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1 Introduction 

Ce document présente les concepts sous-jacents à l’indice québécois de vulnérabilité dans un contexte de 

COVID-19 et sa méthodologie. À la fin, il inclut un dictionnaire de données qui accompagne les fichiers Excel 

contenant les valeurs de vulnérabilité, des figures illustrant la distribution de la population selon les 

différents degrés et mesures de vulnérabilité, un tableau documentant les facteurs de risque inclus ainsi que 

leurs sources, des tableaux indiquant les limites en termes de centiles entre les catégories de vulnérabilité et 

les corrélations entre les domaines. 

Ce document accompagne le site Internet de l’IQVC : vulnerabiliteCOVID.cbcr.me. 

 

2 Contexte 

Dès les premiers mois de la pandémie, des témoignages ont fait état d’un surplus de cas d’infection, 

d’hospitalisation et de décès selon les conditions socioéconomiques et groupe ethnique (Niedzwiedz et al. 

2020; Abedi et al. 2020; Ali et al. 2020; Finch et Hernández Finch 2020; Sundaram et al. 2021), non seulement 

en Amérique du Nord mais partout sur la planète (Rocha et al. 2021; Mena et al. 2021; Bajos et al. 2021; 

Yashadhana et al. 2020; Das et al. 2020; Mathur et al. 2020; Ehlert 2020; Calderon-Larranaga et al. 2020). 

Des témoignages de communautés racisées rapportent un surcroît d’infections et de décès (Centre de 

recherche-action sur les relations raciales (CRARR) 2020a; 2020b). À Montréal, plus du double de cas de 

Covid-19 ont été rapportés chez les personnes résidentes dans des secteurs très défavorisés (Direction de 

santé publique (DSP) de Montréal 2020a) et où habitent davantage de personnes de minorité visible 

(Direction de santé publique (DSP) de Montréal 2020b; Cleveland et al. 2020). 

De plus, un nombre de cas plus élevé chez les travailleurs de la santé qui habitent dans des quartiers 

caractérisés par une forte proportion de personnes issues de groupes de minorités visibles sur l’Île de 

Montréal a été observé.  

Dans une perspective d’équité et de justice sociale, le repérage géographique des populations vulnérables 

est essentiel pour protéger ces populations, pour limiter la morbidité et la mortalité, pour définir les critères 

de confinement et déconfinement et pour suivre l’évolution de la pandémie (Canadian Institute for Health 

Information 2020; Canadian Public Health Association 2021; Anderson et al. 2020). 

Des inégalités sociales importantes ont été identifiées dans de nombreuses études et le rôle des 

déterminants de la santé en tant que facteurs de risque a été confirmé. Au Québec, les autorités sanitaires 

ne collectent pas d’informations d’ordre socioculturel ou économique lors de l’enquête épidémiologique. Il 

est ainsi impossible de vérifier si des différences dans les taux d’infection, d’hospitalisation et de décès selon 

des caractéristiques individuelles existent. 

Une approche écologique permet toutefois d’évaluer ces différences. Le recensement canadien collecte des 

informations socioculturelles et économiques à très petite échelle géographique aux cinq ans. L’utilisation de 

ces caractéristiques populationnelles comme proxy des caractéristiques individuelles des cas grâce à la 

file://///VBoxSvr/sasData/siteWeb/vulnerabiliteCOVID.cbcr.me
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géolocalisation de leur adresse de domicile et du jumelage des informations collectées par le recensement de 

2016 repose sur l’hypothèse d’une relative homogénéité sociale des résidents dans de petites unités 

géographiques. Ces aires de diffusions regroupent en moyenne québécoise 600 personnes. 

Le grand nombre d’indicateurs collectés par le recensement rend le résumé des analyses en un portrait 

général difficile. Plusieurs pays utilisent un indice de vulnérabilité sociale qui regroupe différents indicateurs 

socioculturels et économiques pour une interprétation plus concise de l’association entre les caractéristiques 

populationnelles et l’affectation par différentes situations d’urgence. L’indice québécois de vulnérabilité 

sociale mesure la vulnérabilité de chacune des petites unités géographiques selon différents critères. Il 

devient alors possible d’associer les mesures de vulnérabilité de la population qui réside dans l’unité au 

nombre d’infections, d’hospitalisations, de décès ou de personnes vaccinées dans cette même unité 

géographique. 

L’indice québécois de vulnérabilité sociale retient les facteurs de risque identifiés dans la littérature 

scientifique dans la mesure où des sources de données existent à très petite échelle géographique. Tous les 

facteurs de risque connus n’ont pas pu être intégrés. Ceux qui sont à la base de l’indice québécois de 

vulnérabilité sociale ne constituent pas une mesure directe de la vulnérabilité d’une personne mais 

caractérisent plutôt la population résidant dans l’unité géographique. Étant donné que seulement les 

facteurs de risque associés avec un risque accru d’infection par le SRAS-CoV-2 sont retenus, l’indice 

québécois de vulnérabilité sociale est calibré pour les infections. Il pourrait ne pas être suffisamment précis 

pour identifier la vulnérabilité sociale devant le risque d’hospitalisation, de décès ou d’hésitation à se faire 

vacciner. De même, les indicateurs correspondent peut-être à des caractéristiques qui rendent certaines 

populations particulièrement vulnérables à différents effets de la pandémie (tels la violence conjugale, le 

sentiment d’isolement ou encore l’insécurité alimentaire) mais l’indice québécois de vulnérabilité sociale n’a 

pas été conçu à cette fin. 

 

3 Objectifs de l’IQVC 

L’indice québécois de vulnérabilité dans un contexte de COVID-19 (IQVC) a été développé avec l’objectif de 

mettre à disposition des gestionnaires et chercheurs un outil de monitorage à petite échelle géographique 

qui mesure la vulnérabilité biologique, sociale et environnementale dans un contexte pandémique. Il a été 

inspiré par le COVID-19 Community Vulnerability Index (CCVI) (Smittenaar et al. 2021) lui-même basé sur le 

Social Vulnerability Index (SVI) créé par les Centers for Disease Control Agency for Toxic Substances and 

Disease Registry (CDC Agency for Toxic Substances and Disease Registry (ATSDR) 2021; Flanagan et al. 2011; 

2018). 

L’exposition à des facteurs de risque est souvent similaire pour toutes les personnes vivant dans un même 

espace. Les indices à petite échelle permettent de caractériser la population quand les données individuelles 

ne sont pas disponibles par l’imputation des caractéristiques de groupes populationnels connus habitant 

dans le même espace (un quartier ou un pâté de maisons). Pour ce faire, il y a présomption d’homogénéité 

sociale à petite échelle géographique. Si une majorité de ces individus dans un quartier sont des étudiants et 

que l’on impute l’information à tous les résidents du quartier, on peut présumer qu’un individu tiré au hasard 

https://precisionforcovid.org/ccvi
https://www.atsdr.cdc.gov/placeandhealth/svi/index.html
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est probablement un étudiant. Le recensement canadien collecte des informations sur chaque résident au 

Canada et diffuse les résultats de ce dénombrement regroupés par aire de diffusion (AD). Une AD héberge 

entre 600-800 individus en moyenne. 

L’IQVC facilite la comparaison du niveau et du domaine de vulnérabilité d’AD dans l’ensemble du Québec, 

dans les régions sociosanitaires et les quatre plus grandes municipalités (Montréal, Québec, Laval, Gatineau). 

Les domaines de vulnérabilité couvrent des facteurs biologiques, socioculturels et socioéconomiques ainsi 

que l’exposition à l’environnement à l’intérieur des bâtiments et à l’extérieur. 

 

L’IQVC constitue ainsi un outil multifonctionnel qui peut soutenir les efforts de comprendre et limiter la 

vulnérabilité et ses conséquences par divers acteurs : 

• peut guider la planification et la prise de décisions des autorités en servant à déceler, anticiper et 

suivre de près les « points chauds » (fardeau élevé) de populations vulnérables habitant un territoire 

géographique précis, 

• peut servir à suivre l’évolution de la pandémie et d’autres problèmes de santé dans des populations 

vulnérables à différents degrés, 

• peut être utilisé pour comparer l’effet d’interventions appliquées sur des populations vulnérables à 

différents degrés selon le domaine de vulnérabilité et en comparant à l’intérieur d’une région, d’une 

grande ville et à travers la province, 

• est susceptible de soutenir l’intervention en permettant de déterminer les endroits à prioriser sur le 

plan de la vulnérabilité et d’adapter ces interventions en fonction du domaine de la vulnérabilité 

ciblé, de prévenir ou d’atténuer des impacts négatifs ainsi que de favoriser des facteurs de 

protection, 

• facilitera l’étude des inégalités de santé liées à la vulnérabilité biologique, sociale et 

environnementale. 
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4 Définition de la vulnérabilité 

Le concept de vulnérabilité sociale dans un contexte de gestion des catastrophes est centré sur les facteurs 

de risque qui affectent la résilience des humains et des communautés, ce qui ajoute de la profondeur à 

l’évaluation traditionnelle des menaces à l’environnement bâti (Flanagan et al. 2018). La vulnérabilité est 

appelée sociale car elle réfère aux populations plutôt qu’à celle des infrastructures bâties ou des institutions 

(Flanagan et al. 2011; 2018; Revet 2011). Dans ce contexte, la vulnérabilité sociale représente de l’influence 

des conditions sociales qui affectent la capacité d’une collectivité à prévoir, à gérer et à se remettre des 

effets d’une catastrophe (Flanagan et al. 2011). 

En sociologie, la vulnérabilité sociale dénote la difficulté ou impossibilité de contrôler le risque (Chung 2021; 

Mergen et Akpınar 2021). Cette difficulté ou impossibilité rend certains groupes sociaux plus vulnérables que 

d’autres lesquels, exposés aux mêmes risques, ont la possibilité et l’opportunité de se mettre à l’abri de la 

menace (DREES 2020a; Eilstein et al. 2015a). 

Les inégalités se produisent par l’entremise de trois mécanismes de disparités soit la susceptibilité, 

l’exposition et l’adaptabilité qui peuvent s’accumuler et ainsi augmenter les inégalités sociales. 

Blumenshine (2008) a élaboré un cadre conceptuel esquissant les sources possibles de disparités pendant 

une pandémie de grippe. Nous avons légèrement adapté sa figure pour illustrer les mécanismes qui lient les 

inégalités sociales aux disparités en matière de santé associées aux maladies infectieuses (Figure 1). 

 

Figure 1 : Mécanismes qui lient les inégalités sociales aux disparités face à la maladie (adapté de (DREES 2020b; Eilstein et 
al. 2015b; Public Health England Transmission Group 2020)) 
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Le schéma conceptuel de la vulnérabilité sociale (Figure 1) part des disparités dans les situations sociales qui 

s’expriment par une susceptibilité biologique, une exposition et une prise en charge par le système de santé 

variable selon le groupe de population. Ces mécanismes sont dans une relation dynamique avec la capacité 

d’adaptation et, dans une boucle de rétroaction, affecte à son tour la susceptibilité biologique, l’exposition et 

la prise en charge par le système de santé. Le cumul de ces différentes disparités résulte dans les inégalités 

sociales de santé observables à l’échelle des populations. Plus en détail,  

La vulnérabilité sociale découle de disparités dans les situations sociales. Elles font référence aux conditions 

ou événements qui peuvent mener à une détresse sociale (par exemple la discrimination) ou économique 

(par exemple le faible revenu), ou encore à un état de dépendance (par exemple les travailleurs essentiels 

qui sont obligés de continuer à travailler dans un milieu à risque). Toutes ces situations peuvent être à 

l’origine d’un risque accru d’exposition au virus ou d’une augmentation de la susceptibilité aux facteurs de 

risque. 

1) à 4) Les disparités dans les situations sociales souvent intangibles s’expriment dans des niveaux de 2) 

susceptibilité, 3) d’exposition et de 4) prise en charge par le système de santé variables. Les groupes 

de population connaissent ainsi des degrés variables de susceptibilité, d’exposition et de prise en 

charge par le système de santé. 

La susceptibilité réfère à l’ensemble des probabilités de contracter une maladie selon le niveau 

de l’exposition. Plus un individu ou une population est sensible à une exposition, plus la 

probabilité que leur santé s’en trouve affectée augmente. La susceptibilité varie également en 

fonction du temps. Ainsi le niveau de susceptibilité peut être, à un moment donné, plus 

important pour certains niveaux d’exposition et moins important pour d’autres niveaux que la 

susceptibilité de référence. 

L’exposition évoque la nature et le niveau du ou des facteurs de risque auxquels peut être 

exposé un individu ou une population dans son milieu de vie ou de travail. On peut considérer 

que tous les individus et populations sont exposés à un certain degré. Ce niveau est variable au 

cours du temps. 

L’adaptabilité est la capacité à exercer un contrôle du risque par un individu ou une population 

et, à ce titre, elle connecte la susceptibilité à la vulnérabilité. L’individu ou la population peut en 

effet augmenter sa susceptibilité ou son exposition (et donc sa susceptibilité) et se mettre ainsi 

en situation de risque augmenté. Ils peuvent aussi tenter de diminuer leur susceptibilité ou leur 

exposition (et donc leur susceptibilité) pour ramener le risque à un niveau inférieur. Les 

comportements permettent donc de s’adapter, plus ou moins efficacement à la situation 

d’augmentation de risque. 

5) Alors qu’il est souvent possible de contrôler les risques, tous les groupes de population n’ont pas les 

mêmes marges de manœuvre dans la capacité d’adaptation au risque ce qui influence leur degré de 

risque d’être affecté par une maladie. 

Les composants 2) à 5) sont dans une relation dynamique. L’exposition est convertie en 

vulnérabilité (risque) par la susceptibilité. L’adaptabilité, sensible à la vulnérabilité, influence à la 
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fois le niveau d’exposition, en permettant notamment d’appliquer des actions préventives, et la 

susceptibilité des individus ou des populations. 

6) Ces disparités sont susceptibles de se cumuler et de reproduire des inégalités sociales et de santé. 

7) Finalement, l’effet combiné des disparités sociales, de susceptibilité, d’exposition et d’accès et soutien 

du système de santé se combinent avec des inégalités d’adaptabilité et génèrent des inégalités de 

santé. 

 

5 Composition de l’IQVC 

Le schéma de l’IQVC (Figure 2) distingue quatre niveaux, du plus détaillé (facteurs de risque – niveau 1), en 
passant par les domaines (niveau 2) et les mécanismes producteurs d’inégalités sociales (niveau 3), au plus 
concis (vulnérabilité globale – niveau 4) : 

Niveau 1 - Les facteurs de risque relevés dans la littérature scientifique qui augmentent le risque d’être 
atteint par une maladie infectieuse. 

Niveau 2 - Six domaines qui regroupent thématiquement les facteurs de risque : 

a) Le domaine de la constitution biologique regroupe les facteurs de risque physiologiques, 
pathologiques et génétiques. 

b) Le domaine socio-culturel contient des facteurs de risque socio-culturels. 

c) Le domaine économique réunit des facteurs de risque économiques. 

d) Le domaine socio-politique n’est pas intégré dans cette version de l’indice. 

e) Le domaine des contacts à l’intérieur est composé de certaines caractéristiques de la 
population qui pourraient indiquer une exposition accrue à des contacts à l’intérieur avec 
des personnes infectées.  

f) Le domaine des contacts à l’extérieur et de la pollution contient un indicateur de densité de 
la population et trois mesures de la pollution de l’air. Il est prévu d’y ajouter des mesures de 
proximité de parcs et d’installations récréatives susceptibles d’inciter la population à 
fréquenter ces endroits et d’être exposée à d’autres contacts à l’extérieur. 

Niveau 3 - Deux des trois mécanismes identifiés dans le modèle conceptuel susceptibles de générer la 
vulnérabilité peuvent actuellement être mesurés : la susceptibilité physiologique et sociale et l’exposition 
à des personnes infectées. Le degré de susceptibilité réfère à certains attributs qui caractérisent des 
populations (domaine de la constitution biologique, socioculturel, économique et socio-politique). Le 
degré d’exposition des populations à divers facteurs environnementaux distingue le lieu, intérieur ou 
extérieur, de l’exposition. 

Niveau 4 - La mesure de vulnérabilité globale réunit la vulnérabilité produite par ces deux mécanismes et 
englobe ainsi tous les facteurs de risque. 
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Figure 2 : Schéma de la structure de l’IQVC montrant les facteurs de risque (niveau 1), les domaines (niveau 2), les 
mécanismes (niveau 3) et la vulnérabilité globale (niveau 4) 
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6 Mesures de la vulnérabilité 

6.1 Choix des indicateurs et sources de données 

La prédisposition de facteurs de risque biologiques tels que le sexe masculin, l'âge avancé et le fait de vivre 

avec une maladie chronique augmentent le risque d'issues indésirables de l'infection à COVID-19 (Ge et coll., 

2021 ; Pijls et al., 2021). Des facteurs sociaux tels que le chômage, le faible niveau de scolarité, la ségrégation 

résidentielle et la composition ethnique montrent une association positive avec la mortalité liée à la COVID-

19 (Paul et coll., 2021). L'exposition au SRAS-CoV-2 à l'intérieur des bâtiments liée au surpeuplement 

augmente le risque de mortalité indépendamment de la pauvreté (Kamis et al. 2021). La densité de la 

population et la qualité de l'air intérieur dans les milieux de vie et de travail sont toutes liées à la probabilité 

d'exposition au SRAS-CoV-2 (Weaver et coll., 2022). De plus, on a constaté que la proximité physique 

pendant les transports en commun et au lieu de travail augmentait le risque d'infection à la COVID-19 

(Ellingjord-Dale et coll., 2022 ; Gaffney et coll., 2023). Les groupes ethniques minoritaires et les personnes 

ayant une position socioéconomique désavantagée peuvent ne pas avoir accès à l'information, aux réseaux 

et aux ressources pour apprendre comment se protéger contre l'infection (Goldsmith et coll., 2022). De plus, 

dans un même quartier des groupes ethnoculturels et socioéconomiques partagent l’exposition liée au type 

de logement, au transport et aux espaces verts. L'exposition à long terme à la pollution atmosphérique a 

également été identifiée comme un facteur de risque (Wu et coll., 2020). Enfin, les collectivités ayant un 

accès limité à Internet affichent des taux de mortalité jusqu'à 5 fois plus élevés (Lin et coll., 2022). Blaser et 

al. (2023) ont mis l’IQVC à l'épreuve et confirmé les associations observées par d'autres études. 

Nous avons cerné les facteurs de risque utilisés dans d'autres indices de vulnérabilité sociale et avons 

examiné leur pertinence liée à la morbidité et à la mortalité liées à la COVID-19 dans la littérature (annexe 4 

et annexe 5). Nous avons également consulté des revues systématiques des facteurs de risque d'infection, de 

morbidité et de mortalité liées à la COVID-19 (Parohan et al. 2020; Booth et al. 2021; Albitar et al. 2020; 

Dessie et Zewotir 2021; Noor et Islam 2020; Hashim, Alsuwaidi, et Khan 2020; Li et al. 2021; Zhang et al. 

2023; Mhango et al. 2020) et des pages web gouvernementales (CDC 2020; Gouvernement du Québec 2021; 

ASPC 2022). Nous avons renforcé l’indice avec des indicateurs supplémentaires tels que les comorbidités, 

l’accès à Internet et la qualité de l’air. Bien que quelques variables présentent une certaine colinéarité, 

l'accumulation de facteurs de risque liés au statut socioéconomique et aux groupes socioculturels est bien 

connue pour augmenter la morbidité et la mortalité (Calderón-Larrañaga et al. 2020).  

Plusieurs conditions s’appliquent aux indicateurs : 1) ils doivent être disponibles pour l’ensemble des régions 

du Québec; 2) ils doivent exister à petite échelle géographique (aires de diffusion); 3) ils doivent permettre 

de décrire l’ensemble de la population; 4) ils doivent être publiquement et gratuitement disponibles. 

Nous avons apparié les facteurs de risque retenus aux variables disponibles au Québec à l’échelle des aires 

de diffusion (AD), qui constituent la plus petite échelle géographique pour laquelle Statistique Canada publie 

des données démographiques agrégées. Les AD ont 600 habitants en moyenne et peuvent être considérées 

comme un quartier. Au total, l’IQVC inclut 13 182 AD avec une population non nulle, couvrant 97% de la 

population du Québec. 
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6.2 Domaines de vulnérabilité 

L’IQVC, le SVI et le CCVI sont subdivisés en domaines (« thèmes ») de vulnérabilité. Le SVI contient quatre 

domaines : le statut socioéconomique (revenu, pauvreté, emploi, éducation), la composition du ménage et 

l'incapacité (âge, monoparentalité, handicap), le statut de minorité et la langue (race, origine ethnique, 

maîtrise de l'anglais), ainsi que le logement et le transport (type de logement, surpeuplement, accès aux 

véhicules).  

Le CCVI, plus récent, compte un total de sept thèmes : trois thèmes couvrent le domaine de la vulnérabilité 

sociale. Le statut socioéconomique, le statut de minorité et le groupe linguistique contiennent les mêmes 

indicateurs que l'SVI. Le domaine de la composition des ménages et de l'incapacité a été fusionné avec le 

domaine du type de logement et du transport. De plus, le CCVI comporte quatre thèmes dans le domaine de 

la vulnérabilité à la santé : les facteurs épidémiologiques, les facteurs liés au système de soins de santé, les 

environnements à risque élevé et la densité de la population. 

L’IQVC est divisé en cinq domaines suivant le modèle de susceptibilité et d'exposition décrit par Blumenshine 

(2008). Les facteurs épidémiologiques sont saisis dans le domaine de la susceptibilité biologique. Les 

caractéristiques socioculturelles et socioéconomiques se trouvent dans le domaine de la vulnérabilité sociale, 

analogues au statut socioéconomique et minoritaire et aux domaines linguistiques du SVI. Les domaines 

d'exposition sont divisés en un environnement à haut risque couvrant séparément l'exposition à l'intérieur et 

l'exposition extérieure et la pollution de l'air. Les milieux à risque élevé désignent les milieux de vie ou de 

travail qui exposent des sous-groupes de la population à un risque élevé de contracter le virus. Pendant 

l'épidémie de COVID-19, il s'agissait notamment de résidents d’installations de soins de santé et de 

résidences pour personnes âgées, de prisonniers et de travailleurs dans des industries à haut risque telles 

que la transformation des aliments, la fabrication et le transport. D'après la documentation il existe un risque 

accru de mortalité lié à la pollution atmosphérique. Ainsi l’IQVC contient également des indicateurs de risque 

dans les domaines d'exposition à l'extérieur (qualité de l’air et densité de population). L’IQVC recoupe cinq 

domaines : 1) susceptibilité biologique (9 variables); 2) les caractéristiques socioculturelles (6 variables); 3) 

les caractéristiques socioéconomiques (9 variables); 4) l'exposition aux contacts intérieurs (11 variables); et 

5) l'exposition aux contacts extérieurs et la pollution atmosphérique (4 variables) (Tableau 1). L'indice couvre 

les principales catégories identifiées dans une revue systématique de la vulnérabilité sociale associée à la 

pandémie de COVID-19 (Fallah-Aliabadi et al. 2022, tab. 2). 
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6.3 Indicateurs retenus 

CVIQ SVI CCVI 

Domaine Indicateur Source Thème Thème 

Susceptibilité 
biologique 

% population masculine 
% population âgée de 65 ans et plus 

Recensement 2016 
(Statistique Canada, 2016) 

- 
Facteurs 

épidémiologiques 

% population avec des maladies 
respiratoires chroniques 
% population avec des maladies cardio-
vasculaires 
% population vivant avec un cancer 
% population avec une maladie 
immunitaire 
% population vivant avec le diabète 
% population vivant avec l’obésité 
% population avec 2 ou plus de maladies 
chroniques 

Système intégré de surveillance des 
maladies chroniques du Québec 
(SISMACQ) 
(Blais et al., 2014) 

- - 

Caractéristiques 
socioculturelles 

% population sans connaissance des 
langues officielles 
% minorité visible 
% immigrants récents 
% demandeurs d’asile ou réfugiés 
% population avec une identité 
autochtone 

Recensement 2016 
(Statistique Canada, 2016) 

Groupes minoritaires 
et linguistiques 

Groupes minoritaires 
et linguistiques 

% population sans accès à internet haute 
vitesse 

• Données nationales sur la couverture à 
large bande 
(ISED, 2020) 

• Données de la distribution 
démographique pseudo-ménage 2016 
(ISED, 2020) 

- - 

Caractéristiques 
socioéconomiques 

% population avec un faible niveau 
d’éducation 
% population âgée entre 18 et 64 ans 
vivant sous le seuil de la pauvreté 
Revenu médian ($) 
Taux de chômage 
% travailleurs autonomes 

Recensement 2016 
(Statistique Canada, 2016) 

Statut 
socioéconomique 

Statut 
socioéconomique 
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% travailleurs à temps partiel 
Nombre de semaines travaillées 
% population dépensant plus de 30% de 
leur revenue pour le loyer) 
% logements avec réparations requises 

Exposition à 
l’intérieur d’un 
bâtiment 

% population vivant en institution 
Nombre de membres d’une famille dans 
un ménage 
% population vivant dans des blocs 
appartement à 5 étages et plus 
% population vivant dans un logement 
mobile 
% population vivant dans logement sans 
chambre 
% population vivant dans un logement 
surpeuplé 
% population âgée entre 5 et16 ans 

Recensement 2016 
(Statistique Canada, 2016) 

Composition des 
ménages & personnes 

handicapées 

Type de logement, 
transport, composition 

des ménages & 
personnes 

handicapées 

% utilisateurs du transport en commun 
% population avec temps de transport 
vers le travail de 15 minutes et plus 

Logements & 
transport 

- 

% personnes avec maladie mentale et 
dépendance 

Système intégré de surveillance des 
maladies chroniques du Québec 
(SISMACQ) 
(Blais et al., 2014) 

- - 

% population travaillant dans des 
professions et secteurs d’industrie à 
risque élevé 

Recensement 2016 
(Statistique Canada, 2016) 

- 
Environnements à 

risque élevé 

Exposition à 
l’extérieur des 
bâtiments et 
pollution de l’air 

Densité de la population 
Recensement 2016 
(Statistique Canada, 2016) 

- 
Densité de la 
population 

Concentration moyenne annuelle d’ozone 
(ppb) (2015) 
Concentration moyenne annuelle de 
PM2.5 (microgrammes par mètre cube 
(ug/m3)) (2012) 
Concentration moyenne annuelle de 
soufre (ppb) (2015) 

Canadian Urban Environmental Health 
Research Consortium: pollution de l’air 
(CANUE, 2022) 

- - 
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Facteurs 
sociopolitiques 

Au moment du développement du IQVC, il 
n’était pas possible d’obtenir des données 
reliées au système de santé du MSSS à 
l’échelle des aires de diffusion. 

- - 

Facteurs reliés au 
système de santé: 
 

• Capacité 

• Force 

• Accessibilité 

• État de préparation 

*tous les indicateurs disponibles dans l’aire de diffusion du recensement 

Tableau 1 : Facteurs de risque regroupés par domaine et thème 

 



Indice québécois de vulnérabilité dans un contexte de COVID-19 (IQVC) 
Concepts, méthodologie et dictionnaire de données 

 

Mise à jour : décembre 2023/cb 13 

7 Deux manières d’aborder la mesure de la vulnérabilité : 
relative et absolue 

L’IQVC est construit avec 39 facteurs de risque d’infection par le virus de la Covid-19. Toutes les aires de 

diffusion sont vulnérables dans une certaine mesure, plus en ce qui concerne certains facteurs de risque, 

moins dans d’autres. 

Il est possible de considérer comme vulnérables seulement les aires de diffusion dans lesquelles un des 

facteurs de risque dépasse un certain seuil. Cette vision dichotomique de la vulnérabilité implique qu’une 

aire de diffusion est vulnérable ou qu’elle ne l’est pas. Il s’agit là d’une mesure absolue parce que l’on se sert 

d’un seuil prédéfini et non pas d’une comparaison avec les autres aires de diffusion. Un autre point de vue 

est celui de regarder où se situe le niveau de vulnérabilité d’une aire de diffusion par rapport aux autres 

aires de diffusion et ce, pour chacun des 39 facteurs de risque. C’est une mesure relative. 

• La vulnérabilité absolue est définie par un seuil et ne désigne de vulnérables que les aires de diffusion dans 

le décile 10, 

• La vulnérabilité relative attribue un niveau de vulnérabilité plus ou moins élevé à toutes les aires de 

diffusion. 

L’avantage de disposer de deux mesures est de pouvoir choisir une définition très restrictive de la 

vulnérabilité ou une finement graduée. Le choix de la mesure à utiliser réside dans l’objectif de son 

utilisation. 

 

 

Figure 3 : Deux perspectives de considérer la vulnérabilité 
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7.1 Transformation des indicateurs 

Nous avons suivi les méthodes du CCVI (Smittenaar et coll., 2021) et du SVI (CDC Agency for Toxic Substances 

and Disease Registry (ATSDR) 2021; Marvel et al. 2021). Pour chaque indicateur, nous avons calculé la 

proportion de la population à risque dans une aire de diffusion (AD). Par exemple, nous avons calculé le taux 

de chômage comme étant la proportion de personnes disponibles pour travailler au sein de la population 

active. Pour le revenu, nous avons pris la médiane dans l’aire de diffusion. Nous avons utilisé le nombre de 

semaines travaillées au cours de l’année et le nombre de membres de la famille vivant ensemble. Pour ce qui 

est de la densité de population, nous avons choisi le nombre de résidents au kilomètre carré (Statistique 

Canada, 2006). Pour la pollution atmosphérique, nous nous sommes servis de la concentration annuelle 

moyenne d'ozone, de soufre et de particules fines (CANUE 2022) Le NO2 n'était pas disponible à l’échelle des 

AD. 

Nous avons ensuite classé les AD du plus élevé au plus faible pour chaque facteur de risque, à l'exception du 

revenu et du nombre de semaines travaillées, que nous avons trié du plus bas au plus élevé. Ce classement a 

été transformé en centiles de manière à ce que les AD se trouvent dans un centile variant entre 1 et 100. 

Certains centiles regroupent plusieurs AD, d’autres aucune.  

7.2 Calcul de la vulnérabilité 

Vulnérabilité relative : construction de domaines 

Pour la mesure de la vulnérabilité par domaine, nous avons répété le processus de calcul des centiles pour 

chaque domaine en additionnant les percentiles des indicateurs inclus dans le domaine et en classant les AD 

du plus élevé au plus bas pour obtenir les centiles du domaine. Un centile contient en moyenne 130 AD. Ce 

processus est répété pour chacun des cinq domaines. Ainsi, la vulnérabilité relative maximale d’une AD, dans 

un domaine avec neuf indicateurs sous forme de centiles, est de 900 (9 x 100). 

• Étant donné qu’il peut arriver qu’une AD n’ait pas de valeur pour l’un ou l’autre des facteurs de 

risque, il est nécessaire de calculer la proportion de la vulnérabilité relative selon le nombre 

d’indicateurs avec valeur. La somme des indicateurs sous forme de centile doit alors être divisée par 

le nombre d’indicateurs (multiplié par 100) afin de corriger pour l’absence d’information par rapport 

à certains facteurs de risque.  

Exemple : quand tous les indicateurs ont une valeur, dans un domaine avec neuf indicateurs 

(maximum de vulnérabilité relative possible : 900) et qu’une AD a une somme des centiles de 300, la 

vulnérabilité relative est de 0,33 (300 divisé par 900). Cependant, quand la valeur manque pour un 

des neuf indicateurs (maximum de vulnérabilité relative possible : 800), la vulnérabilité d’une AD 

dans un domaine spécifique avec la même somme des centiles des indicateurs (300) doit être 

calculée sur un total de huit indicateurs (800) : 

 

𝑉𝑢𝑙𝑛𝑟𝑒𝑙  =
𝑠𝑜𝑚𝑚𝑒 𝑑𝑒𝑠 𝑐𝑒𝑛𝑡𝑖𝑙𝑒𝑠

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑝𝑜𝑠𝑠𝑖𝑏𝑙𝑒 𝑑𝑒𝑠 𝑐𝑒𝑛𝑡𝑖𝑙𝑒𝑠
=

300

800
= 0,37 
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Vulnérabilité relative : construction de domaines 

Nous avons procédé de la même manière que décrit ci-dessus en additionnant les proportions des domaines 

inclus dans le mécanisme (par exemples les domaines des caractéristiques socioculturelles et économiques 

dans le mécanisme de la vulnérabilité sociale) : nous avons commencé par un tri descendant de la somme 

des proportions et avons attribué un rang sur 100 à chaque AD. Ensuite, nous avons additionné les centiles 

de la valeur du domaine pour chaque DA et classé les AD du plus élevé au plus bas pour obtenir les centiles 

du domaine. 

Vulnérabilité relative : construction de la mesure globale 
Pour calculer la mesure globale, nous avons procédé de la même façon que décrit en additionnant la mesure 

des centiles de chaque mécanisme, en les triant en ordre descendant et en attribuant un centile à chacune 

des AD. 

 

Vulnérabilité absolue : construction de domaines 

En suivant la méthode du SVI, nous avons défini un seuil au 90e centile. Les AD dans ce centile ou un plus 

élevé sont considérées comme également vulnérables, les autres ne sont pas considérées comme 

vulnérables. Nous avons donc créé une variable dichotomisée à partir du seuil (centile < 90 : aucune 

vulnérabilité) et (centile ≥ 90 : vulnérabilité). Nous avons ensuite calculé la proportion d’indicateurs inclus 

dans chaque domaine dans les AD classées comme étant très vulnérable. 

Vulnérabilité absolue : construction de mécanismes 

À l’aide de la variable dichotomisée des indicateurs, nous avons calculé la proportion d’indicateurs inclus 

dans chacun des trois mécanismes pour chaque AD vulnérable. 

Vulnérabilité absolue : construction de la mesure globale 

Pour la mesure globale, nous avons calculé la proportion de tous les indicateurs dichotomisés pour les AD 

considérées comme vulnérables. 

 

7.3 Catégorisation des niveaux de vulnérabilité : d’une mesure continue à 5 niveaux 

Nous avons produit des mesures d'indices absolus et relatifs pour tous les domaines, mécanismes et 

vulnérabilité globale en tant que centiles. Nous avons regroupé ces centiles en cinq catégories afin de 

faciliter la représentation de la vulnérabilité dans les cartes, figures et tableaux. Contrairement aux indices 

qui regroupent les centiles en quintiles (groupes de 20 % de population), l’IQVC détermine cinq grappes de 

taille populationnelle variable par seuils naturels à l’aide de la procédure Fastclus dans SAS (Jenks 1967; SAS 

Institute Inc. 2015). Les grappes sont déterminées par les regroupements naturels inhérents aux données. 

Les seuils de grappes sont créés de manière à optimiser le regroupement des valeurs similaires et à 

maximiser les différences entre les classes. Les tableaux 4 et 5 dans l'annexe montrent les limites en termes 

de centile pour chaque mesure de vulnérabilité. 

Le pointage original du degré de la vulnérabilité relative et absolue (en centiles) est inclus dans le fichier de 

données. En utilisant ces valeurs, il est possible de créer des regroupements de vulnérabilité selon d’autres 

critères. 
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8 Versions de l’IQVC 

L’IQVC a été créé par AD et ce, à partir des données du recensement de 2016, de données du SYSMAQ sur la 

multimorbidité et de données de CANUE (cf. Liste des sources), selon le découpage territorial en vigueur au 

Québec depuis 2015. Trois versions de l’indice (une nationale, une régionale et une locale) sont disponibles 

pour le territoire québécois à l’exception des régions sociosanitaires (RSS) 17 et 18.1 13 182 AD2 admissibles 

ont été retenues pour établir des centiles (cf. Calculs de vulnérabilité). 

8.1 Version nationale 

La version nationale inclut l’ensemble des 13 182 AD admissibles du Québec. Les AD la plus et la moins 

vulnérable peuvent donc se trouver n’importe où dans la province. Il est ainsi possible que la majorité des AD 

d’une région sociosanitaire apparaissent comme peu vulnérables. Cette version permet d’estimer l'ampleur 

et la répartition géographique des inégalités de vulnérabilité à la grandeur du Québec. Toutes les AD du 

Québec sont comparées les unes aux autres et l’ensemble du Québec constitue le territoire de référence. 

Concrètement, cela signifie qu’il est possible de comparer la vulnérabilité sociale d’un groupe de citoyens 

habitant une RSS à celle d’un autre groupe résidant ailleurs au Québec. 

8.2 Version régionale 

La version régionale retient les AD par région sociosanitaire (RSS). Le calcul de la vulnérabilité de ces AD se 

fait séparément pour chaque région sociosanitaire. Dans chaque RSS, on identifie ainsi une AD la plus 

faiblement vulnérable et la fortement vulnérable. Cette version permet d’observer les variations de la 

vulnérabilité sociale propres à chaque RSS du Québec et de les comparer à l’intérieur d’une RSS. 

8.3 Version locale 

La version locale existe pour quelques grandes villes (Montréal, Québec, Laval, Gatineau) et l’ensemble du 

territoire à l’extérieur des grandes villes. Cette version est basée sur un calcul de vulnérabilité dans les AD de 

chacune des grandes villes séparément. Elle repère donc l’AD la plus faiblement vulnérable et la fortement 

vulnérable dans chacune de ces municipalités. Cette version permet d’observer les variations de la 

vulnérabilité propres à chaque municipalité et de comparer les AD appartenant à une municipalité sur la base 

des variations relatives qu’on y trouve. Pour distinguer les AD en dehors des quatre grandes villes, une 

typologie de ruralité a été créée. Elle est inspirée, entre autres, par l’idée du noyau, de la banlieue et de la 

région rurale (Statistique Canada 2016a). Elle regroupe les îlots de diffusion en centres de population selon la 

taille de centre de population (Statistique Canada 2016c) et le genre (Statistique Canada 2016b). Les AD sont 

classées en urbaines (58% des AD), en rurales (17% des AD) et en intermédiaires (25%) dont 9% sont des AD 

de taille moyenne dans et hors des régions métropolitaines de recensement (RMR) et 16% des AD de petite 

tailles dans les RMR (7%) et hors RMR (9%). 

 
1 Les 16 aires de diffusion de la région sociosanitaire des Terres-Cries-de-la-Baie-James et les 18 AD du Nunavik sont exclues du IQVC principalement 

en raison de données manquantes (24 % des AD) et à cause de l’habitat et les conditions de vie très différents dans ces régions septentrionales. 
2 En plus de l’exclusion des AD mentionnées ci-dessus, nous n’avons pas calculé la vulnérabilité pour les AD avec trois indicateurs manquants ou plus 

(n = 422) ni celles avec un nombre de population de zéro (n = 16). 
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9 Comparaisons de la vulnérabilité à échelle variable 

Étant donné que la vulnérabilité est mesurée à l’échelle des AD représentant de très petites unités 

géographiques, il est possible de comparer la vulnérabilité d’une région à l’autre. En raison de la procédure 

de classement qui attribue aux AD un rang relatif, il est important de considérer quelles AD sont incluses 

dans le classement. Une AD très vulnérable dans une région métropolitaine prospère peut se situer au milieu 

du classement lorsque les AD du Québec en entier sont considérées. La raison pour cette situation se trouve 

dans le fait que des AD au Québec peuvent être encore plus vulnérables que la plus vulnérable dans une 

région métropolitaine prospère. 

Afin d’augmenter la précision lors des comparaisons, six versions de l’IQVC ont été élaborées, chacune 

permettant une comparaison avec des régions spécifiques et ce, pour la mesure de la vulnérabilité absolue et 

relative. 

Il importe de bien choisir la version de l’indice de vulnérabilité selon les besoins en se posant quelques 

questions : 

1) Comparaison de la vulnérabilité : version nationale, régionale ou locale? 

• Si toutes les AD que vous étudiez se trouvent à l’intérieur d’une des quatre grandes municipalités, utilisez 

la version locale. Sachez toutefois que la version locale identifiera une AD comme la plus (ou la moins 

vulnérable) par le simple principe de classification de vulnérabilité croissante. Ceci ne signifie pas qu’il 

n’existe pas, ailleurs au Québec ou dans une autre région sociosanitaire, une AD encore plus vulnérable. 

• Si vous comparez des AD à l’intérieur d’une seule région sociosanitaire, prenez la version régionale. 

• Finalement, si vous travaillez avec des AD d’un peu partout au Québec, servez-vous de la version 

nationale. 

2) Mesure de vulnérabilité : version relative ou absolue? 

• La mesure absolue de l’indice de vulnérabilité est basée sur une définition très stricte de la vulnérabilité. 

Elle s’applique aux facteurs de risque qui sont à l’origine de l’indice. L’AD doit se trouver parmi les 10% les 

plus vulnérables pour être considérée comme vulnérable. Toutes les AD qui ne correspondent pas à ce 

critère seront considérées non vulnérable. Cette mesure est idéale pour identifier des poches de 

vulnérabilité élevée. 

• La mesure relative de l’indice de vulnérabilité s’applique également aux facteurs de risque sur lesquels est 

basé l’indice. Elle inclut tous les niveaux de vulnérabilité. Elle est donc très graduelle et se prête mieux 

pour déterminer un niveau de vulnérabilité critique soi-même et pour considérer le spectre en entier. 
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10 Télécharger l’IQVC 

Cette page Web (vulnerabiliteCOVID.cbcr.me) contient des informations sur l’IQVC et des fichiers Excel contenant les mesures de vulnérabilité 

par AD. Le dictionnaire de données se trouve dans l'annexe. 

 

Couverture des AD incluses 

dans l’ordonnancement 
Vulnérabilité relative Vulnérabilité absolue 

 

Version nationale 

Pour comparer une AD spécifique à 

toutes les AD du Québec 

Vulnérabilité relative nationale 

Pour comparer une AD spécifique à 

toutes les AD du Québec 

Vulnérabilité absolue nationale 

 

Version régionale 

Pour comparer une AD spécifique à 

toutes les AD dans une région 

sociosanitaire 

Vulnérabilité relative régionale 

Pour comparer une AD spécifique à 

toutes les AD dans une région 

sociosanitaire 

Vulnérabilité absolue régionale 

 

Version municipale 

Pour comparer une AD spécifique à 

toutes les AD dans une municipalité 

(Montréal, Québec, Laval, Gatineau) 

Vulnérabilité relative locale 

Pour comparer une AD spécifique à 

toutes les AD dans une municipalité 

(Montréal, Québec, Laval, Gatineau) 

Vulnérabilité absolue locale 

Tableau 2 : Différentes versions de l’indice québécois de vulnérabilité sociale 

 

https://d.docs.live.net/e720bbaced5f5383/Indice_vulnérabilité/vulnerabiliteCOVID.cbcr.me
file:///E:/siteWeb/1_Vuln_rel_nat.xlsx
file:///E:/siteWeb/1_Vuln_abs_nat.xlsx
file:///E:/siteWeb/1_Vuln_rel_reg.xlsx
file:///E:/siteWeb/1_Vuln_abs_reg.xlsx
file:///E:/siteWeb/1_Vuln_rel_loc.xlsx
file:///E:/siteWeb/1_Vuln_abs_loc.xlsx
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11 Cartographie de l’IQVC 

Il est possible de consulter les différentes valeurs de vulnérabilité relative et absolue sur un site cartographique 

qui permet de créer des vues sur mesure. 

Mode d’emploi rapide 

1. Aller sur le site : https://cartes.inspq.qc.ca/iss/ 

2. Cliquer sur le ‘burger’ en haut à gauche 

3. Cliquer sur l’étoile (Contexts) 

4. Cliquer sur une des versions de l’IVS (nationale, régionale ou locale) 

5. Choisir une des mesures (absolue ou relative, un domaine ou mécanisme spécifique ou la mesure 

globale) en cliquant sur l’œil (Map-Layers) 

6. L’onglet à droite dans ce menu (Map-Legend) permet de consulter la légende en déroulant la barre 

jusqu’à la mesure choisie. 

7. Déplacer ou zoomer sur la carte sur la région que vous voulez afficher 

8. En cliquant sur la carte, une fenêtre affichant les valeurs des facteurs de risque ainsi que la mesure de 

vulnérabilité détaillée et regroupée apparaît. 

  

https://cartes.inspq.qc.ca/iss/
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Figure 4 : Degrés de vulnérabilité globale relative 

 

Degré de vulnérabilité 

 Très faible 

 Faible 

 Moyenne 

 Élevée 

 Très élevée 

 

La carte (Figure 4) montre Montréal et Laval ainsi que certaines parties de la Rive-Nord et de la Rive-Sud. Les 

quartiers les plus pauvres et ceux qui comptent une forte proportion d'immigrants apparaissent clairement 

dans les parties est et sud de Montréal. Il s'agit de la version locale de l'indice avec 5 niveaux de vulnérabilité 

relative allant du rouge clair - très faible vulnérabilité au rouge foncé - très haute vulnérabilité. 

 



Indice québécois de vulnérabilité dans un contexte de COVID-19 (IQVC) 
Concepts, méthodologie et dictionnaire de données 

 

Mise à jour : décembre 2023/cb 21 

 

Figure 5 : Degrés de vulnérabilité globale absolue 

 

Degré de vulnérabilité 

 Très faible 

 Faible 

 Moyenne 

 Élevée 

 Très élevée 

 

La carte de Montréal et de Laval ainsi que de certaines parties de la Rive-Nord et de la Rive-Sud (Figure 5) ne 

montre que quelques endroits de quartiers présentant une vulnérabilité absolue très élevée. Ceux-ci sont 

situés dans des zones où la vulnérabilité relative est la plus élevée. L’indice identifie ainsi les petites zones où 

des interventions ciblées telles que la distribution de masques faciaux ou une station de vaccination mobile 

locale pourraient être utiles. Il s’agit de la version locale de l’indice avec 5 niveaux de vulnérabilité absolue 

allant du jaune clair - très faible vulnérabilité au brun - très haute vulnérabilité. 
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12 Sources des données 

• CANUE. (2022). Les valeurs calculées de SO2, ozone et PM2.5 indexées aux codes postaux de DMTI Spatial 

Inc. proviennent de Canadian Urban Environmental Health Research Consortium. 

Références spécifiques : 

[1] Environment and Climate Change Canada, 2017. Air Quality Research Division, Toronto, Canada. Data 

files: OMI_Ground-Level_SO2_NA_2005.nc to OMI_Ground-Level_SO2_NA_2015.nc inclusive, 

generated 2017-07-05. 

[2] McLinden, C. A., Fioletov, V., Boersma, et al. Improved satellite retrievals of NO2 and SO2 over the 

Canadian oil sands and comparisons with surface measurements, Atmos. Chem. Phys., 14, 3637-3656, 

doi:10.5194/acp-14-3637-2014, 2014. 

[3] Kharol, S. K., McLinden, C. A., Sioris, et al.: OMI satellite observations of decadal changes in ground-

level sulfur dioxide over North America, Atmos. Chem. Phys., 17, 5921-5929, doi:10.5194/acp-17-5921-

2017, 2017. 

[4] Environment and Climate Change Canada, 2017. Air Quality Research Division, Toronto, Canada. Data 

files: CHRONOS_Ground-Level_O3_NA_2002.nc to CHRONOS_Ground-Level_O3_NA_2009.nc inclusive, 

generated July 2017. 

[5] Environment and Climate Change Canada, 2017. Air Quality Research Division, Toronto, Canada. Data 

files: GEMMACH_Ground-Level_O3_NA_2010.nc to GEMMACH_Ground-Level_O3_NA_2015.nc 

inclusive, generated July 2017. 

[6] Robichaud A, Ménard R. Multi-year objective analyses of warm season ground-level ozone and PM 2.5 

over North America using real-time observations and Canadian operational air quality models. 

Atmospheric Chemistry and Physics. 2014 Feb 17;14(4):1769-800. 

[7] Robichaud A, Ménard R, Zaïtseva Y, Anselmo D. Multi-pollutant surface objective analyses and mapping 

of air quality health index over North America. Air Quality, Atmosphere 

[8] Hammer, M. S.; van Donkelaar, A.; Li, C.; Lyapustin, A.; et al. Global Estimates and Long-Term Trends of 

Fine Particulate Matter Concentrations (1998-2018)., Environ. Sci. Technol, doi: 

10.1021/acs.est.0c01764, 2020. 

[9] CanMap Postal Code Suite (various years). [computer files] Markham, ON : DMTI Spatial Inc. 

• Statistique Canada. (2016). Recensement de la population. 

• Blais, C., Jean, S., Sirois, C., Rochette, L., Plante, C., Larocque, I., Doucet, M., Ruel, G., Simard, M., Gamache, 

P., Hamel, D., St-Laurent, D., & Emond, V. (2014). Le Système intégré de surveillance des maladies 

chroniques du Québec (SISMACQ), une approche novatrice. Maladies chroniques et blessures au Canada, 

34(4), 226–235. 

• ISED. (2020). Données nationales sur la couverture à large bande 2020. Innovation, Sciences et 

Développement économique Canada. 

• ISED. (2020). Données de la distribution démographique pseudo-ménage 2016. Innovation, Sciences et 

Développement économique Canada. 

 

file://///192.168.80.8/christine/sasData/siteWeb/canue.ca
https://www23.statcan.gc.ca/imdb/p2SV_f.pl?Function=getSurvey&SDDS=3901&lang=en&db=imdb&adm=8&dis=2
https://ouvert.canada.ca/data/fr/dataset/00a331db-121b-445d-b119-35dbbe3eedd9
https://ouvert.canada.ca/data/fr/dataset/b3a1d603-19ca-466c-ae95-b5185e56addf
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13 Pour aller plus loin 

D’autres indices de vulnérabilité sociale du même style existent pour la Colombie-Britannique, la ville de 

Toronto, les États-Unis et le Royaume-Uni. Il y a par ailleurs un grand nombre d’articles scientifiques faisant 

état de méthodes et d’indices de vulnérabilité associés à la pandémie. 

➢ COVID-19 Risks in British Columbia’s Neighbourhoods 

➢ COVID-19 Neighbourhood Vulnerability Index 

➢ COVID-19 Pandemic Vulnerability Index 

➢ COVID-19 Community Vulnerability Index 

➢ British Red Cross COVID-19 Vulnerability Index 

https://storymaps.arcgis.com/stories/b390728f6d6f43c8bfcddf0b9e4dbbc4
https://storymaps.arcgis.com/stories/b390728f6d6f43c8bfcddf0b9e4dbbc4
https://storymaps.arcgis.com/stories/b390728f6d6f43c8bfcddf0b9e4dbbc4
https://precisionforcovid.org/ccvi
https://docs.google.com/document/d/1aWpzgvLKGEF5Ay_xVps17nnbT1zIEki7RGIIJXL5APo/edit#heading=h.u1uo8thedyj4
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Annexe 1  - Figures et tableaux descriptifs 

Vulnérabilité relative 

1. Vulnérabilité relative globale à l’échelle nationale, 2016 

 

Figure 6 : Proportion de personnes selon le degré de vulnérabilité relative globale 
 

2. Vulnérabilité relative par rapport à la constitution biologique à l’échelle nationale, 2016 

 

Figure 7 : Proportion de personnes selon le degré de vulnérabilité sociale relative dans la constitution biologique 
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3. Vulnérabilité relative par rapport aux caractéristiques socioculturelles à l’échelle nationale, 2016 

 

Figure 8 : Proportion de personnes selon le degré de vulnérabilité relative par rapport aux caractéristiques socioculturelles 

 

4. Vulnérabilité relative par rapport aux caractéristiques socioéconomiques à l’échelle nationale, 2016 

 

Figure 9 : Proportion de personnes selon le degré de vulnérabilité relative par rapport aux caractéristiques 
socioéconomiques 
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5. Vulnérabilité relative par rapport à l’exposition aux contacts à l’intérieur à l’échelle nationale, 2016 

 

Figure 10 : Proportion de personnes selon le degré de vulnérabilité relative par rapport à l’exposition à des contacts à 
l’intérieur 

 

6. Vulnérabilité relative par rapport à l’exposition aux contacts à l’extérieur à l’échelle nationale, 2016 

 

Figure 11 : Proportion de personnes selon le degré de vulnérabilité relative par rapport à l’exposition à des contacts à 
l’extérieur 
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Vulnérabilité absolue 

1. Vulnérabilité absolue globale à l’échelle nationale, 2016 

 

Figure 12 : Proportion de personnes selon le degré de vulnérabilité absolue globale 

 

2. Vulnérabilité absolue par rapport à la constitution biologique à l’échelle nationale, 2016 

 

Figure 13 : Proportion de personnes selon le degré de vulnérabilité sociale absolue dans la constitution biologique 
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3. Vulnérabilité absolue par rapport à la susceptibilité socioculturelle à l’échelle nationale, 2016 

 

Figure 14 : Proportion de personnes selon le degré de vulnérabilité absolue par rapport aux caractéristiques socioculturelles 

 

4. Vulnérabilité absolue par rapport à la susceptibilité socioéconomique à l’échelle nationale, 2016 

 

Figure 15 : Proportion de personnes selon le degré de vulnérabilité absolue par rapport aux caractéristiques 
socioéconomiques 

91.1%

6.8%
1.4% 0.6%

0

1 000 000

2 000 000

3 000 000

4 000 000

5 000 000

6 000 000

7 000 000

8 000 000

9 000 000

très faible faible moyenne forte très forte

N
o

m
b

re
 d

e 
p

er
so

n
n

es

Vulnérabilité absolue reliée aux caractéristiques socioculturelles

Population du Québec selon le degré de vulnérabilité absolue reliée aux 
caractéristiques socioculturelles, 2016

88.0%

9.5%
2.3% 0.3%

0

1 000 000

2 000 000

3 000 000

4 000 000

5 000 000

6 000 000

7 000 000

8 000 000

très faible faible moyenne forte très forte

N
o

m
b

re
 d

e 
p

er
so

n
n

es

Vulnérabilité absolue reliée aux caractéristiques socioéconomiques

Population du Québec selon le degré de vulnérabilité absolue reliée aux 
caractéristiques socioéconomiques, 2016



Indice québécois de vulnérabilité dans un contexte de COVID-19 (IQVC) 
Concepts, méthodologie et dictionnaire de données 

 

Mise à jour : décembre 2023/cb 38 

5. Vulnérabilité absolue par rapport à l’exposition aux contacts à l’intérieur à l’échelle nationale, 2016 

 

Figure 16 : Proportion de personnes selon le degré de vulnérabilité absolue par rapport à l’exposition aux contacts à 
l’intérieur 

 

6. Vulnérabilité absolue par rapport à l’exposition aux contacts à l’extérieur à l’échelle nationale, 2016 

 

Figure 17 : Proportion de personnes selon le degré de vulnérabilité absolue par rapport à l’exposition aux contacts à 
l’extérieur 

 

La même série de 18 figures peut être produite pour chaque RSS, pour chacune des quatre grandes villes et les 

trois types de territoires selon le continuum urbain-rural.  
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Annexe 2  - Description des variables (en ordre alphabétique) 

Variable Description 

Codes particuliers dans toutes les variables : 

-998 – information manquante dans une AD ayant participé au recensement 

-999 – information manquante dans une AD n’ayant pas participé au recensement 

AD Code de l’aire de diffusion (AD) de Statistique Canada 

ADPOP2016 Population de l’AD. Les données des AD peuvent être manquantes quand 
la AD en question n’a pas participé au recensement (la valeur -998 ou -
999 est alors attribuée. 

MESURES DE VULNÉRABILITÉ 

Variables des grappes 

cl_l_centbio_r2 Niveaux de vulnérabilité relative dans la constitution biologique. Mesure 
qui regroupe la variable continue (l_centbio_r2) en grappes selon la 
méthode de Jenks 1967. Version locale (calcul pour chacune des 
municipalités sélectionnées séparément incluant uniquement les AD de 
la municipalité respective. Le territoire en dehors de la municipalité 
respective est divisé en région urbaine, rurale et intermédiaire selon une  

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 
3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_l_centsoc_r2 Niveaux de vulnérabilité relative dans le domaine socioculturel. Mesure 
qui regroupe la variable continue (l_centsoc_r2) en grappes selon la 
méthode de Jenks 1967. Version locale (calcul pour chacune des 
municipalités sélectionnées séparément incluant uniquement les AD de 
la municipalité respective. Le territoire en dehors de la municipalité 
respective est divisé en région urbaine, rurale et intermédiaire selon une  

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 
3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_l_centses_r2 Niveaux de vulnérabilité relative dans le domaine économique. Mesure 
qui regroupe la variable continue (l_centses_r2) en grappes selon la 
méthode de Jenks 1967. Version locale (calcul pour chacune des 
municipalités sélectionnées séparément incluant uniquement les AD de 
la municipalité respective. Le territoire en dehors de la municipalité 
respective est divisé en région urbaine, rurale et intermédiaire selon une  

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 
3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_l_centint_r2 Niveaux de vulnérabilité relative dans le domaine des contacts à 
l’intérieur. Mesure qui regroupe la variable continue (l_centint_r2) en 
grappes selon la méthode de Jenks 1967. Version locale (calcul pour 
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Variable Description 

chacune des municipalités sélectionnées séparément incluant 
uniquement les AD de la municipalité respective. Le territoire en dehors 
de la municipalité respective est divisé en région urbaine, rurale et 
intermédiaire selon une  

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 
3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_l_centext_r2 Niveaux de vulnérabilité relative dans le domaine des contacts à 
l’extérieur. Mesure qui regroupe la variable continue (l_centext_r2) en 
grappes selon la méthode de Jenks 1967. Version locale (calcul pour 
chacune des municipalités sélectionnées séparément incluant 
uniquement les AD de la municipalité respective. Le territoire en dehors 
de la municipalité respective est divisé en région urbaine, rurale et 
intermédiaire selon une  

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 
3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_l_centbio_r3 Niveaux de vulnérabilité relative dans la constitution biologique. Mesure 
qui regroupe la variable continue (l_centbio_r3) en grappes selon la 
méthode de Jenks 1967. Version locale (calcul pour chacune des 
municipalités sélectionnées séparément incluant uniquement les AD de 
la municipalité respective. Le territoire en dehors de la municipalité 
respective est divisé en région urbaine, rurale et intermédiaire selon une  

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 
3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_l_centpop_r3 Niveaux de vulnérabilité relative dans la susceptibilité. Mesure qui 
regroupe la variable continue (l_centpop_r3) en grappes selon la 
méthode de Jenks 1967. Version locale (calcul pour chacune des 
municipalités sélectionnées séparément incluant uniquement les AD de 
la municipalité respective. Le territoire en dehors de la municipalité 
respective est divisé en région urbaine, rurale et intermédiaire selon une  

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 
3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_l_centenv_r3 Niveaux de vulnérabilité relative dans l’exposition. Mesure qui regroupe 
la variable continue (l_centenv_r3) en grappes selon la méthode de Jenks 
1967. Version locale (calcul pour chacune des municipalités sélectionnées 
séparément incluant uniquement les AD de la municipalité respective. Le 
territoire en dehors de la municipalité respective est divisé en région 
urbaine, rurale et intermédiaire selon une  

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 
3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 
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Variable Description 

cl_l_centglob_r4 Niveaux de vulnérabilité relative globale. Mesure qui regroupe la variable 
continue (l_centglob_r4) en grappes selon la méthode de Jenks 1967. 
Version locale (calcul pour chacune des municipalités sélectionnées 
séparément incluant uniquement les AD de la municipalité respective. Le 
territoire en dehors de la municipalité respective est divisé en région 
urbaine, rurale et intermédiaire selon une  

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 
3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_l_flagbio_a2 Niveaux de vulnérabilité absolue dans la constitution biologique. Mesure 
qui regroupe la variable continue (l_flagbio_r2) en grappes selon la 
méthode de Jenks 1967. Version locale (calcul pour chacune des 
municipalités sélectionnées séparément incluant uniquement les AD de 
la municipalité respective. Le territoire en dehors de la municipalité 
respective est divisé en région urbaine, rurale et intermédiaire selon une  

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 
3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_l_flagsoc_a2 Niveaux de vulnérabilité absolue dans le domaine socioculturel. Mesure 
qui regroupe la variable continue (l_flagsoc_r2) en grappes selon la 
méthode de Jenks 1967. Version locale (calcul pour chacune des 
municipalités sélectionnées séparément incluant uniquement les AD de 
la municipalité respective. Le territoire en dehors de la municipalité 
respective est divisé en région urbaine, rurale et intermédiaire selon une  

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 
3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_l_flagses_a2 Niveaux de vulnérabilité absolue dans le domaine économique. Mesure 
qui regroupe la variable continue (l_flagses_r2) en grappes selon la 
méthode de Jenks 1967. Version locale (calcul pour chacune des 
municipalités sélectionnées séparément incluant uniquement les AD de 
la municipalité respective. Le territoire en dehors de la municipalité 
respective est divisé en région urbaine, rurale et intermédiaire selon une  

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 
3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_l_flagint_a2 Niveaux de vulnérabilité absolue dans le domaine des contacts à 
l’intérieur. Mesure qui regroupe la variable continue (l_flagint_r2) en 
grappes selon la méthode de Jenks 1967. Version locale (calcul pour 
chacune des municipalités sélectionnées séparément incluant 
uniquement les AD de la municipalité respective. Le territoire en dehors 
de la municipalité respective est divisé en région urbaine, rurale et 
intermédiaire selon une  
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Variable Description 

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 
3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_l_flagext_a2 Niveaux de vulnérabilité absolue dans le domaine des contacts à 
l’extérieur. Mesure qui regroupe la variable continue (l_flagext_r2) en 
grappes selon la méthode de Jenks 1967. Version locale (calcul pour 
chacune des municipalités sélectionnées séparément incluant 
uniquement les AD de la municipalité respective. Le territoire en dehors 
de la municipalité respective est divisé en région urbaine, rurale et 
intermédiaire selon une  

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 
3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_l_flagbio_a3 Niveaux de vulnérabilité absolue dans la constitution biologique. Mesure 
qui regroupe la variable continue (l_flagbio_r3) en grappes selon la 
méthode de Jenks 1967. Version locale (calcul pour chacune des 
municipalités sélectionnées séparément incluant uniquement les AD de 
la municipalité respective. Le territoire en dehors de la municipalité 
respective est divisé en région urbaine, rurale et intermédiaire selon une  

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 
3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_l_flagpop_a3 Niveaux de vulnérabilité absolue dans la susceptibilité. Mesure qui 
regroupe la variable continue (l_flagpop_r3) en grappes selon la méthode 
de Jenks 1967. Version locale (calcul pour chacune des municipalités 
sélectionnées séparément incluant uniquement les AD de la municipalité 
respective. Le territoire en dehors de la municipalité respective est divisé 
en région urbaine, rurale et intermédiaire selon une  

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 
3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_l_flagenv_a3 Niveaux de vulnérabilité absolue dans l’exposition. Mesure qui regroupe 
la variable continue (l_flagenv_r3) en grappes selon la méthode de Jenks 
1967. Version locale (calcul pour chacune des municipalités sélectionnées 
séparément incluant uniquement les AD de la municipalité respective. Le 
territoire en dehors de la municipalité respective est divisé en région 
urbaine, rurale et intermédiaire selon une  

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 
3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_l_flagglob_a4 Niveaux de vulnérabilité absolue globale. Mesure qui regroupe la variable 
continue (l_flagglob_r4) en grappes selon la méthode de Jenks 1967. 
Version locale (calcul pour chacune des municipalités sélectionnées 
séparément incluant uniquement les AD de la municipalité respective. Le 
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Variable Description 

territoire en dehors de la municipalité respective est divisé en région 
urbaine, rurale et intermédiaire selon une  

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 
3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_n_centbio_r2 Niveaux de vulnérabilité relative dans la constitution biologique. Mesure 
qui regroupe la variable continue (n_centbio_r2) en grappes selon la 
méthode de Jenks 1967. Version nationale (calcul pour l’ensemble de la 
province incluant toutes les AD).   

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 

3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_n_centsoc_r2 Niveaux de vulnérabilité relative dans le domaine socioculturel. Mesure 
qui regroupe la variable continue (n_centsoc_r2) en grappes selon la 
méthode de Jenks 1967. Version nationale (calcul pour l’ensemble de la 
province incluant toutes les AD).   

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 
3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_n_centses_r2 Niveaux de vulnérabilité relative dans le domaine économique. Mesure 
qui regroupe la variable continue (n_centses_r2) en grappes selon la 
méthode de Jenks 1967. Version nationale (calcul pour l’ensemble de la 
province incluant toutes les AD).   

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 
3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_n_centint_r2 Niveaux de vulnérabilité relative dans le domaine des contacts à 
l’intérieur. Mesure qui regroupe la variable continue (n_centint_r2) en 
grappes selon la méthode de Jenks 1967. Version nationale (calcul pour 
l’ensemble de la province incluant toutes les AD).   

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 
3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_n_centext_r2 Niveaux de vulnérabilité relative dans le domaine des contacts à 
l’extérieur. Mesure qui regroupe la variable continue (n_centext_r2) en 
grappes selon la méthode de Jenks 1967. Version nationale (calcul pour 
l’ensemble de la province incluant toutes les AD).   

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 
3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 
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Variable Description 

cl_n_centbio_r3 Niveaux de vulnérabilité relative dans la constitution biologique. Mesure 
qui regroupe la variable continue (n_centbio_r3) en grappes selon la 
méthode de Jenks 1967. Version nationale (calcul pour l’ensemble de la 
province incluant toutes les AD).   

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 

3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_n_centpop_r3 Niveaux de vulnérabilité relative dans la susceptibilité. Mesure qui 
regroupe la variable continue (n_centpop_r3) en grappes selon la 
méthode de Jenks 1967. Version nationale (calcul pour l’ensemble de la 
province incluant toutes les AD).   

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 

3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_n_centenv_r3 Niveaux de vulnérabilité relative dans l’exposition. Mesure qui regroupe 
la variable continue (n_centenv_r3) en grappes selon la méthode de 
Jenks 1967. Version nationale (calcul pour l’ensemble de la province 
incluant toutes les AD).   

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 

3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_n_centglob_r4 Niveaux de vulnérabilité relative globale. Mesure qui regroupe la variable 
continue (n_centglob_r4) en grappes selon la méthode de Jenks 1967. 
Version nationale (calcul pour l’ensemble de la province incluant toutes 
les AD).   

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 

3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_n_flagbio_a2 Niveaux de vulnérabilité absolue dans la constitution biologique. Mesure 
qui regroupe la variable continue (n_flagbio_r2) en grappes selon la 
méthode de Jenks 1967. Version nationale (calcul pour l’ensemble de la 
province incluant toutes les AD).  

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 

3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_n_flagsoc_a2 Niveaux de vulnérabilité absolue dans le domaine socioculturel. Mesure 
qui regroupe la variable continue (n_flagsoc_r2) en grappes selon la 
méthode de Jenks 1967. Version nationale (calcul pour l’ensemble de la 
province incluant toutes les AD).  
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Variable Description 

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 
3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_n_flagses_a2 Niveaux de vulnérabilité absolue dans le domaine économique. Mesure 
qui regroupe la variable continue (n_flagses_r2) en grappes selon la 
méthode de Jenks 1967. Version nationale (calcul pour l’ensemble de la 
province incluant toutes les AD).  

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 
3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_n_flagint_a2 Niveaux de vulnérabilité absolue dans le domaine des contacts à 
l’intérieur. Mesure qui regroupe la variable continue (n_flagint_r2) en 
grappes selon la méthode de Jenks 1967. Version nationale (calcul pour 
l’ensemble de la province incluant toutes les AD).  

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 
3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_n_flagext_a2 Niveaux de vulnérabilité absolue dans le domaine des contacts à 
l’extérieur. Mesure qui regroupe la variable continue (n_flagext_r2) en 
grappes selon la méthode de Jenks 1967. Version nationale (calcul pour 
l’ensemble de la province incluant toutes les AD).  

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 
3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_n_flagbio_a3 Niveaux de vulnérabilité absolue dans la constitution biologique. Mesure 
qui regroupe la variable continue (n_flagbio_r3) en grappes selon la 
méthode de Jenks 1967. Version nationale (calcul pour l’ensemble de la 
province incluant toutes les AD).  

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 

3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_n_flagpop_a3 Niveaux de vulnérabilité absolue dans la susceptibilité. Mesure qui 
regroupe la variable continue (n_flagpop_r3) en grappes selon la 
méthode de Jenks 1967. Version nationale (calcul pour l’ensemble de la 
province incluant toutes les AD).  

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 

3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_n_flagenv_a3 Niveaux de vulnérabilité absolue dans l’exposition. Mesure qui regroupe 
la variable continue (n_flagenv_r3) en grappes selon la méthode de Jenks 
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Variable Description 

1967. Version nationale (calcul pour l’ensemble de la province incluant 
toutes les AD).  

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 

3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_n_flagglob_a4 Niveaux de vulnérabilité absolue globale. Mesure qui regroupe la variable 
continue (n_flagglob_r4) en grappes selon la méthode de Jenks 1967. 
Version nationale (calcul pour l’ensemble de la province incluant toutes 
les AD).  

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 

3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_r_centbio_r2 Niveaux de vulnérabilité relative dans la constitution biologique. Mesure 
qui regroupe la variable continue (r_centbio_r2) en grappes selon la 
méthode de Jenks 1967. Version régionale (calcul pour chacune des RSS 
sélectionnées séparément incluant uniquement les AD de la RSS 
respective).  

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 

3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_r_centsoc_r2 Niveaux de vulnérabilité relative dans le domaine socioculturel. Mesure 
qui regroupe la variable continue (r_centsoc_r2) en grappes selon la 
méthode de Jenks 1967. Version régionale (calcul pour chacune des RSS 
sélectionnées séparément incluant uniquement les AD de la RSS 
respective).  

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 

3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_r_centses_r2 Niveaux de vulnérabilité relative dans le domaine économique. Mesure 
qui regroupe la variable continue (r_centses_r2) en grappes selon la 
méthode de Jenks 1967. Version régionale (calcul pour chacune des RSS 
sélectionnées séparément incluant uniquement les AD de la RSS 
respective).  

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 

3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_r_centint_r2 Niveaux de vulnérabilité relative dans le domaine des contacts à 
l’intérieur. Mesure qui regroupe la variable continue (r_centint_r2) en 
grappes selon la méthode de Jenks 1967. Version régionale (calcul pour 
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Variable Description 

chacune des RSS sélectionnées séparément incluant uniquement les AD 
de la RSS respective).  

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 

3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_r_centext_r2 Niveaux de vulnérabilité relative dans le domaine des contacts à 
l’extérieur. Mesure qui regroupe la variable continue (r_centext_r2) en 
grappes selon la méthode de Jenks 1967. Version régionale (calcul pour 
chacune des RSS sélectionnées séparément incluant uniquement les AD 
de la RSS respective).  

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 
3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_r_centbio_r3 Niveaux de vulnérabilité relative dans la constitution biologique. Mesure 
qui regroupe la variable continue (r_centbio_r3) en grappes selon la 
méthode de Jenks 1967. Version régionale (calcul pour chacune des RSS 
sélectionnées séparément incluant uniquement les AD de la RSS 
respective).  

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 

3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_r_centpop_r3 Niveaux de vulnérabilité relative dans la susceptibilité. Mesure qui 
regroupe la variable continue (r_centpop_r3) en grappes selon la 
méthode de Jenks 1967. Version régionale (calcul pour chacune des RSS 
sélectionnées séparément incluant uniquement les AD de la RSS 
respective).  

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 

3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_r_centenv_r3 Niveaux de vulnérabilité relative dans l’exposition. Mesure qui regroupe 
la variable continue (r_centenv_r3) en grappes selon la méthode de Jenks 
1967. Version régionale (calcul pour chacune des RSS sélectionnées 
séparément incluant uniquement les AD de la RSS respective).  

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 

3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_r_centglob_r4 Niveaux de vulnérabilité relative globale. Mesure qui regroupe la variable 
continue (r_centglob_r4) en grappes selon la méthode de Jenks 1967. 
Version régionale (calcul pour chacune des RSS sélectionnées 
séparément incluant uniquement les AD de la RSS respective).  

1= Très faible vulnérabilité 4= Forte vulnérabilité 
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Variable Description 

2= Faible vulnérabilité 

3= Vulnérabilité moyenne 

5= Très forte vulnérabilité 

cl_r_flagbio_a2 Niveaux de vulnérabilité absolue dans la constitution biologique. Mesure 
qui regroupe la variable continue (r_flagbio_r2) en grappes selon la 
méthode de Jenks 1967. Version régionale (calcul pour chacune des RSS 
sélectionnées séparément incluant uniquement les AD de la RSS 
respective).  

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 

3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_r_flagsoc_a2 Niveaux de vulnérabilité absolue dans le domaine socioculturel. Mesure 
qui regroupe la variable continue (r_flagsoc_r2) en grappes selon la 
méthode de Jenks 1967. Version régionale (calcul pour chacune des RSS 
sélectionnées séparément incluant uniquement les AD de la RSS 
respective).  

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 

3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_r_flagses_a2 Niveaux de vulnérabilité absolue dans le domaine économique. Mesure 
qui regroupe la variable continue (r_flagses_r2) en grappes selon la 
méthode de Jenks 1967. Version régionale (calcul pour chacune des RSS 
sélectionnées séparément incluant uniquement les AD de la RSS 
respective).  

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 

3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_r_flagint_a2 Niveaux de vulnérabilité absolue dans le domaine des contacts à 
l’intérieur. Mesure qui regroupe la variable continue (r_flagint_r2) en 
grappes selon la méthode de Jenks 1967. Version régionale (calcul pour 
chacune des RSS sélectionnées séparément incluant uniquement les AD 
de la RSS respective).  

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 

3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_r_flagext_a2 Niveaux de vulnérabilité absolue dans le domaine des contacts à 
l’extérieur. Mesure qui regroupe la variable continue (r_flagext_r2) en 
grappes selon la méthode de Jenks 1967. Version régionale (calcul pour 
chacune des RSS sélectionnées séparément incluant uniquement les AD 
de la RSS respective).  

1= Très faible vulnérabilité 4= Forte vulnérabilité 
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Variable Description 

2= Faible vulnérabilité 
3= Vulnérabilité moyenne 

5= Très forte vulnérabilité 

cl_r_flagbio_a3 Niveaux de vulnérabilité absolue dans la constitution biologique. Mesure 
qui regroupe la variable continue (r_flagbio_r3) en grappes selon la 
méthode de Jenks 1967. Version régionale (calcul pour chacune des RSS 
sélectionnées séparément incluant uniquement les AD de la RSS 
respective).  

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 

3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_r_flagpop_a3 Niveaux de vulnérabilité absolue dans la susceptibilité. Mesure qui 
regroupe la variable continue (r_flagpop_r3) en grappes selon la 
méthode de Jenks 1967. Version régionale (calcul pour chacune des RSS 
sélectionnées séparément incluant uniquement les AD de la RSS 
respective).  

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 

3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_r_flagenv_a3 Niveaux de vulnérabilité absolue dans l’exposition. Mesure qui regroupe 
la variable continue (r_flagenv_r3) en grappes selon la méthode de Jenks 
1967. Version régionale (calcul pour chacune des RSS sélectionnées 
séparément incluant uniquement les AD de la RSS respective).  

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 

3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

cl_r_flagglob_a4 Niveaux de vulnérabilité absolue globale. Mesure qui regroupe la variable 
continue (r_flagglob_r4) en grappes selon la méthode de Jenks 1967. 
Version régionale (calcul pour chacune des RSS sélectionnées 
séparément incluant uniquement les AD de la RSS respective).  

1= Très faible vulnérabilité 
2= Faible vulnérabilité 

3= Vulnérabilité moyenne 

4= Forte vulnérabilité 
5= Très forte vulnérabilité 

Variables des mesures continues 

l_flagbio_a2 Vulnérabilité absolue dans le domaine de la constitution biologique. 
Mesure graduée calculée comme la somme des facteurs de risque 
ordonnés en rang sur 100 divisée par le total des indicateurs non 
manquants multipliés par 100. Version locale (calcul pour chacune des 
municipalités sélectionnées séparément incluant uniquement les AD de 
la municipalité respective. Le territoire en dehors de la municipalité 
respective est divisé en région urbaine, rurale et intermédiaire selon une 
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Variable Description 

typologie développée à partir de deux variables du recensement.). Les 
valeurs vont de 0 à 99. 

l_flagsoc_a2 Vulnérabilité absolue dans le domaine socioculturel. Mesure graduée 
calculée comme la somme des facteurs de risque ordonnés en rang sur 
100 divisée par le total des indicateurs non manquants multipliés par 
100. Version locale (calcul pour chacune des municipalités sélectionnées 
séparément incluant uniquement les AD de la municipalité respective. Le 
territoire en dehors de la municipalité respective est divisé en région 
urbaine, rurale et intermédiaire selon une typologie développée à partir 
de deux variables du recensement.). Les valeurs vont de 0 à 99. 

l_flagint_a2 Vulnérabilité absolue dans le domaine des contacts interpersonnels à 
l’intérieur. Mesure graduée calculée comme la somme des facteurs de 
risque ordonnés en rang sur 100 divisée par le total des indicateurs non 
manquants multipliés par 100. Version locale (calcul pour chacune des 
municipalités sélectionnées séparément incluant uniquement les AD de 
la municipalité respective. Le territoire en dehors de la municipalité 
respective est divisé en région urbaine, rurale et intermédiaire selon une 
typologie développée à partir de deux variables du recensement.). Les 
valeurs vont de 0 à 99. 

l_flagses_a2 Vulnérabilité absolue dans le domaine économique. Mesure graduée 
calculée comme la somme des facteurs de risque ordonnés en rang sur 
100 divisée par le total des indicateurs non manquants multipliés par 
100. Version locale (calcul pour chacune des municipalités sélectionnées 
séparément incluant uniquement les AD de la municipalité respective. Le 
territoire en dehors de la municipalité respective est divisé en région 
urbaine, rurale et intermédiaire selon une typologie développée à partir 
de deux variables du recensement.). Les valeurs vont de 0 à 99. 

l_flagext_a2 Vulnérabilité absolue dans le domaine des contacts interpersonnels à 
l’extérieur. Mesure graduée calculée comme la somme des facteurs de 
risque ordonnés en rang sur 100 divisée par le total des indicateurs non 
manquants multipliés par 100. Version locale (calcul pour chacune des 
municipalités sélectionnées séparément incluant uniquement les AD de 
la municipalité respective Le territoire en dehors de la municipalité 
respective est divisé en région urbaine, rurale et intermédiaire selon une 
typologie développée à partir de deux variables du recensement.). Les 
valeurs vont de 0 à 99. 

l_flagbio_a3 Vulnérabilité absolue selon le mécanisme de la susceptibilité biologique. 
Mesure graduée calculée comme la somme des facteurs de risque dans le 
domaine de la constitution biologique ordonnés en rang sur 100 divisée 
par le total des indicateurs non manquants multipliés par 100. Version 
locale (calcul pour chacune des municipalités sélectionnées séparément 
incluant uniquement les AD de la municipalité respective. Le territoire en 
dehors de la municipalité respective est divisé en région urbaine, rurale 
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Variable Description 

et intermédiaire selon une typologie développée à partir de deux 
variables du recensement.). Les valeurs vont de 0 à 99. 

l_flagpop_a3 Vulnérabilité absolue selon le mécanisme de la susceptibilité sociale. 
Mesure graduée calculée comme la somme des mesures des domaines 
économique et socioculturel ordonnés en rang sur 100. Version locale 
(calcul pour chacune des municipalités sélectionnées séparément 
incluant uniquement les AD de la municipalité respective. Le territoire en 
dehors de la municipalité respective est divisé en région urbaine, rurale 
et intermédiaire selon une typologie développée à partir de deux 
variables du recensement.). Les valeurs vont de 0 à 99. 

l_flagenv_a3 Vulnérabilité absolue selon le mécanisme de l’exposition 
environnementale. Mesure graduée calculée comme la somme des 
mesures des domaines des contacts interpersonnels à l’intérieur et à 
l’extérieur ordonnées en rang sur 100. Version locale (calcul pour 
chacune des municipalités sélectionnées séparément incluant 
uniquement les AD de la municipalité respective. Le territoire en dehors 
de la municipalité respective est divisé en région urbaine, rurale et 
intermédiaire selon une typologie développée à partir de deux variables 
du recensement.). Les valeurs vont de 0 à 99. 

l_flagglob_a4 Vulnérabilité absolue globale. Mesure graduée calculée à partir de la 
somme des mesures des mécanismes de susceptibilité biologique et 
sociale et de l’exposition environnementale ordonnées en rang sur 100. 
Version locale (calcul pour chacune des municipalités sélectionnées 
séparément incluant uniquement les AD de la municipalité respective. Le 
territoire en dehors de la municipalité respective est divisé en région 
urbaine, rurale et intermédiaire selon une typologie développée à partir 
de deux variables du recensement.). Les valeurs vont de 0 à 99. 

n_centbio_r2 

Vulnérabilité relative dans le domaine de la constitution biologique. 

Mesure graduée calculée comme la somme des facteurs de risque 

ordonnés en rang sur 100 divisée par le total des indicateurs non 

manquants multipliés par 100. Version nationale (calcul pour l'ensemble 

de la province incluant toutes les AD). Les valeurs vont de 0 à 99. 

n_centsoc_r2 

Vulnérabilité relative dans le domaine socioculturel. Mesure graduée 

calculée comme la somme des facteurs de risque ordonnés en rang sur 

100 divisée par le total des indicateurs non manquants multipliés par 100. 

Version nationale (calcul pour l'ensemble de la province incluant toutes 

les AD). Les valeurs vont de 0 à 99. 

n_centint_r2 
Vulnérabilité relative dans le domaine des contacts interpersonnels à 

l’intérieur. Mesure graduée calculée comme la somme des facteurs de 

risque ordonnés en rang sur 100 divisée par le total des indicateurs non 
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manquants multipliés par 100. Version nationale (calcul pour l'ensemble 

de la province incluant toutes les AD). Les valeurs vont de 0 à 99. 

n_centses_r2 

Vulnérabilité relative dans le domaine économique. Mesure graduée 

calculée comme la somme des facteurs de risque ordonnés en rang sur 

100 divisée par le total des indicateurs non manquants multipliés par 100. 

Version nationale (calcul pour l'ensemble de la province incluant toutes 

les AD). Les valeurs vont de 0 à 99. 

n_centext_r2 

Vulnérabilité relative dans le domaine des contacts interpersonnels à 

l’extérieur. Mesure graduée calculée comme la somme des facteurs de 

risque ordonnés en rang sur 100 divisée par le total des indicateurs non 

manquants multipliés par 100. Version nationale (calcul pour l'ensemble 

de la province incluant toutes les AD). Les valeurs vont de 0 à 99. 

n_centbio_r3 

Vulnérabilité relative selon le mécanisme de la susceptibilité biologique. 

Mesure graduée calculée comme la somme des facteurs de risque dans le 

domaine de la constitution biologique ordonnés en rang sur 100 divisée 

par le total des indicateurs non manquants multipliés par 100. Version 

nationale (calcul pour l'ensemble de la province incluant toutes les AD). 

Les valeurs vont de 0 à 99. 

n_centpop_r3 

Vulnérabilité relative selon le mécanisme de la susceptibilité sociale. 

Mesure graduée calculée comme la somme des mesures des domaines 

économique et socioculturel ordonnés en rang sur 100. Version nationale 

(calcul pour l'ensemble de la province incluant toutes les AD). Les valeurs 

vont de 0 à 99. 

n_centenv_r3 

Vulnérabilité relative selon le mécanisme de l’exposition 

environnementale. Mesure graduée calculée comme la somme des 

mesures des domaines des contacts interpersonnels à l’intérieur et à 

l’extérieur ordonnées en rang sur 100. Version nationale (calcul pour 

l'ensemble de la province incluant toutes les AD). Les valeurs vont de 0 à 

99. 

n_centglob_r4 

Vulnérabilité relative globale. Mesure graduée calculée à partir de la 

somme des mesures des mécanismes de susceptibilité biologique et 

sociale et de l’exposition environnementale ordonnées en rang sur 100. 

Version nationale (calcul pour l'ensemble de la province incluant toutes 

les AD). Les valeurs vont de 0 à 99. 

n_flagbio_a2 

Vulnérabilité absolue dans le domaine de la constitution biologique. 

Mesure graduée calculée comme la somme des facteurs de risque 

ordonnés en rang sur 100 divisée par le total des indicateurs non 

manquants multipliés par 100. Version nationale (calcul pour l'ensemble 

de la province incluant toutes les AD). Les valeurs vont de 0 à 99. 
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n_flagsoc_a2 

Vulnérabilité absolue dans le domaine socioculturel. Mesure graduée 

calculée comme la somme des facteurs de risque ordonnés en rang sur 

100 divisée par le total des indicateurs non manquants multipliés par 100. 

Version nationale (calcul pour l'ensemble de la province incluant toutes 

les AD). Les valeurs vont de 0 à 99. 

n_flagint_a2 

Vulnérabilité absolue dans le domaine des contacts interpersonnels à 

l’intérieur. Mesure graduée calculée comme la somme des facteurs de 

risque ordonnés en rang sur 100 divisée par le total des indicateurs non 

manquants multipliés par 100. Version nationale (calcul pour l'ensemble 

de la province incluant toutes les AD). Les valeurs vont de 0 à 99. 

n_flagses_a2 

Vulnérabilité absolue dans le domaine économique. Mesure graduée 

calculée comme la somme des facteurs de risque ordonnés en rang sur 

100 divisée par le total des indicateurs non manquants multipliés par 100. 

Version nationale (calcul pour l'ensemble de la province incluant toutes 

les AD). Les valeurs vont de 0 à 99. 

n_flagext_a2 

Vulnérabilité absolue dans le domaine des contacts interpersonnels à 

l’extérieur. Mesure graduée calculée comme la somme des facteurs de 

risque ordonnés en rang sur 100 divisée par le total des indicateurs non 

manquants multipliés par 100. Version nationale (calcul pour l'ensemble 

de la province incluant toutes les AD). Les valeurs vont de 0 à 99. 

n_flagbio_a3 

Vulnérabilité absolue selon le mécanisme de la susceptibilité biologique. 

Mesure graduée calculée comme la somme des facteurs de risque dans le 

domaine de la constitution biologique ordonnés en rang sur 100 divisée 

par le total des indicateurs non manquants multipliés par 100. Version 

nationale (calcul pour l'ensemble de la province incluant toutes les AD). 

Les valeurs vont de 0 à 99. 

n_flagpop_a3 

Vulnérabilité absolue selon le mécanisme de la susceptibilité sociale. 

Mesure graduée calculée comme la somme des mesures des domaines 

économique et socioculturel ordonnés en rang sur 100. Version nationale 

(calcul pour l'ensemble de la province incluant toutes les AD). Les valeurs 

vont de 0 à 99. 

n_flagenv_a3 

Vulnérabilité absolue selon le mécanisme de l’exposition 

environnementale. Mesure graduée calculée comme la somme des 

mesures des domaines des contacts interpersonnels à l’intérieur et à 

l’extérieur ordonnées en rang sur 100. Version nationale (calcul pour 

l'ensemble de la province incluant toutes les AD). Les valeurs vont de 0 à 

99. 

n_flagglob_a4 
Vulnérabilité absolue globale. Mesure graduée calculée à partir de la 

somme des mesures des mécanismes de susceptibilité biologique et 

sociale et de l’exposition environnementale ordonnées en rang sur 100. 
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Version nationale (calcul pour l'ensemble de la province incluant toutes 

les AD). Les valeurs vont de 0 à 99. 

r_centbio_r2 

Vulnérabilité relative dans le domaine de la constitution biologique. 

Mesure graduée calculée comme la somme des facteurs de risque 

ordonnés en rang sur 100 divisée par le total des indicateurs non 

manquants multipliés par 100. Version régionale (calcul pour chacune des 

RSS sélectionnées séparément incluant uniquement les AD de la RSS 

respective). Les valeurs vont de 0 à 99. 

r_centsoc_r2 

Vulnérabilité relative dans le domaine socioculturel. Mesure graduée 

calculée comme la somme des facteurs de risque ordonnés en rang sur 

100 divisée par le total des indicateurs non manquants multipliés par 100. 

Version régionale (calcul pour chacune des RSS sélectionnées séparément 

incluant uniquement les AD de la RSS respective). Les valeurs vont de 0 à 

99. 

r_centint_r2 

Vulnérabilité relative dans le domaine des contacts interpersonnels à 

l’intérieur. Mesure graduée calculée comme la somme des facteurs de 

risque ordonnés en rang sur 100 divisée par le total des indicateurs non 

manquants multipliés par 100. Version régionale (calcul pour chacune des 

RSS sélectionnées séparément incluant uniquement les AD de la RSS 

respective). Les valeurs vont de 0 à 99. 

r_centses_r2 

Vulnérabilité relative dans le domaine économique. Mesure graduée 

calculée comme la somme des facteurs de risque ordonnés en rang sur 

100 divisée par le total des indicateurs non manquants multipliés par 100. 

Version régionale (calcul pour chacune des RSS sélectionnées séparément 

incluant uniquement les AD de la RSS respective). Les valeurs vont de 0 à 

99. 

r_centext_r2 

Vulnérabilité relative dans le domaine des contacts interpersonnels à 

l’extérieur. Mesure graduée calculée comme la somme des facteurs de 

risque ordonnés en rang sur 100 divisée par le total des indicateurs non 

manquants multipliés par 100. Version régionale (calcul pour chacune des 

RSS sélectionnées séparément incluant uniquement les AD de la RSS 

respective). Les valeurs vont de 0 à 99. 

r_centbio_r3 

Vulnérabilité relative selon le mécanisme de la susceptibilité biologique. 

Mesure graduée calculée comme la somme des facteurs de risque dans le 

domaine de la constitution biologique ordonnés en rang sur 100 divisée 

par le total des indicateurs non manquants multipliés par 100. Version 

régionale (calcul pour chacune des RSS sélectionnées séparément incluant 

uniquement les AD de la RSS respective). Les valeurs vont de 0 à 99. 

r_centpop_r3 Vulnérabilité relative selon le mécanisme de la susceptibilité sociale. 

Mesure graduée calculée comme la somme des mesures des domaines 
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économique et socioculturel ordonnés en rang sur 100. Version régionale 

(calcul pour chacune des RSS sélectionnées séparément incluant 

uniquement les AD de la RSS respective). Les valeurs vont de 0 à 99. 

r_centenv_r3 

Vulnérabilité relative selon le mécanisme de l’exposition 

environnementale. Mesure graduée calculée comme la somme des 

mesures des domaines des contacts interpersonnels à l’intérieur et à 

l’extérieur ordonnées en rang sur 100. Version régionale (calcul pour 

chacune des RSS sélectionnées séparément incluant uniquement les AD 

de la RSS respective). Les valeurs vont de 0 à 99. 

r_centglob_r4 

Vulnérabilité relative globale. Mesure graduée calculée à partir de la 

somme des mesures des mécanismes de susceptibilité biologique et 

sociale et de l’exposition environnementale ordonnées en rang sur 100. 

Version régionale (calcul pour chacune des RSS sélectionnées séparément 

incluant uniquement les AD de la RSS respective). Les valeurs vont de 0 à 

99. 

r_flagbio_a2 

Vulnérabilité absolue dans le domaine de la constitution biologique. 

Mesure graduée calculée comme la somme des facteurs de risque 

ordonnés en rang sur 100 divisée par le total des indicateurs non 

manquants multipliés par 100. Version régionale (calcul pour chacune des 

RSS sélectionnées séparément incluant uniquement les AD de la RSS 

respective). Les valeurs vont de 0 à 99. 

r_flagsoc_a2 

Vulnérabilité absolue dans le domaine socioculturel. Mesure graduée 

calculée comme la somme des facteurs de risque ordonnés en rang sur 

100 divisée par le total des indicateurs non manquants multipliés par 100. 

Version régionale (calcul pour chacune des RSS sélectionnées séparément 

incluant uniquement les AD de la RSS respective). Les valeurs vont de 0 à 

99. 

r_flagint_a2 

Vulnérabilité absolue dans le domaine des contacts interpersonnels à 

l’intérieur. Mesure graduée calculée comme la somme des facteurs de 

risque ordonnés en rang sur 100 divisée par le total des indicateurs non 

manquants multipliés par 100. Version régionale (calcul pour chacune des 

RSS sélectionnées séparément incluant uniquement les AD de la RSS 

respective). Les valeurs vont de 0 à 99. 

r_flagses_a2 

Vulnérabilité absolue dans le domaine économique. Mesure graduée 

calculée comme la somme des facteurs de risque ordonnés en rang sur 

100 divisée par le total des indicateurs non manquants multipliés par 100. 

Version régionale (calcul pour chacune des RSS sélectionnées séparément 

incluant uniquement les AD de la RSS respective). Les valeurs vont de 0 à 

99. 
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r_flagext_a2 

Vulnérabilité absolue dans le domaine des contacts interpersonnels à 

l’extérieur. Mesure graduée calculée comme la somme des facteurs de 

risque ordonnés en rang sur 100 divisée par le total des indicateurs non 

manquants multipliés par 100. Version régionale (calcul pour chacune des 

RSS sélectionnées séparément incluant uniquement les AD de la RSS 

respective). Les valeurs vont de 0 à 99. 

r_flagbio_a3 

Vulnérabilité absolue selon le mécanisme de la susceptibilité biologique. 

Mesure graduée calculée comme la somme des facteurs de risque dans le 

domaine de la constitution biologique ordonnés en rang sur 100 divisée 

par le total des indicateurs non manquants multipliés par 100. Version 

régionale (calcul pour chacune des RSS sélectionnées séparément incluant 

uniquement les AD de la RSS respective). Les valeurs vont de 0 à 99. 

r_flagpop_a3 

Vulnérabilité absolue selon le mécanisme de la susceptibilité sociale. 

Mesure graduée calculée comme la somme des mesures des domaines 

économique et socioculturel ordonnés en rang sur 100. Version régionale 

(calcul pour chacune des RSS sélectionnées séparément incluant 

uniquement les AD de la RSS respective). Les valeurs vont de 0 à 99. 

r_flagenv_a3 

Vulnérabilité absolue selon le mécanisme de l’exposition 

environnementale. Mesure graduée calculée comme la somme des 

mesures des domaines des contacts interpersonnels à l’intérieur et à 

l’extérieur ordonnées en rang sur 100. Version régionale (calcul pour 

chacune des RSS sélectionnées séparément incluant uniquement les AD 

de la RSS respective). Les valeurs vont de 0 à 99. 

r_flagglob_a4 

Vulnérabilité absolue globale. Mesure graduée calculée à partir de la 

somme des mesures des mécanismes de susceptibilité biologique et 

sociale et de l’exposition environnementale ordonnées en rang sur 100. 

Version régionale (calcul pour chacune des RSS sélectionnées séparément 

incluant uniquement les AD de la RSS respective). Les valeurs vont de 0 à 

99. 

Tableau 3 : Dictionnaire de données 
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Annexe 3  - Code de couleur pour la cartographie et l’infographie 

Vulnérabilité relative  
    Description 

  1= Très faible vulnérabilité 

  2= Faible vulnérabilité 

  3= Vulnérabilité moyenne 

  4= Forte vulnérabilité 

  5= Très forte vulnérabilité 

  -998 – information manquante dans une AD ayant participé au recensement 

  -999 – information manquante dans une AD n’ayant pas participé au recensement 

Tableau 4 : Code des couleurs utilisées pour la vulnérabilité relative  

  
Vulnérabilité absolue 

    Description 

  1= Très faible vulnérabilité 

  2= Faible vulnérabilité 

  3= Vulnérabilité moyenne 

  4= Forte vulnérabilité 

  5= Très forte vulnérabilité 

  -998 – information manquante dans une AD ayant participé au recensement 

  -999 – information manquante dans une AD n’ayant pas participé au recensement 

Tableau 5 : Code des couleurs utilisées pour la vulnérabilité absolue 
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Annexe 4  - Liste des facteurs de risque inclus 

Domaine Indicateur Étiquette Évidence/raison d'inclusion 
Source 

Facteurs physiologiques, pathologiques, génétiques  
 

  Sexe Proportion de la population masculine 
https://bmjopen.bmj.com/content/11/1/e044640 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7577231/ Recensement 

  Âge 
Proportion de la population âgée de 
65 ans et plus 

https://bmjopen.bmj.com/content/11/1/e044640 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7577231/ Recensement 

  
Maladies 
respiratoires 

Proportion de la population avec 
maladie respiratoire 

https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-
infection/guidance-documents/people-with-disabilities.html SISMAQ 

  
Maladies 
cardiovasculaires 

Proportion de la population avec 
maladie cardiovasculaire 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32817712/ 
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-
infection/guidance-documents/people-with-disabilities.html SISMAQ 

  Cancer 
Proportion de la population avec 
cancer 

https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-
infection/guidance-documents/people-with-disabilities.html SISMAQ 

  
Maladies 
immunitaires 

Proportion de la population avec 
maladie immunitaire 

https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-
infection/guidance-documents/people-with-disabilities.html 
https://ard.bmj.com/content/early/2020/10/13/annrheumdis-2020-218946 SISMAQ 

  Diabète 
Proportion de la population avec 
diabète 

https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-
infection/guidance-documents/people-with-disabilities.html 
https://equityhealthj.biomedflagral.com/articles/10.1186/s12939-020-01242-z SISMAQ 

  Obésité 
Proportion de la population avec 
obésité 

https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-
infection/guidance-documents/people-with-disabilities.html 
https://equityhealthj.biomedflagral.com/articles/10.1186/s12939-020-01242-z SISMAQ 

  Multimorbidité 

Proportion de la population avec 
multimorbidité (>1 des maladies 
chroniques) 

https://equityhealthj.biomedflagral.com/articles/10.1186/s12939-020-01242-z 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32817712/ 
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/3082-impact-comorbidites-risque-deces-
covid19.pdf SISMAQ 

Facteurs socio-culturel      

  
Connaissances 
langues officielles 

Proportion de la population qui ne 
connaît ni l'anglais ni le français https://equityhealthj.biomedflagral.com/articles/10.1186/s12939-020-01242-z Recensement 

  Minorité visible 
Proportion de la population 
appartenant à une minorité visible 

https://equityhealthj.biomedflagral.com/articles/10.1186/s12939-020-01242-z 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32466757/ 
Lien entre min.vis. et trav.essentiel: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7162639/ Recensement 

  Autochtones 
Proportion de la population ayant 
déclaré une identité autochtone peur, discrimination, langue, accès aux messages dans les médias mainstream Recensement 

  Immigrants réflags 

Proportion de la population avec un 
statut d'immigrant arrivée dans la 
période entre 2011 et 2016 langue, accès aux messages dans les médias mainstream, pratiques religieuses, SDOH Recensement 

  Réfugiés 
Proportion de la population avec un 
statut de réfugié sans accès aux soins de santé Recensement 

https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/guidance-documents/people-with-disabilities.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/guidance-documents/people-with-disabilities.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/guidance-documents/people-with-disabilities.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/guidance-documents/people-with-disabilities.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/guidance-documents/people-with-disabilities.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/guidance-documents/people-with-disabilities.html
https://equityhealthj.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12939-020-01242-z
https://equityhealthj.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12939-020-01242-z
https://equityhealthj.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12939-020-01242-z


Indice québécois de vulnérabilité dans un contexte de COVID-19 (IQVC) 
Concepts, méthodologie et dictionnaire de données 

 

Mise à jour : décembre 2023/cb 59 

  
Internet trop lent 
pour travailler 

Proportion de la population qui a 
seulement accès à internet avec une 
connexion lente (2020) https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PIIS2468-2667(20)30085-2/fulltext 

https://ouvert.ca
nada.ca/data/fr/d
ataset/00a331db-
121b-445d-b119-
35dbbe3eedd9#w
b-auto-6 

Facteurs économique  

  Éducation 

Somme des proportions de la 
population âgée de 25 à 64 ans sans 
diplôme d'études secondaires ou 
attestation d'équivalence plus 
population âgée de plus de 64 ans 
sans certificat, diplôme ou grade 

https://equityhealthj.biomedflagral.com/articles/10.1186/s12939-020-01242-z 
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-71672020001400158&script=sci_arttext 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32466757/ 

Compilation 
spéciale de 
StatCan 

  Pauvreté 

Proportion de la population vivant 
dans une situation de faible revenu en 
2015 pour la population âgée de 18 à 
64 ans dans les ménages privés à qui 
les concepts de faible revenu sont 
applicables 

https://equityhealthj.biomedflagral.com/articles/10.1186/s12939-020-01242-z 
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-71672020001400158&script=sci_arttext 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32466757/ Recensement 

  Revenu Revenu total médian en 2015 ($) 
https://equityhealthj.biomedflagral.com/articles/10.1186/s12939-020-01242-z 
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-71672020001400158&script=sci_arttext Recensement 

  Chômage Taux de chômage 
https://equityhealthj.biomedflagral.com/articles/10.1186/s12939-020-01242-z 
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-71672020001400158&script=sci_arttext Recensement 

  Travail autonome 
Proportion des travailleurs qui sont 
travailleurs autonomes sans filet social d'assurance-chômage, pension, assurance santé Recensement 

  
Travail temps 
partiel 

Proportion de la population active qui 
a travaillé une partie de l'année et/ou 
à temps partiel 

https://equityhealthj.biomedflagral.com/articles/10.1186/s12939-020-01242-z 
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-71672020001400158&script=sci_arttext Recensement 

  
Semaines 
travaillées 

Nombre moyen de semaines 
travaillées pendant l'année de 
référence (2015) travail saisonnier Recensement 

  
Capacité de payer 
le logement 

Proportion des ménages qui 
consacrent 30 % ou plus du revenu 
aux frais de logement 

https://equityhealthj.biomedflagral.com/articles/10.1186/s12939-020-01242-z 
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-71672020001400158&script=sci_arttext Recensement 

  

Logement avec 
besoin de 
réparations 

Proportion des logements avec des 
réparations majeures requises 

https://equityhealthj.biomedflagral.com/articles/10.1186/s12939-020-01242-z 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7605696/ Recensement 

Exposition intérieure  

  Institution 
Proportion de la population vivant 
dans une institution 

Espace clos: https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-
coronavirus/prevention-risques.html 
https://www.ecdc.europa.eu/en/COVID-19/latest-evidence/epidemiology 
https://equityhealthj.biomedflagral.com/articles/10.1186/s12939-020-01242-z Recensement 

  
# membres du 
ménage Taille moyenne des ménages privés Distanciation, exposition (rencontre de bulles) Recensement 
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Logement 
surpeuplé 

Proportion des ménages vivant dans 
un logement de taille insuffisante 

https://equityhealthj.biomedflagral.com/articles/10.1186/s12939-020-01242-z 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7605696/ Recensement 

  
Bloc appartement 
5 étages et plus 

Proportion des logements situés dans 
un appartement dans un immeuble de 
cinq étages ou plus Distanciation, exposition (rencontre de bulles) Recensement 

  Logement mobile 
Proportion des logements qui sont 
des logements mobiles Distanciation, exposition (rencontre de bulles) Recensement 

  # chambres 
Proportion des logements sans 
chambre à coucher Distanciation, exposition (rencontre de bulles) Recensement 

  
Population d'âge 
scolaire 

Proportion de la population âgée de 5 
à 16 ans (école obligatoire) 

Espace clos: https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-
coronavirus/prevention-risques.html 
 
association entre minorités ethniques, âge de ces pop. et donc # d'enfants: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7313894/ Recensement 

  
Travailleurs à 
risque 

% personnes travaillant en sante 
(profession) 
% personnes travaillant en 
enseignement (profession) 
% personnes travaillant en vente et 
services (profession) 
% personnes travaillant en fabrication 
et services d'utilité publique 
(profession) 

Espace clos, présence de nombreuses personnes, durée du contact > 15 minutes: 
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus/prevention-
risques.html 
https://www.ecdc.europa.eu/en/COVID-19/latest-evidence/epidemiology 
https://equityhealthj.biomedflagral.com/articles/10.1186/s12939-020-01242-z Recensement 

  Industries à risque 

% personnes travaillant dans le 
commerce de détail (industrie) 
% personnes travaillant en 
enseignement (industrie) 
% personnes travaillant en sante et 
assistance sociale (industrie) 
% personnes travaillant en 
hébergement et restauration 
(industrie) 

Espace clos, présence de nombreuses personnes, durée du contact > 15 minutes: 
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus/prevention-
risques.html 
https://www.ecdc.europa.eu/en/COVID-19/latest-evidence/epidemiology 
A model of disparities: risk factors associated with COVID-19 
infection | International Journal for Equity in Health | Full Text 
(biomedcentral.com)  
onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/cars.12288 
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32660216/ Recensement 

  
Moyen de 
transport 

Proportion de la population active qui 
se rend habituellement au travail en 
transport en commun https://equityhealthj.biomedflagral.com/articles/10.1186/s12939-020-01242-z Recensement 

  
Temps de 
transport 

Durée du trajet domicile-lieu de 
travail: 15 minutes et plus Durée d'exposition Recensement 

  
Problèmes de 
santé mentale 

Proportion de la population avec 
problèmes de santé mentale 

https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-
infection/guidance-documents/people-with-disabilities.html 
https://equityhealthj.biomedflagral.com/articles/10.1186/s12939-020-01242-z SISMAQ 

  
Problèmes 
d'addiction 

Proportion de la population avec 
problèmes d'addiction 

https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-
infection/guidance-documents/people-with-disabilities.html 
https://equityhealthj.biomedflagral.com/articles/10.1186/s12939-020-01242-z 
https://www.inspq.qc.ca/espace-itss/itss-covid-19 

SISMAQ 

https://equityhealthj.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12939-020-01242-z
https://equityhealthj.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12939-020-01242-z
https://equityhealthj.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12939-020-01242-z
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/guidance-documents/people-with-disabilities.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/guidance-documents/people-with-disabilities.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/guidance-documents/people-with-disabilities.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/guidance-documents/people-with-disabilities.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/guidance-documents/people-with-disabilities.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/guidance-documents/people-with-disabilities.html
https://www.inspq.qc.ca/espace-itss/itss-covid-19


Indice québécois de vulnérabilité dans un contexte de COVID-19 (IQVC) 
Concepts, méthodologie et dictionnaire de données 

 

Mise à jour : décembre 2023/cb 61 

Exposition extérieure      

  
Densité 
population 

Densité de la population au kilomètre 
carré 

Association contradictoire 
https://www.jhsph.edu/news/news-releases/2020/urban-density-not-linked-to-higher-coronavirus-
infection-rates-and-is-linked-to-lower-COVID-19-death-rates.html 
MAIS: https://www.mdpi.com/2220-9964/9/11/624/htm 
https://uwaterloo.ca/environment/sites/ca.environment/files/uploads/files/densityhousing_1_argume
nts_moosmcculleyvinodrai.pdf Recensement 

  
Pollution de l'air - 
ozone 

Conflagration moyenne annuelle 
d'ozone (partie par milliard), par code 
postal 

https://equityhealthj.biomedflagral.com/articles/10.1186/s12939-020-01242-z 
https://ghrp.biomedflagral.com/track/pdf/10.1186/s41256-020-00167-y.pdf 
https://www.mdpi.com/1660-4601/17/12/4487/htm 
ec.europa.eu/jrc/en/science-update/do-environmental-factors-influence-COVID-19-outbreaks 

https://www.can
uedata.ca/metad
ata.php 

  
Pollution de l'air - 
PM2.5 

Conflagration moyenne annuelle 
PM2.5 (ug/m3) (partie par milliard), 
par code postal 

https://equityhealthj.biomedflagral.com/articles/10.1186/s12939-020-01242-z 
https://ghrp.biomedflagral.com/track/pdf/10.1186/s41256-020-00167-y.pdf 
https://www.mdpi.com/1660-4601/17/12/4487/htm 
ec.europa.eu/jrc/en/science-update/do-environmental-factors-influence-COVID-19-outbreaks 

https://www.can
uedata.ca/metad
ata.php 

  
Pollution de l'air - 
Soufre 

Conflagration moyenne annuelle 
dioxyde de soufre (ppm), par code 
postal 

https://equityhealthj.biomedflagral.com/articles/10.1186/s12939-020-01242-z 
https://ghrp.biomedflagral.com/track/pdf/10.1186/s41256-020-00167-y.pdf 
https://www.mdpi.com/1660-4601/17/12/4487/htm 
ec.europa.eu/jrc/en/science-update/do-environmental-factors-influence-COVID-19-outbreaks 

https://www.can
uedata.ca/metad
ata.php 

Tableau 6 : Liste des facteurs de risque inclus dans l’indice québécois de vulnérabilité sociale 
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Annexe 5  - Inclusion des facteurs de risque dans d’autres indices de vulnérabilité 

Indicateurs INSPQ ASPC CDC 

COVID-19 

Community 

VI 

British Red 

Cross COVID-

19 VI 

COVID-19 risks 

in BC's 

neighbourhoods 

COVID-19 

Neighbourhood 

VI (Toronto) 

Amran et 

al. 20203 

Ong et 

al. 20204 

Khan et 

al. 20205 

Snyder 

et Parks 

20206 

Sexe x         x x 

Âge x x x x x  x x x x x 

Maladies respiratoires x x  x x  x x    

Maladies cardiovasculaires x x  x x  x x x x x 

Cancer x x  x x     x  

Maladies immunitaires x x  x        

Diabète x x  x x  x x x  x 

Obésité x   x x    x x x 

Multimorbidité x           

Connaissances langues 
officielles x x x x     x   

Minorité visible x x x x   x  x   

Autochtones x x          

Immigrants récents x x          

Réfugiés x x       x   

Internet trop lent pour 
travailler ou étudier x    x    x   

Éducation x  x x   x  x x x 

Pauvreté x  x x x   x x x x 

Revenu x  x x  x x  x x  

Chômage x x x x  x   x x  

Travail autonome x x          

Travail temps partiel x           

Semaines travaillées x x          

Capacité de payer le 
logement x pauvreté x   x x      

 
3 https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1353829220306298?via%3Dihub 

4 https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.11.02.20215657v1 

5 https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.07.04.20146084v1 

6 https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1353829220306080?via%3Dihub 
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Logement avec besoin de 
réparations 

x vuln. 

économ. x   x       

Institution x           

# membres du ménage x     x      

Logement surpeuplé x x x  x x x  x x  

Bloc appartement 5 étages 
et plus x x x x   x  x   

Logement mobile x  x x     x   

# chambres x           

Population d'âge scolaire x  x      x   

Travailleurs à risque x x    x  x    

Industries à risque x x    x  x    

Moyen de transport x      x     

Temps de transport x           

Problèmes de santé mentale x    x    x   

Problèmes d'addiction x risque d'exposition par manque de distanciation       

Densité population x   x   x x x x x 

Pollution de l'air - ozone x    x      x 

Pollution de l'air - PM2.5 x    x     x x 

Pollution de l'air - Soufre x    x      x 

Tableau 7 : Présence des indicateurs inclus dans l’indice québécois de vulnérabilité sociale dans un contexte de COVID-19 dans d’autres indices de vulnérabilité 
sociale 
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Annexe 6  - Limites (centiles) entre les degrés de vulnérabilité dans les domaines 

Domaines 
Susceptibilité 

biologique 

Caractéristiques 

socioculturelles 

Caractéristiques 

socioéconomique

s 

Exposition à 

l’intérieur 

Exposition à 

l’extérieur 

Très faible vulnérabilité 1-25 1-13 1-24 1-24 1-27 

Faible vulnérabilité 26-42 14-28 25-39 25-38 28-42 

Vulnérabilité modérée 43-60 29-46 40-54 39-52 43-56 

Vulnérabilité élevée 61-77 47-67 55-70 53-69 57-72 

Vulnérabilité très élevée 78-100 68-100 71-100 70-100 73-100 

Tableau 8 : Limites (centiles) entre les degrés de vulnérabilité par domaine 
 

Les nombres représentent le centile qui coupe la distribution en catégories. 

 

Annexe 7  - Limites (centiles) entre les degrés de vulnérabilité dans les mécanismes 
et la vulnérabilité globale 

Mécanismes Biologique Sociaux Environnementaux Vulnérabilité globale 

Très faible vulnérabilité 1-25 1-22 1-29 1-26 

Faible vulnérabilité 26-42 23-36 30-42 27-40 

Vulnérabilité modérée 43-60 37-50 43-54 41-53 

Vulnérabilité élevée 61-77 51-67 55-69 53-67 

Vulnérabilité très élevée 78-100 68-100 70-100 68-100 

Tableau 9 : Limites (centiles) entre les degrés de vulnérabilité par mécanisme et pour la vulnérabilité globale 
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Annexe 8  - Corrélation entre les domaines 

 

Susceptibilité 
biologique 

Caractéristiques 
socioculturelles 

Caractéristiques 
socioéconomiques 

Exposition à 
l’intérieur 

Exposition à 
l’extérieur 

Susceptibilité biologique - -0.16814 0.18572 -0.12948 0.12442 

Caractéristiques socioculturelles -0.16814 - 0.43669 0.54095 -0.05545 

Caractéristiques socioéconomiques 0.18572 0.43669 - 0.32218 0.14461 

Exposition à l’intérieur -0.12948 0.54095 0.32218 - -0.00896 

Exposition à l’extérieur 0.12442 -0.05545 0.14461 -0.00896 - 

Tableau 10 : Corrélations entre les domaines (vulnérabilité relative globale) 
 


