçues, ce qui 
est un facteur crucial dans la façon dont 
elles sont traitées et donc un important 
déterminant social de l’état de santé. La 
plupart des sources de données provenant 
des pays comparables au Canada ne 
contiennent pas de questions directes au 
sujet de la discrimination ou du racisme, 
et donc ne fournissent pas d’information 
sur leur impact, qui affecte pourtant direc­
tement l’état de santé des personnes raci­
sées. Cette question a été explorée dans 
une étude canadienne récente, dans laquelle 
les auteurs ont recommandé qu’une ques­
tion supplémentaire, du genre « Êtes-vous 
perçue ou traitée comme une personne de 
couleur? », soit ajoutée aux questionnaires 
afin d’évaluer si les personnes sont vic­
times de racisation et de discrimination 
raciale66. 

L’Enquête sociale générale de Statistique 
Canada contient également des données 
sur la discrimination, mais beaucoup 
moins d’information sur l’état de santé, ce 
qui exclut cette enquête de la portée de 

notre analyse. La recherche qui en découle 
laisse entendre que, comparativement aux 
Blancs, les Noirs et les Autochtones du 
Canada vivent régulièrement, et à un 
degré beaucoup plus élevé, des situations 
où ils ne sont pas traités comme étant 
intelligents, où ils reçoivent un mauvais 
service dans les restaurants et les maga­
sins, où ils ont peur des autres et où ils 
subissent d’autres formes de « discrimina­
tion quotidienne  » comparativement à 
d’autres groupes raciaux au Canada67. Il 
existe aussi des preuves que ces expé­
riences de discrimination sont associées à 
des problèmes de santé chroniques67. 
Cependant, étant donné que certaines 
formes de racisme (comme le racisme 
structurel) ne sont pas facilement détec­
tables au moyen de questions de ce genre, 
des appels ont récemment été lancés dans 
la littérature de manière à trouver des 
façons de mesurer les formes structurelles 
de racisme plutôt que «  seulement  » les 
expériences de racisme à l’échelle de l’in­
dividu68,69. Nous ne sommes pas en mesure 
de traiter adéquatement ces enjeux dans 
notre article. 

Malgré ces limites, nous croyons que les 
pratiques prometteuses décrites ici peu­
vent être mises en œuvre de façon réaliste 
au Canada et ainsi renforcer la collecte de 
données destinée à appuyer l’étude des 
inégalités raciales ou ethniques en matière 
de santé. Les enquêtes sur la santé au 
Canada devraient intégrer des stratégies 
ciblées et de suréchantillonnage pour que 
les échantillons analysés soient plus grands 
et plus représentatifs sur le plan racial. De 
plus, l’exploration de l’utilisation de tech­
niques de modélisation prédictive et l’in­
tégration directe de données sur la race 
dans les sources administratives, comme 
l’information associée à la carte d’assurance-
maladie personnelle, pourraient améliorer 
la représentativité et l’utilité des données 
sur la santé. 

Conclusion

La capacité du Canada à recueillir des ren­
seignements sur les inégalités raciales en 
matière de santé est inférieure à celle de 
pays comparables, principalement les États-
Unis, la Nouvelle-Zélande et l’Australie, 
mais il y a des pratiques prometteuses à 
tirer de ces pays. Le Canada a une col­
lecte assez limitée de données sur la 
race, particulièrement parmi les sources 

‡ À l’exception des services de santé fournis par le gouvernement fédéral aux membres des Premières Nations vivant dans les réserves, aux Inuits, aux membres actifs des Forces armées cana-
diennes, aux anciens combattants admissibles, aux détenus dans les pénitenciers fédéraux et à certains demandeurs d’asile. 
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administratives de données. À court terme, 
nous recommandons de poursuivre l’élar­
gissement du jumelage des données avec 
des sources qui contiennent des données 
sur la race (telles que le questionnaire 
détaillé du recensement et l’ESCC), de 
façon à augmenter la capacité d’analyse 
des inégalités raciales en matière de santé. 

Pour faciliter la réalisation d’études de 
grande qualité sur les inégalités raciales 
en matière de santé, nous recommandons 
fortement de favoriser ce type de jumelage 
de données et, en outre, de fournir aux 
chercheurs plus de détails sur la classifica­
tion de certains groupes raciaux ou eth­
niques (tout en maintenant la censure des 
petits échantillons). Étant donné le rôle 
important que jouent le racisme et la dis­
crimination en tant que déterminants 
sociaux de la santé, nous recommandons 
également que les enquêtes population­
nelles sur la santé contiennent plus de 
questions aux répondants au sujet de 
leurs expériences de racisme et de discri­
mination, afin de faire avancer ce domaine 
de recherche. À plus long terme, une 
réflexion sérieuse doit être menée sur la 
mise en œuvre de la collecte et du jume­
lage systématiques de données fondées 
sur la race dans les ensembles de données 
administratives, par exemple le jumelage 
avec le questionnaire détaillé du recense­
ment ou l’utilisation d’algorithmes pour 
identifier la race. 

À l’heure actuelle, les enquêtes menées au 
Canada ne disposent pas de mécanismes 
permettant de recueillir des échantillons 
représentatifs de divers groupes raciaux. À 
la suite de notre analyse, nous avons 
constaté que les enquêtes canadiennes sur 
la santé utilisent principalement des stra­
tégies d’échantillonnage spatial, mais 
qu’elles recueillent rarement un échantil­
lon suffisant de groupes raciaux ou eth­
niques non blancs. Compte tenu de 
l’existence de données spatiales sur la 
densité raciale ou ethnique par le biais du 
recensement, il serait vraisemblablement 
possible d’ajouter cette stratégie de strati­
fication et de suréchantillonnage à la 
stratégie simple d’échantillonnage spatial 
actuellement employée. À court terme, 
nous recommandons donc de modifier la 
stratégie d’échantillonnage afin d’aug­
menter la taille de ces échantillons et d’y 
inclure des strates divisées par indicateurs 
spatiaux de race ou d’ethnicité, et de réali­
ser un suréchantillonnage dans les zones 
où il y a une proportion accrue de Noirs 
et d’autres groupes non blancs. Cela 

permettra également la mise en œuvre 
d’une méthode de modélisation prédictive 
novatrice (comme celle utilisée dans l’en­
quête CHIS menée en Californie) permet­
tant d’améliorer l’échantillonnage de ces 
populations.

Bien que nous ayons analysé bon nombre 
de nos sources de données et approches 
dans l’optique d’améliorer la collecte de 
données et l’analyse des inégalités en 
matière de santé au sein de la population 
canadienne noire, les résultats de notre 
étude de recherche peuvent se révéler 
utiles à de nombreux groupes, en particu­
lier les Autochtones et d’autres popula­
tions sous-échantillonnées du Canada. Il 
existe des méthodes novatrices et réali­
sables, utilisées avec succès par des pays 
comparables, qui sont aptes à renforcer la 
collecte et l’utilisation de données fondées 
sur la race au Canada, ce qui mènera à 
une infrastructure de données plus inclu­
sive, à une compréhension plus complète 
des inégalités en matière de santé et à 
des politiques fondées sur des données 
probantes.
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