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FAITS SAILLANTS  

Les changements apportés à la stratégie provinciale de dépistage le 5 janvier 2022 ont limité l’accès 
aux tests d’amplification des acides nucléiques (TAAN) à certains groupes prioritaires (ex. patients en 
milieu de soins, personnes de 70 ans et plus). Depuis le début de l’année 2022, ceci a eu comme 
impact de sous-estimer l’incidence des infections COVID-19 dans la population québécoise.  

L’approche par sondage initiée par le groupe de travail du Centre interuniversitaire de recherche en 
analyse des organisations (CIRANO) a été adaptée et utilisée par l’Institut national de santé publique 
du Québec (INSPQ) pour suivre l’évolution de l’incidence des cas COVID-19 au Québec.  

Différentes méthodes par sondage ont été employées à savoir :  

• les méthodes directes, qui réfèrent aux cas COVID-19 chez les adultes confirmés avec un test et/ou 
avec autodiagnostic ; 

• la méthode indirecte (ou d’amplificateur par réseau, APR), qui réfère aux cas COVID-19 dans la 
population générale (tout âge confondu). 

Dans le cadre du mandat confié par l’INSPQ de mener des sondages pour estimer le nombre de cas de 
COVID-19, l’un des objectifs était d’évaluer si les estimations produites par les méthodes directes et 
indirecte (APR) pouvaient faire partie des informations de vigie permettant de suivre les tendances sur 
l’évolution du nombre de cas de COVID-19 au Québec. 

Les principaux résultats étaient que : 

• pour estimer le nombre de cas de COVID-19 dans la population québécoise, l’utilisation de la 
méthode indirecte (amplificateur par réseau [APR]) fournissait globalement des estimations 
inférieures ou comparables aux méthodes directes de sondage (considérées comme des méthodes 
plus robustes). La méthode APR semblait donc sous-estimer le nombre de cas de COVID-19 dans la 
population générale. 

• les méthodes directes (confirmation de l’infection par un test uniquement ou avec autodiagnostic) 
présentaient une meilleure corrélation avec d’autres données de vigie (cas d’infection confirmés par 
laboratoire) comparativement à la méthode APR pour le nombre de cas hebdomadaire de 
COVID-19. Elles semblaient donc avoir une meilleure capacité à détecter les changements de 
tendances. 
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1 CONTEXTE 

Durant la pandémie de COVID-19 au Québec, des changements apportés à la stratégie provinciale de 
dépistage le 5 janvier 2022 ont limité l’accès aux tests d’amplification des acides nucléiques (TAAN) à 
certains groupes prioritaires (ex. patients en milieu de soins, personnes de 70 ans et plus)1. Ainsi, le 
nombre de cas rapportés par les tests de laboratoire à partir du début de l’année 2022 sous-estimait 
l’incidence de la maladie.  

Dans ce contexte, l’approche par sondage a été proposée d’abord par le Centre interuniversitaire de 
recherche en analyse des organisations CIRANO2, à savoir les méthodes directes de sondage auprès 
des adultes québécois et la méthodes indirecte (méthode d’amplificateur par réseau, APR, ou Network 
scale up en anglais)3. À partir du 25 avril 2022, ces deux approches ont été appliquées par l’Institut 
national de santé publique du Québec (INSPQ) dans le cadre de la vigie de COVID-19 comme 
indicateur complémentaire afin d’estimer l’incidence de la COVID-19 au sein de la population 
québécoise.  

Les méthodes directes produisent deux types de résultats : le premier comprend uniquement une 
confirmation par un test positif (TAAN ou rapide) et le second inclut, en plus des participants avec un 
résultat de test positif, ceux avec un autodiagnostic et n’ayant pas de résultat de test. En plus de 
fournir une estimation sur l’incidence des cas COVID-19 auprès des adultes, les méthodes directes 
permettent de faire des croisements avec les variables socio-démographiques. Les détails 
méthodologiques ont été rapportés ailleurs4. 

La méthode APR est employée pour estimer les caractéristiques rares d’une population ou le nombre 
de cas de sous-groupes cachés ou difficilement accessibles, tel que le nombre de sujets atteints par le 
virus de l’immunodéficience humaine (VIH)5. L’hypothèse fondamentale de la méthode APR repose sur 
l’idée que le réseau de connaissances des individus enquêtés permet de fournir une estimation fiable 
pour l’ensemble de la population à l’étude. Autrement dit, les individus d’une population générale ont 
tendance à connaître d’autres individus de la même population ayant contracté une maladie (la 
COVID-19 dans ce cas) et pouvant être stigmatisés6. Ainsi, en interrogeant un échantillon représentatif 
de la population générale sur leur réseau de connaissances, il est possible d’estimer le nombre total de 
personnes ayant été infectées par le SRAS-CoV-2 et d’inclure dans cette estimation des individus de 
tous les groupes d’âge qui n’avaient plus accès aux TAAN.  

Dans le cadre du mandat confié par l’INSPQ de mener des sondages pour estimer le nombre de cas, 
l’un des objectifs était d’évaluer si les estimations produites par les méthodes directes et indirecte 
(APR) pouvaient faire partie des informations de vigie permettant de suivre les tendances sur 
l’évolution du nombre de cas de COVID-19 au Québec. De cet objectif principal découlaient deux 
objectifs secondaires : 

• documenter la fiabilité des estimations obtenues par la méthode APR comparativement aux 
méthodes directes (considérées comme méthodes plus robustes).  

• évaluer la capacité de la méthode APR à détecter un changement de tendance (vers la hausse ou la 
baisse) comparativement aux méthodes directes et aux données de vigie. 
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En résumé, cette évaluation visait à évaluer la comparabilité des estimations de la méthode APR par 
rapport aux méthodes directes et à déterminer sa capacité à détecter les changements de tendance, 
en termes de cas COVID-19, par rapport aux méthodes directes et aux données provinciales de vigie. 

2 MÉTHODOLOGIE 

L’ensemble de la méthodologie a été détaillé dans une précédente publication4. Brièvement, un 
échantillonnage aléatoire (n = 30 000) était tiré de la base de sondage Clic Santé de manière 
hebdomadaire entre le 25 avril 2022 et le 26 mars 2023.  

Le questionnaire utilisé comprenait une série de questions concernant l’expérience du répondant avec 
la COVID-19 durant les 7 derniers jours (présence de symptômes apparentés à la COVID-19, obtention 
de tests positifs, isolement dû à la COVID-19), en lien avec la méthode d’estimation APR (nombre de 
cas de COVID-19 dans le réseau de connaissances, nombre de connaissances parmi huit sous-
populations) et enfin des questions de nature sociodémographique (niveau d’éducation et nombre de 
personnes formant le ménage). Les questions relatives à la méthode APR étaient posées de manière 
hebdomadaire entre le 25 avril et le 23 octobre 2022 et à une fréquence réduite (mensuelle) du 
24 octobre 2022 au 26 mars 2023, uniquement pour continuer à évaluer les performances de cette 
technique. En avril 2023, il a été jugé que la méthode APR n’apportait pas d’avantages significatifs par 
rapport aux méthodes directes comme il sera détaillé dans ce rapport. 

Les méthodes directes se rapportent directement aux répondants et donc à la population âgée de plus 
de 18 ans. La méthode directe sans autodiagnostic permet d’estimer le nombre de personnes avec un 
test positif (TAAN ou rapide) et la méthode directe avec autodiagnostic réfère au nombre de 
personnes avec un test positif ou avec des symptômes (mais sans test de dépistage) que les 
répondants jugent compatibles avec la COVID-19. 

L’approche APR se base sur la méthode de Killworth5 et réfère plutôt à l’ensemble de la population. 
Elle s’appuie sur le nombre de personnes dans le réseau de connaissances des répondants parmi huit 
sous-populations (voir rapport méthodologique4) et produit des estimations de cas de COVID-19 pour 
la population générale. Il est attendu que le nombre de cas estimés par la méthode APR soient plus 
élevé que celui obtenu par les méthodes directes, puisque la méthode APR ne fait pas de distinction 
sur l’âge, alors que les méthodes directes se rapportent aux adultes seulement. Un prétraitement des 
données était réalisé pour s’assurer de l’absence de valeurs aberrantes pour les nombres de 
connaissances dans les réseaux. 

Toutes les estimations sont pondérées afin d’être le plus représentatif possible de la population 
source. 

https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/covid/sondages/rapport-methodologique-20220727.pdf
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3 RÉSULTATS 

3.1 Évolution du nombre de nouveaux cas1 de COVID-19 avec la 
méthode d’amplificateur par réseau et fiabilité des estimations 
obtenues comparativement aux méthodes directes 

Entre le 25 avril et le 23 octobre 2022, les estimations hebdomadaires du nombre de cas de COVID-19 
ont été réalisées pour l’ensemble des méthodes (directes et APR). Ces estimations hebdomadaires 
fluctuaient de 102 000 à 309 000 pour la méthode APR, de 103 000 à 406 000 pour la méthode directe 
avec autodiagnostic et de 82 000 à 352 000 pour la méthode directe sans autodiagnostic.  

La figure 1 montre que la méthode APR produisait des estimations majoritairement inférieures 
comparativement à la méthode directe sans autodiagnostic ou avec autodiagnostic. Plus 
spécifiquement, durant le pic des nouveaux cas survenu entre le 13 juin et le 7 août 2022, la méthode 
APR produisait des estimations qui étaient environ 2 fois inférieures à celles obtenues par les 
méthodes directes (figure 1).  

  

                                                      
1 Les nouveaux cas réfèrent aux individus infectés et identifiés pour une période donnée ayant ou pas d’antécédents 

d’infection antérieure au SRAS-CoV-2. 
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Figure 1 Évolution des estimations de l’incidence hebdomadaire de nouveaux cas de COVID-19 
au Québec selon les méthodes directes (avec ou sans autodiagnostic [≥ 18 ans]) et la 
méthode d’amplificateur par réseau (tous les groupes d’âge) entre le 25 avril 2022 et 
le 26 mars 2023 

Note : Les lignes verticales représentent les intervalles de confiance (IC) de niveau 95 %. 
 
Durant la période du 25 avril au 23 octobre 2022, les estimations totales du nombre de cas de 
COVID 19 (incluant les réinfections) étaient de 4 082 000 avec la méthode APR, 4 792 000 pour la 
méthode directe sans autodiagnostic (1,2 fois plus élevé que la méthode APR) et 5 810 000 pour la 
méthode directe avec autodiagnostic (1,4 fois plus élevé). 

En résumé, pendant la période spécifiée, les estimations hebdomadaires ont montré que la méthode 
APR fournissait des chiffres plus faibles pour le nombre total de cas de COVID-19 que les méthodes 
directes, qui se concentrent uniquement sur les adultes. 
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3.2 Capacité de la méthode APR à détecter un changement de 
tendance (vers la hausse ou la baisse) 

Comparativement aux méthodes directes 

La période du 15 août 2022 jusqu’au 22 janvier 2023 était caractérisée par une stabilité relative des cas 
estimés par les méthodes directes qui étaient sensiblement comparables aux estimations produites par 
la méthode APR (figure 1). Toutefois, la méthode APR a révélé une progression significative du nombre 
de nouveaux cas durant la semaine du 19 au 25 décembre 2022 comparativement à la semaine du 
17 au 23 octobre 2022, ce qui n’est pas le cas pour les méthodes directes. Durant la semaine du 
23 au 29 janvier 2023, la méthode APR ainsi que les méthodes directes ont révélé une diminution 
significative des cas comparativement à la semaine du 19 au 25 décembre 2022. Enfin, du 
23 janvier 2023 au 26 février 2023, la méthode APR avait tendance à fournir des estimations 
supérieures à celles des méthodes directes, mais statistiquement supérieures uniquement à celles de la 
méthode directe sans autodiagnostic. 

Comparativement aux données provinciales de vigie 

La tendance de nombre de cas positifs hebdomadaires concordait avec les données provinciales de 
vigie (figure 2) ; plus spécifiquement une baisse observée en parallèle avec la fin de la 6e vague 
(finissant le 28 mai 2022), une augmentation avec le début de la 7e vague (depuis le 29 mai 2022) et 
une légère augmentation des cas vers la mi-décembre 2022. 
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Figure 2 Évolution des cas de COVID-19 au Québec selon les données de vigie provinciale 
entre avril 2022 et mars 20237 

Note : seules les semaines durant lesquelles la méthode APR a été réalisée sont incluses. 
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La figure 3 montre une analyse de corrélation entre les données provinciales de vigie et les estimations 
des nouveaux cas hebdomadaires issues du sondage. La corrélation entre les méthodes directes et les 
données de vigie était largement plus forte (r = 0,9) que celle obtenue avec la méthode APR (r = 0,6). 

Figure 3 Corrélation entre le nombre hebdomadaire de cas COVID-19 rapportés par la vigie et 
celui estimé par sondages (méthodes directes et APR) entre avril 2022 et mars 20237 

Note : seules les semaines durant lesquelles la méthode APR a été réalisée sont incluses dans l’analyse. 

4 DISCUSSION 

Cette évaluation visait à documenter la fiabilité des estimations relatives au nombre hebdomadaire de 
cas de COVID-19 déterminées par la méthode APR comparativement à celles fournies par les 
méthodes directes (avec ou sans autodiagnostic). Cela consistait non seulement à évaluer la validité de 
la méthode APR, mais surtout de vérifier sa capacité à détecter un changement de tendance 
comparativement aux données provinciales de vigie.  
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En général, la méthode APR produisait des estimations inférieures à celles obtenues par les méthodes 
directes (nombres de cas avec test uniquement ou incluant l’autodiagnostic), surtout en période de 
haute propagation du virus. Les estimations étaient relativement comparables ou légèrement 
inférieures en période de basse propagation. Il semble que la méthode APR sous-estimait le nombre 
de cas de COVID-19 dans la population générale comparativement aux méthodes directes, visant 
uniquement les adultes. Des observations similaires ont été rapportées par l’équipe de recherche du 
centre interuniversitaire de recherche en analyse des organisations (CIRANO)2. Il est à noter que 
l’équipe du CIRANO a suggéré que la méthode APR serait plus précise (avec une variance plus faible) 
par rapport aux méthodes directes, ce qui fut effectivement confirmé dans nos estimations (figure 1) 
par des intervalles de confiance (IC) plus étroits pour la méthode APR. Néanmoins, les sondages 
réalisés ont atteint une puissance suffisante (voir rapport méthodologique4), ce qui garantissait la 
validité des résultats obtenus par les méthodes directes. 

L’estimation du nombre de cas de COVID-19 par la méthode APR dépend grandement des sous-
populations choisies (p. ex. connaissances portant le nom de famille Tremblay, nombre de personnes 
qui exercent un métier d’avocat, nombre de femmes ayant accouché dans les 12 derniers mois). D’un 
autre côté, il est probable que la sous-estimation du nombre de cas observée soit attribuable au non-
respect des postulats associés à cette méthode ce qui peut entrainer des biais majeurs, soient l’effet 
barrière, l’effet de transmission et le biais de mémoire (voir rapport méthodologique4 pour plus de 
détails)2. 

Il est difficile de départager ou de déterminer la contribution respective de ces trois biais à l’erreur 
totale, sachant que leurs ampleurs pourraient varier en fonction de la phase pandémique et des 
mesures sanitaires mises en place (p. ex. isolement). Par exemple, il peut être présumé que l’effet de 
transmission (se définissant comme le fait que les répondants ne sont pas au courant de toutes les 
infections survenues dans leur réseau de connaissance) soit plus prononcé en période de basse 
circulation virale du SRAS-CoV-2. En effet, selon un sondage web réalisé par l’INSPQ (échantillon non 
probabiliste) portant sur les attitudes et les comportements des adultes québécois8, 86 % des 
répondants (période du 4 au 16 mars 2023) pensaient que « le pire de la crise est derrière nous ». Ceci 
pourrait être interprété comme un indicateur d’un faible intérêt des adultes québécois envers la 
pandémie et les infections liées au SRAS-CoV-2 dans leur réseau de connaissance. 

Cette perception sur l’évolution de la pandémie semblait changer en période de haute circulation. En 
effet, durant la semaine du 4 au 12 avril 2022, correspondant au pic de la 6e vague, 76 % des 
répondants au même sondage pensaient que « nous vivons présentement le pire de la crise ou le pire 
de la crise est à venir»8. Malgré cette hypothèse, on constate que la méthode APR sous-estimait 
l’incidence de manière plus prononcée durant la période de haute circulation (la vague 7) 
probablement à cause des autres biais. 

Selon le sondage mené par l’INSPQ (22 mars 2023), 56 % des adultes québécois passent un test rapide 
de la COVID-19 en présence de symptômes de la maladie ou après avoir été en contact avec un 
cas positif8. Notons que cette proportion pourrait être plus basse dans la population générale, car 
cette proportion liée à la pratique de dépistage (test rapide) provenait de sondage web composé 
probablement de participants motivés et soucieux de leur état de santé (biais de volontariat). Aussi, 
avec les nouvelles dispositions du MSSS concernant l’accès aux tests rapides (restreints aux sujets à 

https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/covid/sondages/rapport-methodologique-20220727.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/covid/sondages/rapport-methodologique-20220727.pdf
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haut risque), cette utilisation pourrait encore aller à la baisse. D’un autre côté, les jeunes qui sont 
moins susceptibles de développer une maladie grave comparativement aux adultes (<5 % des 
hospitalisations liées à la COVID-19 sont parmi les sujets âgés de 0-9 ans ou de 10-19 ans depuis le 
début de la pandémie), présentent vraisemblablement plus souvent des infections asymptomatiques et 
donc se font probablement moins tester9. Ces constats pourraient être une source supplémentaire de 
biais d’information liée spécifiquement à la méthode APR, qui est sensible au nombre de cas dans la 
population générale, et donc chez les jeunes. 

Une analyse visuelle et descriptive de la capacité de la méthode APR à détecter les changements de 
tendances comparativement aux données de vigie a montré l’existence d’une corrélation modérée 
(r = 0,59). Par contre, les méthodes directes présentaient une forte corrélation (r = 0,93 à 0,95) avec les 
données de vigie.  

Enfin, la méthode APR est plus complexe et plus subjective à utiliser que les méthodes directes. En 
effet, son utilisation augmente le temps de passation du questionnaire. De plus, la nature des 
questions posées (p. ex. sur les sous-populations) peut déconcerter les répondants, qui, malgré nos 
avertissements dans le questionnaire et la mise en place d’une équipe pour répondre à leurs 
questions, peuvent avoir l’impression que les questions n’ont aucun lien avec le sujet du questionnaire. 
Ceci peut être une source de biais (de sélection) supplémentaire pour les résultats obtenus par la 
méthode APR. Plus encore, il n’existe aucun moyen de vérifier la qualité des données fournies par les 
répondants (qui reposent sur des informations auto-rapportées). Toutefois, des prétraitements des 
données sont effectués pour retirer les valeurs aberrantes. Pour plus de détails, les limites de la 
méthode APR ont été rapportées dans le rapport méthodologique précédemment publié4. 

Il est important de noter que les méthodes par sondage (directe ou indirecte) n’estiment pas 
directement l’incidence des nouveaux cas, mais plutôt celle des tests positifs et d’autodiagnostics. La 
réalisation du test est à caractère volontaire, tout comme le fait de s’auto-diagnostiquer comme ayant 
contracté la COVID-19. À cet effet, plusieurs facteurs peuvent influencer la probabilité qu’un individu 
choisisse de se faire tester, à savoir l’importance des symptômes, les caractéristiques 
sociodémographiques, la disponibilité des tests et bien d’autres facteurs souvent inobservables 
comme la propension à suivre les directives publiques10–12. 

Suite au caractère volontaire du sondage (biais de volontariat), les répondants peuvent ne pas 
constituer un échantillon représentatif de la population générale (taux de réponse relativement faible 
et probablement non aléatoire), même en contrôlant pour les caractéristiques sociodémographiques 
observables (voir rapport méthodologique4). Il est probable que les individus avec une propension 
plus forte à suivre les directives publiques ont aussi une probabilité plus forte de répondre au 
sondage. Il est aussi plus probable que ces mêmes individus se soient testés, conditionnellement à 
avoir des symptômes (biais de sélection). L’échantillon est donc vraisemblablement constitué 
d’individus qui ont une probabilité plus forte de s’être testés (à symptômes donnés) que dans la 
population en général. Ceci peut expliquer en partie la bonne corrélation des estimateurs directs avec 
les données de vigie. 

  

https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/covid/sondages/rapport-methodologique-20220727.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/covid/sondages/rapport-methodologique-20220727.pdf
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À la lumière de ce qui a été précédemment mentionné, il est aussi important de rappeler que la 
méthode APR ratisse dans une population beaucoup plus large parce que les questions concernent le 
réseau de connaissances des répondants (qui n’ont pas nécessairement une plus grande propension à 
suivre les directives publiques). Donc, la probabilité de test est vraisemblablement plus faible au sein 
du réseau social des répondants que dans l’échantillon. Cela peut probablement expliquer les 
estimations plus faibles des estimateurs APR en plus des trois autres biais précédemment mentionnés. 

5 CONCLUSION 

Au départ, le choix de la méthode APR était basé sur le fait qu’elle était considérée comme appropriée 
pour estimer des phénomènes rares dans une population à partir d’un échantillon relativement petit. 
De plus, elle permettait d’avoir accès à des groupes difficiles à atteindre par les méthodes directes tels 
que les sujets infectés par le SRAS-CoV-2 et âgés de moins de 18 ans. La méthode APR permettait de 
produire des estimations avec de meilleures précisions. Toutefois, après évaluation, la méthode APR ne 
semble pas apporter un avantage substantiel par rapport aux méthodes directes, avec la présence de 
limites potentielles, notamment la sous-estimation des cas de COVID-19 et une plus faible capacité à 
détecter les changements de tendances.  

Enfin, l’équipe du CIRANO suggérait que la méthode APR serait plus précise (avec une variance plus 
faible) que les méthodes directes. Bien que cette observation ait été confirmée dans cette évaluation, 
les tailles d’échantillons relativement importantes et la circulation significative du SRAS-CoV-2 ont 
permis aux estimations des méthodes directes de rester acceptables dans un contexte de vigie. 

Afin de mieux évaluer les biais liés à la méthode APR et leur ampleur en fonction de la phase 
pandémique, il aurait été intéressant d’avoir le suivi de cette méthode pour une plus longue période, 
comportant de nombreux pics et creux de vagues comme cela aurait été le cas en début de pandémie. 
Enfin, avec les nouvelles mesures gouvernementales, l’utilisation des tests rapides va probablement 
diminuer, ce qui donne à l’approche syndromique toute son importance. Ces mesures vont affecter la 
méthode APR qui ne peut pas être adaptée à l’approche syndromique. 
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