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Surmortalité et mortalité due a la COVID-19
au Québec pour la période 2020-2023

AVANT-PROPOS

L'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) est le centre d'expertise et de référence
en matiére de santé publique au Québec. Sa mission est de soutenir le ministre de la Santé et
des Services sociaux dans sa mission de santé publique. L'INSPQ a également comme mission,
dans la mesure déterminée par le mandat que lui confie le ministre, de soutenir Santé Québec,
la Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik, le Conseil cri de la santé et des
services sociaux de la Baie-James et les établissements, dans I'exercice de leur mission de santé
publique.

La collection Surveillance et vigie rassemble sous une méme banniére une variété de
productions scientifiques visant la caractérisation de la santé de la population et de ses
déterminants, ainsi que I'analyse des menaces et des risques a la santé et au bien-étre.

Le présent rapport de surveillance découle d'un mandat confié le 26 septembre 2023 a I'INSPQ
par le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) en application de |'article 3.8 de la Loi
sur I'INSPQ. Il a été élaboré par des professionnel(le)s scientifiques de I'[NSPQ, en collaboration
avec I'Institut de la statistique du Québec.

Ce rapport documente I'évolution de la surmortalité au Québec, maintenant que la COVID-19
est considérée comme endémique, et propose des déterminants potentiels de cette surmortalité
depuis le début de la pandémie de la COVID-19. Ces déterminants seront explorés plus en
profondeur dans de futures études.

Bien que le concept de surmortalité soit connu depuis plusieurs années, la méthodologie qui
permet de produire les estimations de mortalité attendue, nécessaires au calcul de la
surmortalité, continue d'évoluer. A ce jour, il n’existe pas de standard établi dans la communauté
scientifique sur la meilleure fagon de calculer ou d'évaluer I'incertitude reliée a ces estimations.
Les estimations de surmortalité présentées dans ce rapport dépendent donc de choix
méthodologiques et de paramétrage, basés sur les connaissances disponibles au moment de
leur production. Ces résultats doivent étre interprétés avec précaution, comme des estimations
et non des valeurs exactes de I'ampleur des déces excédentaires au Québec pendant les
périodes étudiées.

Au moment de la production de ce rapport, les connaissances ont déja évolué et de nouvelles
données sont attendues a I'hiver 2024 afin de raffiner les estimations produites. En particulier,
les nouvelles estimations de la population selon I'age pourraient moduler les résultats de
surmortalité obtenus dans ce rapport pour les personnes agées de 0 a 49 ans.

La surmortalité est considérée comme une des approches les plus reconnues pour évaluer et
comparer les conséquences sociosanitaires de la pandémie. Un suivi des travaux qui seront
réalisés au cours des prochaines années pour parfaire les modeéles d'estimation de la
surmortalité pourrait s'avérer fort intéressant pour la suite des choses.

Institut national de santé publique du Québec | |
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au Québec pour la période 2020-2023

FAITS SAILLANTS

Ce rapport documente I'évolution de la surmortalité au Québec depuis le début de la pandémie
et I'ampleur de la surmortalité explicable par la COVID-19. La surmortalité est définie comme le
nombre de décés qui excede le nombre normalement attendu de déces pour une période
donnée. Ce nombre attendu tient compte de la tendance antérieure de la mortalité, de la
saisonnalité des déces et des changements démographiques. C'est une des approches les plus
reconnues pour évaluer et comparer les conséquences sociosanitaires de la pandémie.

On observe de la surmortalité au Québec depuis le début de la pandémie. Entre le 23 février
2020 et le 26 ao(t 2023, on estime les déces excédentaires a 12 551, soit 5 % de plus que le
nombre attendu. C'est au cours des 17 (23 février au 11 juillet 2020) et 5¢ (5 décembre 2021

au 12 mars 2022) vagues pandémiques (suivant l'arrivée du variant Omicron) qu’on observe
les pics de déces excédentaires les plus importants, dont une part considérable est due a la

COVID-19.

La période de septembre 2022 a aolt 2023 (haute endémicité de la COVID-19) se distingue
par une surmortalité ayant atteint de moins hauts sommets, mais s'avérant plus soutenue
dans le temps, comparativement a la période de vagues pandémiques. Cependant, la part
des déces dus a la COVID-19 est moins importante parmi les déces excédentaires. Cela
coincide avec le retour de certains virus respiratoires a I'automne 2022, apres une faible
circulation durant la pandémie en raison des mesures sanitaires.

Aucun groupe d'age n'a été épargné par la surmortalité depuis 2020. En particulier, les
groupes les plus agés ont été les plus touchés lorsque I'on considere leur petite population.

Les résultats de la surmortalité selon le sexe montrent une évolution similaire entre 2020
et 2023.

D'apres les résultats de Statistique Canada, entre mars 2020 et décembre 2022, la
surmortalité au Québec se distingue favorablement par rapport aux provinces canadiennes.
Les résultats de la World Mortality Dataset indiquent qu'il en est de méme a |'échelle
internationale.

La pandémie de la COVID-19 a ébranlé la tendance historiquement observée de la mortalité
au Québec. Ce rapport recense certains déterminants possibles de la surmortalité observée
depuis le début de la pandémie de COVID-19. Ces déterminants feront I'objet de travaux
ultérieurs.

Institut national de santé publique du Québec | 1
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RESUME

Le 26 septembre 2023, le ministere de la Santé et des Services sociaux a confié le mandat a
I'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) de documenter I'évolution de la
surmortalité au Québec depuis le début de la pandémie et de proposer des déterminants
possibles a examiner ultérieurement. Les objectifs de ce rapport sont donc d’estimer la
surmortalité dans la population québécoise depuis I'émergence de la COVID-19, globalement et
en fonction de I'age et du sexe, et d'évaluer 'ampleur de la surmortalité potentiellement
explicable par les décés ayant la COVID-19 comme cause initiale.

La surmortalité est I'une des approches les plus reconnues pour évaluer et comparer les
conséquences sociosanitaires de la pandémie. Elle est définie comme le nombre de décés qui
excede le nombre normalement attendu de déces. Ce nombre attendu tient compte de la
tendance séculaire des taux de mortalité, de la saisonnalité des déces et des changements
démographiques. Cette approche est privilégiée puisqu’elle permet de contourner les enjeux liés
a la variabilité des pratiques de dépistage et de déclaration de la COVID-19 sur les bulletins de
déces. En captant les impacts directs et indirects de la pandémie sur la mortalité, I'analyse de la
surmortalité permet de dresser un bilan net de I'évolution de la mortalité pendant la pandémie.

Un premier rapport intitulé Surmortalité et mortalité par COVID-19 au Québec en 2020 a été
publié par I'INSPQ dans le but d'étudier I'impact de la pandémie de la COVID-19 sur la mortalité
au Québec, en estimant la surmortalité entre le 23 février 2020 et le 2 janvier 2021. Dans le
présent rapport, les résultats, basés sur les estimations de I'Institut de la statistique du Québec
(I1SQ), sont présentés pour I'ensemble de la période (29 décembre 2019 au 23 septembre 2023),
les périodes de vagues pandémiques et de haute endémicité (23 février 2020 au 26 aolt 2023)
et les années CDC de 2020 a 2023.

Entre le 23 février 2020 et le 26 aolt 2023, 261 661 déces sont survenus au Québec alors que
249 110 déces étaient attendus pour cette période. Cela correspond a 12 551 déces
excédentaires et une surmortalité relative de 5 % (ampleur relative des déces excédentaires par
rapport a ce qui était attendu), dont 4 % chez les femmes et 6 % chez les hommes.

Plusieurs fluctuations sont survenues, mais c'est lors des 17 et 5° vagues (suivant l'arrivée du
variant Omicron) qu‘on observe les pics les plus importants de déces excédentaires. C'est
également pendant ces vagues que la COVID-19 semble avoir contribué considérablement aux
déces excédentaires. Ce dernier résultat est a interpréter avec précaution puisque la surmortalité
peut étre influencée par d'autres éléments que la COVID-19, dont la variation des autres causes
de déces.

Lors de la période de vagues pandémiques (23 février 2020 au 3 septembre 2022),

185 106 déces sont survenus au Québec, soit 7 564 déces de plus qu'attendu pour une
surmortalité relative de 4 %. En comparaison, la période de haute endémicité (4 septembre 2022
au 26 aolt 2023) compte 76 555 déces, correspondant a un exces de 4 987 déces et une
surmortalité relative de 7 %. Cette derniere période se distingue par une surmortalité qui a

Institut national de santé publique du Québec | 2
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atteint de moins hauts sommets, mais qui s'est avérée plus soutenue dans le temps. Cependant,
I'importance relative des déces ayant la COVID-19 pour cause initiale, par rapport aux déces
excédentaires, y est moins notable que pendant les vagues pandémiques. Cela coincide avec le
retour de certains virus respiratoires (ex. : influenza et virus respiratoire syncytial) a

I'automne 2022, aprés une faible circulation durant la pandémie en raison des mesures
sanitaires. La surmortalité plus importante en période de haute endémicité est également
remarquée dans tous les groupes d'age, a I'exception des 80-89 ans, et pour chacun des sexes.
Celle-ci est toutefois concentrée a I'automne 2022, et est plus faible depuis.

A I'exception de I'année 2021, la surmortalité a été présente pour chacune des années CDC &
I'étude. Aucun groupe d'age n'a été épargné, mais des nuances peuvent étre observées selon
I'indicateur a I'étude. En termes de fardeau rattaché a la taille de leur population (taux de
mortalité excédentaire pour 100 000), ce sont les personnes les plus agées, soit celles de

80-89 ans et particulierement celles de 90 ans et plus, qui ont été les plus affectées. En termes
de fardeau brut, c'est-a-dire de nombre excédentaire de déces, ce sont les 70-79 ans qui ont été
les plus touchés depuis 2021, ce qui n'est pas surprenant compte tenu de leur fort poids
démographique. Cependant, les personnes agées de moins de 50 ans se démarquent avec la
surmortalité relative (nombre de déceés excédentaires rapporté au nombre attendu de déces) la
plus élevée de tous les groupes d'age, avec, de surcroit, une tendance a la hausse entre 2020 et
2023. Ce résultat est toutefois a interpréter avec précaution pour différentes considérations
méthodologiques. C'est aussi dans ce groupe d'age que l'importance relative de la mortalité liée
a la COVID-19 dans la surmortalité est la plus faible.

La surmortalité relative a évolué similairement entre 2020 et 2023 pour chaque sexe, avec un
maximum atteint en 2022 (8 % chez les femmes et 10 % chez les hommes) et un minimum en
2021 (respectivement -3 % et 1 %).

D’apres les résultats de Statistique Canada de mars 2020 a décembre 2022, compilés par I'ISQ,
le Québec se distingue favorablement a I'échelle canadienne avec une surmortalité de 6 %
(estimée par I'ISQ) comparativement au reste du Canada (11 %). Selon les résultats de la World
Mortality Dataset, pour d'autres pays utilisant des méthodes comparables, on constate, toujours
pour la méme période, que la surmortalité relative au Québec est similaire a celle de I'Australie
(5 %), la Norvege (6 %) et la Suéde (6 %). Elle est plus élevée qu’'au Japon et au Danemark (3 %),
mais beaucoup plus faible qu'aux Etats-Unis (16 %).

Bien qu'il soit encore trop t6t pour identifier les facteurs qui ont pu jouer un role dans
I'évolution récente de la surmortalité au Québec, certaines pistes d’explication ont été identifiées
dans la littérature et classées en trois conjectures : la conjecture démographique et
épidémiologique, la conjecture entourant les mesures sanitaires et la conjecture sociale
québécoise.
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La conjecture démographique et épidémiologique

La présence de comorbidités, la répartition de la population selon I'age et le risque de décéder
selon I'age sont des éléments qui ont pu influencer la surmortalité. Les variants, particulierement
I"arrivée d’Omicron juste avant la vague 5, font partie des facteurs épidémiologiques pouvant
expliquer la portion de la surmortalité liée a la COVID-19.

La conjecture entourant les mesures sanitaires

La mise en ceuvre et le respect des mesures sanitaires sont évoqués dans la littérature comme
ayant eu de possibles effets sur un certain nombre de variables, dont la transmission des agents
infectieux, la demande de soins et I'acces aux services de santé. Ces effets peuvent étre
favorables, par exemple en limitant la transmission dans les groupes plus a risque, ou encore
défavorables, par exemple en affectant les habitudes de vie, les comportements et la santé
mentale.

Dans tous les cas, il faut demeurer prudent et critique face a cette littérature, puisque plusieurs
conditions sont nécessaires avant de pouvoir conclure quant a lI'impact des interventions de
santé publique au niveau populationnel sur les résultats de santé.

La conjecture sociale québécoise

Un autre phénomene observé pendant la pandémie est I'effet inégal de ses impacts sur la santé
selon la vulnérabilité socioéconomique des groupes de population. D’'un autre coté, le filet de
protection sociale (et son impact sur I'état de santé des populations) pourrait avoir agi a titre
protecteur. Une réflexion plus englobante sur les déterminants sociaux de la santé permettrait
de rassembler des pistes pour comprendre leurs effets sur la mortalité de la population
québécoise, pendant et apres la pandémie.

En conclusion, l'arrivée de la pandémie de COVID-19 a ébranlé I'évolution historiquement
observée de la mortalité, une tendance variant habituellement peu. Des poussées de
surmortalité, généralement synchronisées avec des vagues de COVID-19, ont été observées
depuis 2020. Depuis la fin de la période de vagues pandémiques, soit septembre 2022, une
surmortalité moindre mais soutenue subsiste. Il reste du travail a accomplir pour expliquer les
tendances passées et récentes de la surmortalité et en parfaire les modeles d'estimation. Entre
autres, il serait intéressant de dresser un portrait plus élaboré de I'évolution de la mortalité au
Québec, notamment par un examen de la surmortalité par cause de déces et par des analyses
régionales. Des travaux ultérieurs, inspirés des différentes conjectures, seront aussi nécessaires
pour mieux comprendre les impacts des évenements des dernieres années sur la santé présente
et future des Québécoises et Québécois.
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1 CONTEXTE

La surmortalité, ou excés de mortalité, est définie comme le nombre de déces qui excede le
nombre normalement attendu de décés. Ce nombre attendu tient compte de la tendance
antérieure de mortalité, de la saisonnalité des déces et des changements démographiques.
Le nombre de décés peut aussi étre inférieur a celui attendu, il s'agit alors de sous-mortalité.

Au plus fort de la pandémie de la maladie a coronavirus (COVID-19), I'analyse de la surmortalité
s'est imposée comme l'approche permettant la meilleure comparaison temporelle (1) et spatiale
des conséquences sociosanitaires de la pandémie (2-5). Cette approche permet de contourner
les enjeux liés a la variabilité des pratiques de dépistage et de déclaration de la COVID-19 sur les
bulletins de déces, a condition que tous les déces soient enregistrés, ce qui est le cas dans la
majorité des pays développés (6).

L'analyse de la surmortalité permet de dresser un bilan net de I'évolution de la mortalité
pendant la pandémie. Elle capte les impacts directs (ex. : déces ayant la COVID-19 comme cause
initiale) et indirects (ex. : déces a la suite de reports d'interventions ou de la baisse des
dépistages) de la pandémie sur la mortalité. De plus, ce type d'analyse tient compte des effets
complexes de déplacement de la mortalité (ex. : période de sous-mortalité suivant une période
de forte mortalité) ou de remplacement d'une cause de déces par une autre (ex. : risques
concurrents entre causes multiples). Par ailleurs, certains phénomenes indépendants de la
pandémie (ex. : déces dus a la canicule) peuvent aussi influencer les résultats.

Un premier rapport sur la surmortalité et la mortalité due a la COVID-19 au Québec a été publié
par |'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) en 2021 (7). Ce document avait pour
but d'étudier I'impact de la pandémie de COVID-19 sur la mortalité totale au Québec en
estimant la surmortalité observée entre le 23 février 2020 et le 2 janvier 2021". Pour cette
période, une surmortalité de 5 400 déces a été observée, ce qui représente un écart de 9 % par
rapport au nombre de décés attendus?®. C'est dans la semaine du 26 avril au 2 mai 2020 que la
surmortalité a été la plus élevée (57 %).

Plus de deux ans se sont écoulés depuis le premier rapport sur la surmortalité, cing autres
vagues pandémiques sont survenues, de méme qu’une période dite de haute endémicité du

4 septembre 2022 au 26 aolt 2023. Il est maintenant recommandé d'intégrer la COVID-19 dans
la surveillance annuelle des virus respiratoires au Québec.

Cette mise a jour des données permettra de dresser un portrait plus complet des conséquences
de la pandémie au Québec, par une analyse de la surmortalité et de la mortalité due a la COVID-
19 sur les périodes combinées des vagues pandémiques et de haute endémicité.

T Le 23 février 2020 est la date de déclaration du premier cas de COVID-19 au Québec. Le 2 janvier 2021 correspond
a la date de disponibilité des déces lors de la réalisation des analyses du rapport sur la surmortalité de 2021.

2 Les analyses ont été réalisées a partir des données du Registre des évenements démographiques (RED) et du
fichier Trajectoire de santé publique (TSP).
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2 OBIJECTIFS

Le premier objectif de cette étude est d'estimer la surmortalité dans la population québécoise
depuis I'’émergence de la COVID-19, globalement et en fonction du groupe d'age et du sexe.
Puis la surmortalité est mise en paralléle avec la mortalité due a la COVID-19? afin d'évaluer
I'ampleur de la surmortalité qui pourrait étre explicable par ces déces.

3 Le terme « mortalité due a la COVID-19 » référe, dans ce rapport, a la mortalité dont la cause initiale est la

COVID-19.
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3 METHODOLOGIE
3.1 Périodes étudiées

A I'échelle du Québec, les données de mortalité, toutes causes confondues et par COVID-19,
sont présentées pour la période du 29 décembre 2019 au 23 septembre 2023. La date du

29 décembre 2019 a été retenue parce qu’elle correspond au début de la semaine CDC* 1 de
2020. Ainsi, I'ensemble de I'année 2020 est disponible, ce qui facilite la comparaison entre les
années. Quant au 23 septembre 2023, cette date concorde avec la fin de la semaine CDC 38 qui
correspond aux données les plus récentes disponibles au moment de I'analyse.

Les données sont également présentées en fonction des différentes périodes liées a la
propagation du virus SRAS-CoV2 (tableau 1). Ces périodes correspondent aux différentes vagues
de la pandémie ainsi qu'a la période de haute endémicité (périodes du 23 février 2020 au

26 aolt 2023). Elles ont été établies par le ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS),
suivant les recommandations de I'INSPQ, pour faciliter les communications et a des fins
d'analyses statistiques. Les vagues et les périodes ont été identifiées suite a 'observation d'une
augmentation soutenue du pourcentage de positivité pour la COVID-19 dans différents groupes
d'age et dans plusieurs régions. La fin des vagues pandémiques et le passage a la période de
haute endémicité concordent avec des fluctuations moins marquées du pourcentage de
positivité, mais une transmission active persistante. A noter que les données sont également
présentées par année CDC (couvrant les semaines CDC 1 a 52 ou 53, selon I'année).

4 La numérotation des semaines proposée par les Centers for Disease Control and Prevention (CDC) aux Etats-Unis

est utilisée dans plusieurs études épidémiologiques pour assurer la comparabilité des semaines entre les années.
Les semaines CDC débutent un dimanche et se terminent un samedi.
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Tableau 1 Calendrier des périodes de suivi de la COVID-19 au Québec

Période de vagues pandémiques (23 février 2020 au 3 septembre 2022) Période de | Saison
haute 2023-
Vague 1 | Vague2 | Vague 3 | Vague 4 | Vague5 | Vague 6 | Vague 7 | endémicité 20242
23 févr. 23 ao(t | 21 mars 18 juill. 5 déc. 13 mars 29 mai 4 sept. 27 aofit
2020 2020 2021 2021 2021 2022 2022 2022 5003
11 juill. 20 mars 17 juill. 4 déc. 12 mars 28 mai 3 sept. 26 ao(t En cours
2020 2021 2021 2021 2022 2022 2022 2023
Notes :

Les informations présentées dans ce tableau proviennent de I'INSPQ (Données COVID-19 au Québec, page
Méthodologie des données [En ligne]. Québec: Institut national de santé publique du Québec. 2023 [consulté le
6/11/2023]. Disponible sur: https://www.inspg.qc.ca/covid-19/donnees/methodologie).

La période entre la vague 1 et la vague 2 (du 12 juill. 2020 au 22 aolt 2020) est appelée période intervagues.

@ La saison 2023-2024 correspond au nouveau calendrier saisonnier de suivi de la COVID-19. En effet, la stabilisation
progressive de la circulation du SRAS-CoV-2, accompagnée de fluctuations de moindre ampleur que lors des vagues
précédentes et lors de la période de haute endémicité, indique que la COVID-19 a évolué vers une transmission
endémique.

3.2 Sources de données

Les données utilisées dans ce rapport (déces observés, déces attendus et surmortalité) ont été
produites par I'Institut de la statistique du Québec (ISQ) a partir du Fichier des déces du Registre
des événements démographiques du Québec (RED)° du MSSS. Ces données ont été diffusées
sur le site Web de I'ISQ le 5 octobre 2023°. Elles sont mises a jour chaque trimestre.

Le total des déces observés par groupe d'age (0-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80-89, 90 ans et plus)
et sexe a été extrait du RED le 29 septembre 2023. Il est considéré définitif jusqu’en 2020, tandis
que le total des déces observés entre 2021 et 2023 est provisoire. L'ISQ a produit les données
provisoires en incluant les cas de coroner manquants (en exploitant les données administratives
du Bureau du coroner) et en imputant environ 200 déces hors Québec (sur la base des années
précédentes). L'ISQ a arrondi les nombres provisoires au multiple de 5 le plus pres.

> Dans le premier rapport, les déces par COVID-19 provenaient du fichier Trajectoire de santé publique. Depuis, une
révision des décés codifiés COVID-19 a été faite et la source officielle est devenue le RED.

6 Estimations de surmortalité hebdomadaire selon le groupe d'age, Québec, 2020-2023
(https://statistique.quebec.ca/fr/produit/tableau/4201) et Estimations de surmortalité hebdomadaire selon le sexe,
Québec, 2020-2023 (https://statistique.quebec.ca/fr/produit/tableau/4193).
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Quant aux déces ayant la COVID-19 comme cause initiale, ils sont codés par un logiciel selon les
regles établies par 'Organisation mondiale de la Santé (OMS) (8) et ensuite validés par des
nosologues. Le processus de transmission des bulletins de décés dont la cause initiale est la
COVID-19 étant maintenant informatisé, ces derniers sont disponibles dans un délai tres court.
lls ont été extraits du RED le 23 octobre 2023. Les déces ou la COVID-19 est identifiée seulement
comme une cause secondaire ne sont pas inclus dans les analyses.

Les estimations de la population par groupe d’'age et sexe pour les années 2012 a 2022
proviennent des estimations démographiques de Statistique Canada et les projections de
population pour 2023 et 2024’ sont produites par I'ISQ. Ces données sont utilisées pour calculer
des taux de mortalité et les nombres de déces attendus. Ces estimations tiennent compte de
I'accroissement et du vieillissement de la population.

3.3 Analyses statistiques
3.3.1 Nombre attendu de déceés

Pour estimer les déces attendus toutes causes sur la période 2020-2023, I'lSQ a utilisé un
modéle de régression de quasi-Poisson dont les parametres sont spécifiés sur son site Web (9).
Cette modélisation prend en considération trois composantes :

La tendance séculaire des taux de mortalité : la période de réference pour I'ajustement de la
mortalité attendue est d'un peu plus de 7 années, soit de 2013 a 2019 ainsi que les deux
premiers mois de 2020, afin de capter la tendance prépandémique de I'évolution des taux de
mortalité.

La saisonnalité : les déces normalement attendus sont estimés en considérant les fluctuations
saisonniéres de la mortalité (profil saisonnier des années 2013 a 2019, incluant les deux
premiers mois de 2020).

Les changements démographiques : les populations par age et par sexe sont estimées pour
chaque semaine en interpolant des estimations de population au 1¢ juillet entre les

années 2012 et 20242 afin de tenir compte de I'évolution démographique, et plus
particulierement du vieillissement de la population qui tend a faire augmenter le nombre de
déces d'une année a l'autre.

A noter que le modele exclut les variations exceptionnelles de mortalité produites par des
influences exogénes, par exemple de fortes épidémies de grippe, des vagues de chaleur extréme
ou d'autres évenements inhabituels.

7l est nécessaire d'utiliser une projection au 1¢" juillet 2024 afin d'interpoler la population entre le 1¢" juillet 2023 et
la fin de 2023.

8 La population des années 2023 et 2024 est tirée des projections démographiques de I'ISQ.
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Les modeles de régression ont été ajustés aux données des décés hebdomadaires de fagon
indépendante pour chaque groupe d'age et chaque sexe. Pour chaque semaine CDC, les
nombres attendus de déces ont été obtenus par groupe d'age et par sexe, en multipliant le taux
de mortalité hebdomadaire prédit par le modeéle par le nombre de personnes dans la population
correspondante lors des semaines de 2020 a 2023. Pour chaque semaine CDC, les nombres
attendus de déces sont présentés avec un intervalle de prévision a 95 %. Toutes les analyses ont
été réalisées a l'aide du logiciel statistique Rstudio v4.0.2 (Rstudio Team, 2020).

Pour obtenir plus d'information sur les aspects techniques et les options de parametres qui ont
été développés pour I'estimation de la mortalité attendue par I'ISQ, consultez |a méthodologie
du modéle d'estimation de la surmortalité.

3.3.2 Calcul de la surmortalité

La surmortalité (ou sous-mortalité) résulte de la différence entre le nombre observé et le
nombre attendu de déces. Il s'agit de la surmortalité toutes causes de décés confondues. Ce
calcul a été effectué pour chaque semaine CDC de la période étudiée (29 décembre 2019 au
23 septembre 2023), pour les périodes combinées des vagues pandémiques et de haute
endémicité (23 février 2020 au 26 aolt 2023), la période de vagues pandémiques (23 février
2020 au 3 septembre 2022), la période de haute endémicité (4 septembre 2022 au 26 aodt
2023), et par année CDC (2020 a 2023). Des données par vague sont également disponibles a
I'annexe 1. Les analyses ont été réalisées pour la population totale, par groupe d'age et par sexe.
Finalement, dans le but d’examiner I'importance relative des décés dont la cause initiale est la
COVID-19 dans la surmortalité, le ratio® entre le nombre de décés dont la cause initiale est la
COVID-19 et la surmortalité a été calculé.

9 Le ratio est a interpréter avec prudence : il est calculé a partir de données agrégées au niveau populationnel et ne
permet pas d'émettre une relation de causalité entre I'observation d'un excés de mortalité et les déces dont la
cause initiale est la COVID-19. Consultez la section sur les limites pour plus de détails.
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4 RESULTATS

Dans ce chapitre, les résultats sont présentés selon les trois périodes d'intérét suivantes :

L'ensemble de la période pour lesquelles les données sont disponibles (entre le 29 décembre
2019 et le 23 septembre 2023).

Les périodes spécifiques de vagues pandémiques et de haute endémicité (entre le 23 février
2020 et le 26 aolt 2023).

Les années CDC couvrant la période pour laquelle les données sont disponibles
(2020 a 2023).

4.1 Ensemble de la période

La figure 1 représente le nombre de déces par semaine CDC au Québec entre le 29 décembre
2019 (semaine CDC 1 de I'année 2020) et le 23 septembre 2023 (semaine CDC 38 de I'année
2023, derniere date pour laquelle les données sont disponibles) pour I'ensemble de la
population québécoise. Sont identifiés sur la figure :

Les déces ayant la COVID-19 comme cause initiale (turquoise);
Les déces ayant une autre cause initiale (orange);

Les décés observés toutes causes (ligne pleine);

Les déces attendus toutes causes (long pointillé);

L'intervalle de prévision a 95 % des déces attendus toutes causes (pointillé court).

Les vagues survenues au Québec pendant la pandémie ont également été identifiées, de méme
que la période de haute endémicité qui s'est terminée en aolt 2023. En complément de la
figure 1, la figure 2 présente I'écart entre les déces observés et attendus par semaine CDC
depuis le début de la pandémie (ligne verte), les déces dont la cause initiale est la COVID-19
(ligne grise), ainsi que quelques évenements ponctuels ayant pu influencer la mortalité a court
terme.

La figure 1 montre les fluctuations des déces survenus depuis janvier 2020. Plus précisément, on
observe une surmortalité importante au printemps 2020 qui correspond a la premiére vague de
la COVID-19 et qui a commencé rapidement apres la survenue du premier déces ayant la
COVID-19 comme cause initiale, le 14 mars 2020 (figure 2). Sur la figure 2, on remarque aussi un
pic de surmortalité a la fin de mai 2020 qui correspond a un épisode de canicule ayant eu lieu
du 17 au 24 mai 2020, combiné a des déces élevés de COVID-19.

Un deuxieme épisode clairement visible de surmortalité a eu lieu a la vague 5. Comme pour la
1" vague, la COVID-19 semble étre la cause d'une part importante des déces excédentaires.
Notons que la surmortalité observée durant cette vague a commencé environ un mois apres la
détection d'un premier cas lié au variant Omicron au Québec, le 29 novembre 2021.
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La vague 2, qui s'est étendue sur sept mois entre aolt 2020 et mars 2021, de méme que la
vague 6, ayant eu lieu au printemps 2022, ont la particularité de présenter plus de déces dont la
cause initiale est la COVID-19 que de surmortalité (cf. tableau A1.1 en annexe 1 pour les
données exactes), sans qu'un grand nombre de déces excédentaires ne soit observé. On observe
également un pic pendant la vague 6, du 11 au 14 mai 2022, qui correspond a un épisode de
canicule hative, tel que précisé a la figure 2. Quant aux vagues 3 et 4, elles ne révelent que peu
ou pas de surmortalité. D'ailleurs, des épisodes de sous-mortalité sont observés a quelques
reprises, particulierement aux croisements des vagues 2-3 et 5-6. L'effet de moisson pourrait
étre en cause : lorsque des évenements inhabituels provoquent plus de déces que la normale,
comme aux vagues 1 et 5, des décées sont devancés; s'ensuit parfois un effet de compensation
ou la mortalité glisse en dessous du seuil normalement attendu. L'absence de circulation de
virus respiratoires autres que le SRAS-CoV-2 tels que l'influenza et le virus respiratoire syncytial
(VRS) a I'automne-hiver 2020-2021, qui sont des contributeurs importants aux déces
normalement observés a I'automne et a I'hiver (10), pourrait aussi expliquer la sous-mortalité
observée durant la vague 2 et au début de la vague 3.

Finalement, la période de haute endémicité a commencé avec de la surmortalité pour se
poursuivre jusqu'a la fin de janvier 2023, mais le nombre de décés dont la cause initiale est la
COVID-19 ne semble plus expliquer a lui seul I'ensemble des décés excédentaires. Cette période
coincide avec le retour, aprés une longue période de circulation limitée, de certains virus
respiratoires, dont I'influenza et le VRS, qui ont pu contribuer a la surmortalité.
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Figure 2 Ecart entre les décés observés et attendus, et nombre de décés dont la cause initiale est la COVID-19 par semaine
CDC au Québec entre le 29 décembre 2019 et le 23 septembre 2023
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Note : Les dates présentées sur la figure indiquent le dernier jour de chaque semaine CDC. Les données 2021 a 2023 sont provisoires.
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4.2 Périodes de vagues pandémiques et de haute endémicité
4.2.1 Résultats pour l'ensemble de la population

Entre le 23 février 2020 (début de la période de vagues pandémiques, semaine CDC 9 de I'année
2020) et le 26 aolt 2023 (fin de la période de haute endémicité, semaine CDC 34 de I'année
2023), 261 661 déces sont survenus au Québec selon les données fournies par I'ISQ (tableau 2).
En se basant sur la tendance des sept années antérieures, ce sont plutot 249 110 déces qui
étaient attendus pour cette méme période'’. Le nombre de décés excédentaires, obtenu en
soustrayant le nombre de déces attendus du nombre de déces observés, est ainsi estimé a

12 551. Cela correspond a une surmortalité relative de 5 % et a un taux annuel moyen de
mortalité excédentaire de 41 pour 100 000 personnes. A titre indicatif, la surmortalité relative
rend compte de I'ampleur de la mortalité observée par rapport a ce qui était attendu, alors que
le taux de mortalité excédentaire, exprimé en base annuelle pour 100 000 personnes, témoigne
de lI'importance de la surmortalité par rapport a I'ensemble de la population québécoise.

4.2.2 Résultats selon le groupe d’'age

Pour cette méme période (23 février 2020 au 26 aolt 2023), on constate que la surmortalité
relative varie selon le groupe d'age examiné. Plut6t faible chez les personnes agées de 50 a 59
ans et de 80 a 89 ans (respectivement 1 % et 2 %), elle correspond a celle estimée pour
I'ensemble de la population chez les 90 ans et plus (5 %). Suivent les personnes agées de 60 a
69 ans et celles de 70 a 79 ans avec une surmortalité estimée a 7 %. Enfin, la surmortalité relative
des personnes de moins de 50 ans s'éleve a 16 %. Ce résultat, qui apparait comme le plus élevé
en termes relatifs, est a interpréter avec précaution. Il s'agit du groupe d'age ou la mortalité de
base est la plus faible; une faible hausse du nombre de décés peut donc y avoir plus d'impact
que dans les autres groupes d'age. D'autres considérations méthodologiques, abordées plus
loin dans la section sur les limites de I'analyse et dans I'annexe 2, peuvent également avoir
influencé ce résultat.

Alors que la surmortalité relative rend compte de I'ampleur des déces excédentaires par rapport
a ce qui était attendu, s'attarder au nombre excédentaire de décés permet de considérer le
fardeau brut de la mortalité dans les groupes d'age examinés. Sans surprise, le nombre de déces
excédentaires est corrélé avec le nombre de déces normalement observé selon 'age. Ainsi, on
observe que le nombre de déces excédentaires est plus important chez les personnes agées de
60 ans et plus. Plus spécifiquement, on constate que les personnes agées de 70 a 79 ans, de 80 a
89 ans et de 90 ans et plus présentent respectivement 4 076, 1 781 et 2 663 déces de plus que
ce qui serait attendu normalement dans ces groupes d'age.

10 Rappelons que les nombres attendus de décés sont des estimés obtenus par modélisation et projection. Ces
résultats sont donc issus d'une approche statistique indirecte qui est entourée d'une certaine marge d'incertitude
et doivent étre interprétés en tant que tel.
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4.2.3 Résultats selon le sexe

Toujours pour la période du 23 février 2020 au 26 aoUt 2023, I'analyse selon le sexe montre une
surmortalité de 4 % chez les femmes et de 6 % chez les hommes. Le nombre de déces
excédentaires est estimé a 5 352 chez les femmes et a 7 204 chez les hommes.

4.2.4 Résultats au regard des déeces dont la cause initiale est la COVID-19

Les déces ayant la COVID-19 comme cause initiale sont également présentés dans le tableau 2.
On peut estimer I'importance relative de ces décés dans I'ensemble de la mortalité toutes
causes. Au total, ce sont 18 263 déces dont la cause initiale est la COVID-19 qui sont survenus
sur I'ensemble de la période étudiée et ils représentent 7 % de I'ensemble des déces toutes
causes confondues. En comparaison, on a vu plus haut que le nombre de déces excédentaires
était de 12 551. Les nombres de déces dont la cause initiale est la COVID-19 sont plus élevés
parmi les groupes d'age les plus agés, et sont similaires chez les femmes et les hommes
(respectivement 9 167 et 9 096).

Pour les personnes agées de 50 a 59 ans et de 80 ans et plus, ainsi que pour chacun des sexes,
les nombres de décés dont la cause initiale est la COVID-19 sont supérieurs aux nombres de
déces excédentaires (ratio décés COVID-19 / surmortalité > 1) sur I'ensemble de la période. Ce
résultat, qui semble montrer que la COVID-19 est principalement responsable de la surmortalité,
est a interpréter avec précaution, parce que cette mesure est influencée par différents éléments,
dont la fluctuation dans les autres causes de déces et I'estimation des déces attendus. Le détail
des limites de cette mesure est abordé dans la section 5.4. Pour les personnes agées de moins
de 50 ans, le nombre de déces dont la cause initiale est la COVID-19 est grandement inférieur
au nombre de déces excédentaires (ratio de 0,1). Chez les 60-69 ans et les 70-79 ans, ce ratio est
de 0,6 et 0,9 respectivement.
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Tableau 2 Décés observés, déceés attendus et surmortalité selon le groupe d’age et le
sexe, pour la période du 23 février 2020 au 26 ao(t 2023, Québec

Taux de
Déce Déce mortalité* Déces Déces
L. . ecef cces Surmortalité* Surmortalité* excédentaire observés COVID-19/
Caractéristiques  observés*  attendus* . .
N) N) (N) relative (pour COVID-19 Surmortalité
100 000 (N) (ratio)
personnes)
(A-B) /
::I::r [eee A B A-B ((A;fgé B) population) C C/ (A-B)
*100 000
Ensemble de la o
st 261661 249110 12551 50 % 41,2 18263 1,5
Groupe d'age
0-49 ans 11335 9813 1522 155 % 8,5 160 0,1
50-59 ans 13444 13 266 178 1,3% 4,4 387 2,2
60-69 ans 35995 33604 2391 71 % 57,7 1310 0,6
70-79 ans 62 348 58272 4076 7,0 % 146,0 3616 0,9
80-89 ans 80841 79 060 1781 23 % 147,5 7030 4,0
> 90 ans 57758 55095 2663 4,8 % 864,2 5760 2,2
Sexe
Femmes 130497 125 145 5352 4,3 % 35,2 9167 1,7
Hommes 131169 123 965 7204 58 % 47,3 9096 1,3

Notes : Les données 2021 a 2023 sont provisoires; *Concerne les décés toutes causes confondues.

4.2.5 Comparaison des périodes de vagues pandémiques et de haute
endémicité

La période de vagues pandémiques s'étend du 23 février 2020 au 3 septembre 2022 et inclut les
7 vagues de la COVID-19 ainsi que la période intervagues entre les vagues 1 et 2 (tableau 1). Au
cours de cette période, 185 106 déces sont survenus au Québec selon les données fournies par
I'ISQ (tableau A1.1 a I'annexe 1). Le nombre attendu de déceés, calculé pour la méme période, en
se basant sur les sept années antérieures, était de 177 542. La surmortalité, obtenue en
soustrayant le nombre de déces attendus du nombre de déces observés, est estimée a 7 564
déces, soit 4 %.

Cette période est suivie de la période de haute endémicité (4 septembre 2022 au 26 ao(t 2023)
qui affiche, quant a elle, un total de 76 555 déces. Le nombre attendu de déces, estimé pour la
méme période, en se basant sur les sept années antérieures, était de 71 568 et la surmortalité
est donc de 4 987 déces, soit 7 %.

Globalement, un pourcentage plus élevé de surmortalité toutes causes confondues est observeée
pour la période de haute endémicité, comparativement a la période de vagues pandémiques. |l
est a noter que la période de haute endémicité présente tres peu de sous-mortalité par rapport
a la période de vagues pandémiques. De plus, le nombre de déces dont la cause initiale est la
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COVID-19 est bien inférieur pendant la période de haute endémicité (2 370 déces, soit 3 % de
I'ensemble des déces) que pendant la période de vagues pandémiques (15 893, soit 9 % de
I'ensemble des déces). Cela signifie donc que la surmortalité, pendant la période de haute
endémicité, s'expliquerait entre autres par la hausse des autres causes de déces.

Cette tendance se retrouve également au sein des groupes d'age plus jeunes. Chez les moins de
50 ans, une surmortalité relative de 25 % est observée pour la période de haute endémicité
contre 12 % pour la période de vagues pandémiques. Chez les 50 a 59 ans, la surmortalité est de
5 % pour la période de haute endémicité alors qu'une absence de surmortalité est observée
pour la période de vagues pandémiques. Chez les 60-69 ans et 70-79 ans, les pourcentages sont
respectivement de 12 % et 11 % alors que, pour la période de vagues pandémiques, ils
avoisinaient les 5 % et 6 %. Il semble donc que I'exces de mortalité augmente au cours du temps
dans ces groupes d'age, bien que la transmission du SRAS-CoV-2 soit maintenant devenue
endémique au Québec. Chez les plus agés, les 80-89 ans et les 90 ans et plus, des pourcentages
de surmortalité de 2 % et 5 % respectivement sont observés pour la période de haute
endémicité contre 3 % et 5 % pour la période de vagues pandémiques. Contrairement aux
groupes d'age plus jeunes, ces groupes ne présentent pas de surmortalité relative plus élevée
pendant la période de haute endémicité par rapport a la période de vagues pandémiques.

4.3 Années CDC
4.3.1 Résultats pour l'ensemble de la population

Les données présentées dans le tableau 3 permettent de dresser un portrait de la surmortalité
par année CDC'"'?, Lorsqu’on s'intéresse a I'ensemble de la population, on observe une
variabilité plus grande dans les déces observés entre les années 2020 a 2023 que ce qui aurait
été attendu en I'absence de pandémie. Rappelons que les données disponibles sur les déces de
2023 se terminent pour l'instant le 23 septembre 2023 et qu'il est donc normal que l'année
compte moins de déces. De la surmortalité est observée dans les années 2020 (7 %), 2022 (9 %)
et 2023 (3 %). Seule I'année 2021 ne présente pas de surmortalité (-1 %). Les années 2020 et
2021 ont la particularité de présenter plus de déces dont la cause initiale est la COVID-19 que de
déces excédentaires, alors que c'est I'inverse pour les années 2022 et 2023. Comme indiqué
précédemment, ces résultats, basés sur le ratio des déces COVID-19 sur les déces excédentaires,
sont a interpréter avec précaution parce que cette mesure est influencée par différents
éléments, dont la fluctuation dans les autres causes de déces et |'estimation des déces attendus
(cf. la section 5.4 sur les limites).

" |'année CDC 2020 débute le 29 décembre 2019 et les plus récentes données disponibles pour I'année CDC 2023
au moment de la production des données par I'I1SQ se terminent le 23 septembre 2023.

12 Les données de déces agrégées pour chaque vague, période intervagues, les périodes de vagues pandémiques et
de haute endémicité sont également disponibles a I'annexe 1.

Institut national de santé publique du Québec | 18



Surmortalité et mortalité due a la COVID-19
au Québec pour la période 2020-2023

4.3.2 Résultats selon le groupe d'age

Les résultats par groupe d'age, rapportés au tableau 3 et illustrés a la figure 3, montrent de la
surmortalité relative pour chaque année CDC et une tendance a la hausse de celle-ci chez les
0-49 ans, passant de 8 a 23 % entre 2020 et 2023,

Chez les 50-59 ans, la surmortalité fluctue de -3 % a 4 % durant les quatre années CDC
considérées. Les groupes des 60-69 ans et 70-79 ans présentent une surmortalité relative
similaire pour les années 2020 a 2023 avec un creux en 2021 et une pointe autour de 12 % en
2022. Chez les personnes agées de 80 a 89 ans, de la surmortalité est observée en 2020 (7 %) et
en 2022 (5 %) alors qu’'une sous-mortalité est enregistrée en 2021 (-4 %) et en 2023 (-2 %).
Finalement, les personnes agées de 90 ans et plus font I'objet d'une surmortalité pour toutes les
années, a |I'exception de 2021. En proportion, celle-ci varie de 12 % (2020) a 2 % (2023) dans ce
groupe d'age.

Figure 3 Surmortalité en % selon le groupe d'age et I'année CDC, Québec

H2020 N2021 m2022 2023 (jusqu'au 23 septembre)

30% T

25% T 23%

20 4 19%

15% T 13%

N 11% 12% 12%
o 4 9%
0% + 8% o - 7% o
6% 5%
5%

5% T %% 4% 30 3% 3% o

. l.l

5% T -3% 2%

-4% so
-10% 4
0-49 ans 50-59 ans 60-69 ans 70-79 ans 80-89 ans 90 ans et plus
Note: Lesdonnées 2021 a 2023 sont provisoires.

13 Tel que détaillé dans le texte sur les limites et dans I'annexe 2, ces résultats sont a interpréter avec prudence.
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Tableau 3 Déceés observés, déceés attendus et surmortalité selon le groupe d'age et le
sexe, par année CDC, Québec

Taux de L P
Déces Déces mortalité* Déces Déces
, L Surmortalité* Surmortalité* . A observés CoVID-19/
Année CDC observés* attendus* . excédentaire a
N) N) (N) relative (pour 100 000 CoVID-19 Surmor_tallte
personnes) N) (ratio)
Ensemble de la population
2020 75911 70744 5167 73 % 59,1 7965 1,5
2021 69725 70329 -604 -09 % -7,0 3286 -
2022 78 165 71817 6348 8,8 % 73,0 5883 0,9
20237 55035 53326 1709 3,2 % 26,7 1299 0,8
0-49 ans
2020 3191 2948 243 82 % 4,7 42 0,2
2021 3150 2796 354 12,6 % 7,0 60 0,2
2022 3275 2750 525 19,1 % 10,3 52 0,1
20237 2 450 1991 459 23,1 % 12,2 7 0,0
50-59 ans
2020 4166 4082 84 2,1 % 7,0 128 1,5
2021 3730 3831 -101 -2,6 % -8,7 114 -
2022 3825 3690 135 3,7 % 11,9 135 1,0
20237 2675 2602 73 2,8 % 9,0 13 0,2
60-69 ans
2020 10358 9817 541 55 % 46,2 457 0,8
2021 9905 9575 330 34 % 28,2 327 1,0
2022 10655 9570 1085 11,3 % 91,2 462 04
20237 7 440 6 940 500 7.2 % 56,8 76 0,2
70-79 ans
2020 17 308 16 542 766 4,6 % 99,7 1462 1,9
2021 16 900 16470 430 2,6 % 54,9 733 1,7
2022 18815 16790 2025 12,1 % 249,9 1183 0,6
20237 13340 12469 871 7,0 % 143,0 272 0,3
80-89 ans
2020 23811 22 166 1645 74 % 493,7 3184 1,9
2021 21320 22170 -850 -3,8 % -252,0 1158 -
2022 24 100 22 884 1216 53 % 347,8 2256 1,9
20237 16910 17 286 -376 -2,2 % -141,7 507 -
2 90 ans
2020 17 077 15190 1887 12,4 % 2259,3 2692 1,4
2021 14745 15486 -741 -4,8 % -859,5 894 -
2022 17510 16132 1378 8,5 % 1529,5 1795 1,3
2023" 12250 12038 212 1,8 % 312,0 424 2,0
Femmes
2020 38224 35580 2644 7,4% 60,5 4247 1,6
2021 34425 35351 -926 -2,6% -21,5 1594 -
2022 38 805 36 067 2738 7,6% 63,1 2765 1,0
2023" 27 705 26 800 905 3,4% 28,3 635 0,7
Hommes
2020 37 687 35164 2523 7,2% 57,8 3718 1,5
2021 35275 34977 298 0,9% 6,9 1692 -
2022 39370 35749 3621 10,1% 83,2 3118 0,9
2023" 27 360 26526 834 3,1% 26,0 664 0,8

Notes: Les données 2021 a 2023 sont provisoires ; * Concerne les décés toutes causes confondues ; " Année partielle jusqu’au 23
septembre 2023 (semaine CDC 38).
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Le tableau 3 présente les taux de mortalité excédentaire pour 100 000 personnes par année CDC
de 2020 a 2023 selon chaque groupe d'age. Les taux permettent d'obtenir un portrait plus
standardisé en ramenant la surmortalité a la population de chaque groupe d'age. Ainsi, on
constate que ce sont les personnes agées de 90 ans et plus qui semblent présenter les taux de
mortalité excédentaire les plus élevés en 2020, 2022 et 2023. Ils sont suivis des 80-89 ans pour
2020 et 2022. Comme le montrait déja la surmortalité en pourcentage (figure 3), les personnes
agées de 70 a 79 ans sont plus affectées par la surmortalité depuis 2022 que dans les années
précédentes. Quant aux personnes de 0 a 49 ans qui présentent une surmortalité relative parmi
les plus élevées entre 2020 et 2023, on voit que lorsqu’on prend en considération leur forte
population au dénominateur par le calcul des taux, leurs taux de mortalité excédentaire
s'averent parmi les moins élevés avec ceux des 50-59 ans. La tendance semble toutefois
augmenter légerement chez les 0-49 ans, leur taux de mortalité excédentaire passant de 5 a 12
pour 100 000 personnes entre 2020 et 2023.

En rapportant les déces dont la cause initiale est la COVID-19 aux déces excedentaires (tableau
3), on observe que c’est dans le groupe des personnes agées de moins de 50 ans que
I'importance relative des déces liés a la COVID-19 par rapport a la surmortalité est la plus faible.
Les déces ayant la COVID-19 comme cause initiale sont également inférieurs aux déces
excédentaires pour toutes les années, sauf 2022 dans le groupe des 60 a 69 ans. La COVID-19
occupe toutefois une proportion importante de la surmortalité chez les 50 a 59 ans en 2020, les
70 a 79 ans en 2020 et 2021, de méme que les personnes agées de 80 ans et plus en 2020 et
2022 et les personnes agées de 90 ans et plus en 2023. Pour une vue détaillée de la figure 1
reprise pour chacun des groupes d'age, veuillez consulter les figures A1.1 a A1.6 a I'annexe 1.

4.3.3 Résultats selon le sexe

Concernant les résultats par sexe, on constate que la surmortalité a évolué de maniére assez
similaire entre 2020 et 2023 chez les femmes et les hommes. En 2020, elle est de I'ordre de 7 %
pour les deux sexes, en 2022, de 8 % chez les femmes et 10 % chez les hommes et de 3 % pour
les deux sexes en 2023. En 2021, les femmes présentent une sous-mortalité (-3 %) alors que les
hommes présentent une surmortalité (1 %). En examinant I'importance relative des décés dont la
cause initiale est la COVID-19 dans la mortalité excédentaire, on constate que la tendance est
également similaire avec une plus grande importance relative des déces liés a la COVID-19 dans
la premiére année de la pandémie. Pour une vue détaillée de la figure 1 reprise pour chacun des
sexes, veuillez consulter les figures A1.7 et A1.8 a I'annexe 1.
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5 DISCUSSION

5.1 Surmortalité au Québec de 2020 a 2023

Pendant les vagues pandémiques et la période de haute endémicité™, 12 551 décés
excédentaires a ce qui était normalement attendu ont été estimés pour le Québec, ce qui
correspond a un écart de 5 %. En rappel, 5 400 déces excédentaires avaient été estimés, pour
une surmortalité de 9 %, au cours de la période étudiée dans le premier rapport (23 février 2020
au 2 janvier 2021) (7). Pour connaitre les principales différences méthodologiques entre les deux
rapports, veuillez consulter I'annexe 3.

Particulierement importante lors de la premiére vague de la pandémie (16 %, tableau A.1.1),
cette surmortalité s'est présentée différemment selon les groupes d'age. A l'image des résultats
du rapport précédent, les plus récents travaux ont également fait ressortir une surmortalité plus
importante chez les personnes agées de 80 ans et plus au début de la pandémie. Cependant, ce
sont les personnes agées de moins de 50 ans qui se démarquent pour I'ensemble des périodes
de vagues pandémiques et de haute endémicité, une tendance de surmortalité relative a la
hausse se dessinant entre 2020 (8 %) et 2023 (23 %)"°. Selon les estimations par sexe, |a
surmortalité relative semble Iégerement inférieure chez les femmes (4 %) par rapport aux
hommes (6 %), et a évolué assez similairement entre 2020 et 2023.

Les décés dont la cause initiale est la COVID-19 expliquent en majeure partie la surmortalité
observée de 2020 a 2022, particulierement au plus fort des vagues 1 et 5. Des nuances sont
toutefois observées selon I'année ou le groupe d'age. Ainsi, le nombre de déces dont la cause
initiale est la COVID-19 explique tres peu la surmortalité chez les 0-49 ans tandis que la situation
inverse est observée chez les 80 a 89 ans. Pour les années plus récentes, I'ampleur des déces
dont la cause initiale est la COVID-19 semble moins importante par rapport a la surmortalité,
particulierement a I'automne 2022 (début de la période de haute endémicité). Il en est de méme
pour chacun des sexes.

4 Entre le 23 février 2020 et le 26 ao(t 2023.

15 Consultez la section 5.4 sur les limites pour mieux comprendre pourquoi ces résultats sont a interpréter avec
prudence.
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5.2 Lasurmortalité au Québec, dans les autres provinces
canadiennes et a l'international

D’apres les résultats de Statistique Canada compilés par I'ISQ (11,12), un exces de mortalité
toutes causes confondues a été observé de mars 2020 a décembre 2022 au Québec, comme
dans les autres provinces canadiennes. La surmortalité sur cette période varie d'est en ouest.
Bien que cette surmortalité ait touché les provinces selon une temporalité différente au cours de
la période étudiée, globalement, les provinces de I'Atlantique présentent une surmortalité plus
faible (5 %) que les autres provinces. On retrouve ensuite le Québec qui affiche une surmortalité
de 6 %'® et I'Ontario, de 9 %. La surmortalité la plus élevée est retrouvée dans les provinces plus
a l'ouest (Alberta, 14 %; Saskatchewan et Colombie-Britannique, 15 %). Il est a noter que la
surmortalité au Canada, excluant le Québec, s'éleve a 11 %.

Il est encore difficile de comparer parfaitement la surmortalité du Québec a celle d'autres pays,
étant donné 'absence de standards méthodologiques pour estimer les déces attendus, donc la
surmortalité. Cependant, selon I'lISQ (12,13), il est possible de comparer les résultats du Québec
a ceux d'une sélection de pays qui font des estimations selon des méthodes comparables. Sur la
période de mars 2020 a decembre 2022, selon les réesultats de la World Mortality Dataset, la
surmortalité relative au Québec (6 %) se compare favorablement a la plupart des pays de
I'Organisation de coopération et de développement économiques (OCDE). Elle est similaire a
celle de I'Australie (5 %), de la Norvege (6 %) et de la Suede (6 %) en tenant compte de la marge
d'incertitude d’environ +/— 1 % qui entoure ces estimations. Le Japon et le Danemark présentent
quant a eux une surmortalité plus faible sur la période étudiée (3 %). De son c6té, la Nouvelle-
Zélande (- 0,3 %) affiche une légére sous-mortalité sur I'entiereté de la période. A l'inverse, les
Etats-Unis (16 %), I'ltalie (14 %) et I'Espagne (12 %) présentent les surmortalités les plus
importantes parmi les pays de 'OCDE pour la période étudiée.

5.3 Quelles pistes se dégagent de l'évolution de la surmortalité
au Québec?

Tel que mentionné plus haut, la surmortalité capte a la fois les effets directs et indirects de la
pandémie sur la mortalité. Il demeure trop t6t pour identifier tous les facteurs (démographiques,
épidémiologiques, politiques) qui ont pu jouer un role dans |'évolution de la surmortalité au
Québec. De plus, certains effets comme les répercussions sociales (14), ne pourront étre reflétés
que sur le long terme. Il est également possible que les multiples phénomenes influencant la
mortalité soient trop complexes a isoler pour réellement permettre une explication complete. La
littérature émergente sur le sujet, de méme que le contexte, permettent toutefois de former
quelques conjectures qui mériteraient d'étre étudiées ultérieurement.

6 |a surmortalité relative de 6 % a laquelle on référe pour le Québec est estimée par I'lSQ.
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5.3.1 La conjecture démographique et épidémiologique

Du début de la pandémie jusqu’a la fin de la 6° vague (28 mai 2022), des périodes franches de
surmortalité et de sous-mortalité se sont succédées. Chaque tendance de surmortalité qui
perdurait a été suivie par un épisode de sous-mortalité, qui pourrait s'expliquer en partie par un
effet de moisson ou par la faible circulation des virus respiratoires autres que le SRAS-CoV-2.
L'effet de moisson s'observe d'autant plus rapidement lorsque la population touchée est fragile,
donc susceptible de décéder a court ou moyen terme d'autres causes. Ce fut le cas au Québec
apres les 1 et 2° vagues, pendant lesquelles la majorité des déces sont survenus chez des
personnes agées résidant en centre d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD) ou en
résidence privée pour ainés (RPA). En date du 25 mai 2020, le Québec faisait partie des
provinces canadiennes, avec I'Ontario, I'Alberta et la Nouvelle-Ecosse, parmi lesquelles les
résidents en soins de longue durée représentaient plus de 70 % de tous les déces dont la cause
initiale est la COVID-19 (15). Le Québec est, par ailleurs, la province ou I'on observe la plus
grande proportion de personnes agées de 65 ans et plus en soins de longue durée (15). De plus,
les femmes sont plus nombreuses a vivre dans ces milieux, ce qui explique probablement la
surmortalité un peu plus élevée observée chez ces dernieres (18 % versus 15 % chez les
hommes; cf. annexe 1) lors de la premiere vague (16).

Apres la 1 vague, ce sont les hommes qui présentent généralement une surmortalité
légerement supérieure a celle des femmes. Le fait qu'ils souffrent de plus de comorbidités que
les femmes constituerait une piste a explorer (17).

Les personnes agées de 70 a 79 ans se distinguent également par le nombre de déces
excédentaires le plus élevé depuis 2021. Ce résultat n'est pas surprenant dans la mesure ou les
premiers contingents de la génération des baby-boomers se retrouvent dans ce groupe d'age,
génération qui, a ce jour, demeure la plus nombreuse dans la population québécoise (2). On
peut donc s'attendre a ce que le nombre de déces soit plus élevé dans ce groupe d'age. Il reste
toutefois que si on observe les taux de surmortalité par age, ce sont les plus agés — ceux de

90 ans et plus — qui ont été le plus affectés sur I'ensemble de la période.

Parmi les facteurs épidémiologiques pouvant appuyer la contribution de la COVID-19 a la
surmortalité pendant la pandémie, se trouvent les mutations fréquentes du génome du virus
SRAS-CoV2, plus communément appelées variants, entrainant des changements dans les
caractéristiques du virus. Certains variants ayant émergé durant la pandémie sont associés a un
risque accru de contagiosité, de virulence ou encore d'échappement aux vaccins ou aux
traitements contre la COVID-19. Les variants Alpha (B.1.1.7) et Delta (B.1.617.2), dont l'arrivée au
Québec est survenue respectivement en décembre 2020 et en avril 2021, semblent n'avoir eu
gu'un faible impact sur la surmortalité a I'échelle du Québec (figure 2). Toutefois, I'arrivée du
variant Omicron (B.1.1.529) a la fin novembre 2021 a été suivie de la 5° vague au cours de
laquelle le pic de surmortalité a atteint 26 %. La contagiosité sans précédent de ce variant a eu
comme résultat une explosion du nombre de cas et de ce fait, du nombre de déces dont la
cause initiale est la COVID-19.
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Jusqu'a la vague 6, les périodes de surmortalité au Québec ont souvent été caractérisées par des
nombres de déces dont la cause initiale est la COVID-19 supérieurs aux nombres de déces
excédentaires, particulierement chez les personnes agées de 80 ans et plus. Il est possible que la
mise en place de mesures pour freiner la transmission de la COVID-19 ait stoppé la circulation
de l'influenza et des autres virus respiratoires autres que le SRAS-CoV-2 qui avaient été
pratiquement absents en 2020 et 2021. De plus, I'implémentation de ces mesures a pu
contribuer a la baisse de la mortalité pour d'autres raisons que I'influenza, comme la mortalité
par accidents de la route en raison de la diminution de la circulation routiere (18-20) et la
diminution de la pollution de I'air suivant la fermeture des industries, écoles et commerces (21).
Enfin, I'application stricte des criteres de sélection de cause initiale de déces, tels qu'établis par
I'OMS (8) au début de la pandémie, a pu faire en sorte que certains déces ont été classés
COVID-19 en cause initiale, alors que le virus n'était impliqué qu’en cause contributive
(secondaire). Ces raisons, ainsi que |'effet de moisson discuté dans le premier paragraphe,
peuvent notamment expliquer pourquoi la surmortalité est souvent inférieure aux déces dont la
cause initiale est la COVID-19.

Au début de la période de haute endémicité, soit de septembre a décembre 2022, les déces
observés sont fort supérieurs a ceux attendus. Cette saison a été caractérisée par une
surmortalité persistante qui a culminé a 24 % pendant la semaine du 3 décembre 2022. Plusieurs
virus respiratoires ont possiblement contribué a ce phénomene, particulierement : le SRAS-CoV-
2 (22), I'influenza (23,24) et le VRS (23).

Apres I'automne 2022, la mortalité est revenue au niveau attendu pendant I'hiver 2023.
Cependant, depuis la fin juillet 2023 jusqu’a la fin de la période étudiée (23 septembre 2023), la
surmortalité fluctue autour de 8 %. Selon les données de cause initiale de déces de cette
période, la COVID-19 n'expliquerait qu'une faible partie de cette surmortalité, comme a
I'automne 2022. Un examen plus approfondi par cause de déces pour chaque groupe d'age et
sexe permettrait certainement d'en apprendre davantage.

5.3.2 La conjecture entourant les mesures sanitaires

Dans le contexte de la pandémie, de nombreuses mesures ont été mises en ceuvre pour limiter
la transmission et la demande de soins, ainsi que pour réduire la pression sur les services de
santé. L'éventail de ces mesures est fort large et comprend aussi bien des conseils et de
I'information sanitaire (hygiene des mains, désinfection, distanciation) que des actions de santé
publique (vaccination), en passant par des dispositions réglementaires ou législatives
(interdiction des rassemblements, confinement, fermeture des écoles, couvre-feu) et des
interventions économiques (soutien au revenu, préts d'urgence). Un nombre grandissant de
travaux tente maintenant de faire la part des choses et d'évaluer les effets de ces différentes
mesures.

Par exemple, il est possible que les mesures de confinement et I'acces réduit aux services aient
amplifié le sentiment d'isolement chez certains Québécois et entrainé des effets négatifs sur la
santé mentale, comme le concluent différentes études (25-27). D'autres études évoquent le
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report de services tels les chirurgies (28) ou les diagnostics retardés comme des impacts
collatéraux de la pandémie qui pourraient avoir un effet néfaste sur la mortalité de la population
(29). La surcharge du systeme de santé, incluant un personnel fatigué et malade et le manque de
disponibilité de ressources et d'équipement, pourrait aussi avoir eu un impact indirect
défavorable sur la mortalité (18,29). Enfin, toutes les conséquences sur les habitudes de vie, les
comportements et la santé mentale qui pourraient mener a une augmentation de la mortalité a
plus long terme devront aussi étre éventuellement approfondies.

[l faut toutefois demeurer prudent face a cette littérature. Plusieurs de ces études utilisent
I'approche des « séries chronologiques interrompues » (interrupted time series) dont les limites
méthodologiques sont documentées (30,31). Bien que ces séries puissent étre utilisées pour
évaluer des interventions de santé publique au niveau populationnel (32,33), plusieurs
conditions sont nécessaires afin de pouvoir en mesurer I'impact sur les résultats de santé. Des
contraintes additionnelles sont également présentes lors de I'évaluation des effets sur les
maladies infectieuses (34). Le fait que la surmortalité soit le produit de l'interaction de plusieurs
composantes, chacune ayant subi un effet différent des interventions, ajoute un autre élément a
cette complexité. Les travaux ultérieurs, nécessaires pour mieux comprendre, au fil du temps, les
impacts des événements des dernieres années sur la santé présente et future des Québécois,
devront tenir compte de ces éléments.

5.3.3 La conjecture sociale québécoise

Une autre répercussion qui a été observée pendant la pandémie est I'effet inégal de ses impacts
sur la santé et la mortalité des groupes les plus vulnérables, en comparaison avec la population
générale (35,36), et I'amplification des inégalités sociales de santé. Dans un résumé de données
probantes a I'appui des mesures de santé publique liées a la COVID-19, le gouvernement du
Canada mentionnait que les déterminants socioéconomiques ont une incidence sur la
transmission du SRAS-CoV-2, particulierement dans les populations vulnérables et celles qui
sont confrontées a des inégalités (37). Des le mois de mars 2020, la Commission canadienne des
droits de la personne, ainsi que I'Observatoire québécois des inégalités, faisaient état des
difficultés supplémentaires pouvant affecter les personnes en situation de vulnérabilité"’
pendant la pandémie (accés aux services, soutien social, surpeuplement et état des logements,
pauvreté, violence, etc.) (38,39). De plus, un rapport de I'’Agence de la santé publique du Canada
(40) a relevé des taux de mortalité due a la COVID-19 plus élevés chez les Canadiens défavorisés
sur le plan social et économique (période du 1°" janvier 2020 au 31 mars 2021) 8.

7 Les groupes en situation de vulnérabilité mentionnés par la Commission sont les personnes handicapées, les
Autochtones, les enfants, les personnes ayant des besoins en matiere de logement ou vivant de I'insécurité
alimentaire, les femmes et enfants fuyant la violence, les familles monoparentales, la communauté LGBTQ?2I, les
personnes ayant besoin de traitements médicaux au Canada, les personnes agées et les personnes détenues dans
les établissements correctionnels.

18 Les variables examinées sont le sexe, le fait de résider dans une grande ville, le revenu, le type d'habitation, le type
de ménage et la taille du ménage. Les quartiers qui peuvent étre désavantagés par le racisme systémique et les
inégalités (combinaison de 4 variables) ont aussi été examinés.
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A Montréal, en date du 16 mai 2020, on observait que les personnes atteintes de la COVID-19
étaient plus nombreuses dans les secteurs défavorisés de l'ile et que I'écart avec les secteurs tres
favorisés s'agrandissait (41). Parmi les raisons pour expliquer les différences observées a
Montréal, I'exiguité des logements et la densité de population dans les immeubles, les
conditions de vie défavorables, le peu d'acces a des lieux extérieurs et une présence forte de
travailleurs essentiels exposés (41) ont été mentionnés.

Ces quelques constats, qui vont dans le méme sens que plusieurs travaux a l'international
(42-46), semblent indiquer que la pandémie est venue accentuer les failles déja connues qui
impactent la santé des populations. D'un autre c6té, I'effet du filet de protection sociale sur
I'état de santé des populations et leur résilience est lui aussi bien documente, y compris pendant
les crises sanitaires et sociales (47-52). Une réflexion plus englobante sur les déterminants
sociaux de la santé permettrait de rassembler des pistes pour comprendre les effets de ces
facteurs sur la mortalité de la population québécoise, pendant et apres la pandémie.

5.4 Limitesde l'étude

L'échéancier imparti pour réaliser cette étude étant tres court, des compromis ont été faits pour
produire le rapport le plus rigoureux possible a partir des données disponibles en octobre 2023.

Entre autres, seuls des intervalles de prévision par semaine CDC ont pu étre calculés; les
intervalles de prévision agrégés pour des périodes (ex. : ensemble de la période, années, vagues)
ne sont pas disponibles. Cette mesure d'incertitude aurait permis d'apprécier I'évolution
temporelle de la surmortalité et de comparer les groupes entre eux de facon plus objective.

Il faut toutefois noter qu'il n'existe pas encore de méthode standard pour estimer la variabilité
reliée aux estimations produites par les modéles de surmortalité (53).

Il faut également étre prudent dans l'interprétation du ratio des déces dont la cause initiale est
la COVID-19 sur les déces excédentaires. Un ratio élevé ne signifie pas nécessairement que la
COVID-19 explique a elle seule la surmortalité observée. Cette mesure est influencée par
plusieurs facteurs. Parmi ceux-ci, on retrouve I'ampleur des déces dont la cause initiale est la
COVID-19, qui a pu varier selon I'évolution des pratiques de dépistage et de déclaration sur les
bulletins de déces. La mesure du ratio est également influencée par les fluctuations des autres
causes de déces et I'estimation de la surmortalité. Une analyse de I'évolution de la répartition
des différentes causes de déces, dont la COVID-19, parmi I'ensemble des déces permettrait de
dresser un portrait plus juste de I'évolution de la mortalité pendant la pandémie et de mieux
comprendre le role joué par chacune des causes.

Le choix de la période de calcul de la surmortalité en influence le niveau. Le premier déces a eu
lieu le 14 mars 2020. La surmortalité, estimée a 7 % pour I'ensemble de I'année 2020 est en fait
de 9 %, si on commence I'analyse en date du 23 février 2020, date de début de la premiere
vague. Elle est encore plus élevée si on commence la période le 8 mars 2020 (semaine CDC
pendant laquelle a eu lieu le premier déces) (10 %). Cela démontre I'importance de faire les
choix les plus objectifs possibles pour effectuer les analyses et d'indiquer clairement les périodes
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retenues. Enfin, le nombre de déces est connu jusqu'au 23 septembre 2023 seulement, et les
estimations de surmortalité présentées pour I'année 2023 sont donc obtenues pour la période
du 1¢ janvier au 23 septembre 2023. Par ailleurs, plus on s'éloigne de la période de référence
prépandémique, plus les estimations de la surmortalité sont sensibles aux hypothéses émises et
aux choix des parametres du modéle. L'estimation de la surmortalité devrait donc étre plus
précise pour 2020 que pour 2023.

Comme mentionné a plusieurs reprises précédemment, les estimations produites pour les
personnes agées de moins de 50 ans sont a interpréter avec prudence. Les parameétres actuels
du modele de surmortalité et I'incertitude entourant I'évolution des 0-49 ans pourraient sous-
estimer la mortalité attendue et, par conséquent, amplifier la surmortalité de ce groupe d'age.
De plus, la tendance prépandémique de la mortalité dans ce groupe d'age pourrait étre
influencée par une stabilisation de la mortalité observée a la fin de la période de référence
utilisée (2016 a 2019), ce qui rend la modélisation du nombre de déces attendus plus sensible
aux hypotheses sous-jacentes du modele. Les différents enjeux qui affectent I'interprétation des
données dans ce groupe d'age particulier sont détaillés a I'annexe 2.

La COVID-19 a ravivé I'intérét d'utiliser I'analyse de la surmortalité pour mesurer les
conséquences directes et indirectes de certains phénomenes de santé publique. Cependant, il
n'y a pas de standards méthodologiques pour le calcul des décés attendus. L'élaboration du
modele, les choix de paramétrisation de méme que les données entrées dans le modele peuvent
tous impacter les estimations produites et, par conséquent, rendre les comparaisons entre
territoires difficiles (53). Ainsi, il faut user de prudence dans la comparaison d’'estimations de
surmortalité entre différentes entités qui ont utilisé différentes modélisations, et plutot viser a
produire des comparaisons systématiques basées sur une méthode uniforme. En somme, il faut
comprendre que les données produites sont des estimations obtenues selon une approche
indirecte et qu’elles doivent étre interprétées en tant que telles.
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6 CONCLUSION

L'arrivée de la pandémie de COVID-19, au Québec et ailleurs, a ébranlé I'évolution
historiquement observée de la mortalité, une tendance habituellement considérée comme
prévisible puisqu’elle varie relativement peu. Tel qu'initialement constaté dans les résultats du
rapport de 2021, cette étude confirme que de la surmortalité a été observée au Québec depuis
le début de la pandémie. On retient que celle-ci ressurgit de fagon cyclique et qu’elle présente
des sommets au cours des 1 et 5° vagues, qui semblent principalement expliqués par les déces
dus a la COVID-19. On reléve également que, depuis le début de la période de haute endémicité
en ao(t 2022, la surmortalité persiste, mais la contribution de la COVID-19 y est plus incertaine.

Les limites identifiées dans ce rapport démontrent tout le travail qu'il reste a faire pour parfaire
les modéles de production des estimations de la surmortalité, mais aussi I'intérét de réfléchir aux
différentes approches, dont I'examen de la surmortalité par cause de déces et I'analyse
régionale, qui permettraient de dresser un portrait complet et plus approfondi de I'évolution de
la mortalité au Québec.

Différentes conjectures ont aussi été mentionnées et ce n'est qu'au fil du temps, par des travaux
supplémentaires et au regard de la littérature émergente, que nous arriverons peu a peu a
comprendre ce qui s'est passé au Québec pendant cette période atypique.
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Surmortalité et mortalité due a la COVID-19 au Québec pour la période 2020-2023

Tableau A1.1 Déces observés, déces attendus et surmortalité selon le groupe d’age et le
sexe, par périodes de la pandémie, Québec

Taux de
Décas Déces mortalité* Déces Déces
Caractéristiques observés* attendus* Surmortalité Surmorfalité* e{(céden- observés COVID-1.9/1
N) N) *(N) relative taire (pour CoVID-19 Surmor.tallte*
100 000 (N) (ratio)
personnes)
Ensemble de la population
Période de
vagues 185106 177 542 7564 4,3 % 34,6 15893 2,1
pandémiques
Vague 1 30731 26 391 4340 16,4 % 131,7 5296 1,2
_ Période 7028 7201 73 -24% 82 -
intervagues -17,5
Vague 2 42 582 41710 872 2,1 % 17,6 4656 53
Vague 3 21325 22410 -1085 -4,8 % -38,6 637 -
Vague 4 26 425 25610 815 32 % 24,6 360 04
Vague 5 22 440 21147 1293 6,1 % 55,5 2721 2,1
Vague 6 15480 15429 51 0,3 % 2,8 1177 23,0
Vague 7 19095 17 645 1450 8,2 % 123,7 964 0,7
Période de haute 76 555 71568 4987 7,0 % 58,1 2370 05
endémicité
0-49 ans
Période de
vagues 8010 7146 864 12,1 % 6,7 146 0,2
pandémiques
Vague 1 1224 1107 117 10,6 % 6,0 28 0,2
_ Periode 390 341 49 143 % 2 0,0
intervagues 8,4
Vague 2 1781 1649 132 8,0 % 4,5 28 0,2
Vague 3 985 905 80 8,9 % 4,8 16 0,2
Vague 4 1240 1069 171 16,0 % 8,8 21 0,1
Vague 5 835 755 80 10,6 % 5,8 33 04
Vague 6 645 557 88 15,9 % 8,1 10 0,1
Vague 7 910 764 146 19,1 % 10,6 8 0,1
Période de haute 3325 2667 658 24,7 % 13,0 14 0,0
endémicité
50-59 ans
Période de
vagues 9734 9738 -5 -0,1% -0,2 358 -
pandémiques
Vague 1 1633 1534 99 6,4 % 21,7 98 1,0
_ Période 426 434 -8 -1,9.% 2 -
intervagues -5,9
Vague 2 2240 2322 -82 -3,5% -12,1 65 -
Vague 3 1200 1231 -31 -2,5 % -8,2 39 -
Vague 4 1410 1415 -5 -04 % -1,1 26 -
Vague 5 1080 1075 5 04 % 1,6 82 17,1
Vague 6 760 780 -20 -2,5% -8,3 31 -
Vague 7 985 948 37 3,9 % 12,1 15 04
periode de haute 3710 3527 183 53 % 16,7 29 02
endémicité
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Surmortalité et mortalité due a la COVID-19 au Québec pour la période 2020-2023

Tableau A1.1 Déces observés, déces attendus et surmortalité selon le groupe d'age et le
sexe, par périodes de la pandémie, Québec (suite)

Taux de
Décas Déces mortalité* Déces Déces
Caractéristiques observés* attendus* Surmortalité Surmorfalité* e{(céden- observés COVID-1.9/1
N) N) *(N) relative taire (pour CoVID-19 Surmor.tallte*
100 000 (N) (ratio)
personnes)
60-69 ans
Période de
vagues 25510 24 225 1285 53 % 43,4 1150 09
pandémiques
Vague 1 4057 3650 407 11,2 % 92,5 319 0,8
_ Periode 1046 1040 6 0,5 % 45 7 12
intervagues
Vague 2 5792 5702 90 1,6 % 13,5 270 3,00
Vague 3 3180 3056 124 4,1 % 32,5 107 0,9
Vague 4 3780 3577 203 57 % 44,9 51 0,3
Vague 5 2 860 2743 117 4,3 % 36,8 229 2,0
Vague 6 2 055 2017 38 19 % 15,1 86 2.3
Vague 7 2740 2440 300 12,3 % 93,6 81 0,3
Période de haute 10485 9379 1106 11,8% 93,9 160 0,1
endémicité
70-79 ans
Période de
vagues 43878 41587 2291 55 % 115,7 3130 14
pandémiques
Vague 1 6801 6183 618 10,0 % 214,6 955 1,6
_ Periode 1724 1700 24 14 % 21 0,9
intervagues 27,5
Vague 2 9908 9734 174 1,8 % 39,4 912 53
Vague 3 5300 5271 29 0,6 % 11,4 172 5,9
Vague 4 6420 6 006 414 6,9 % 136,4 84 0,2
Vague 5 5385 4915 470 9,6 % 218,6 585 1,2
Vague 6 3670 3605 65 1,8 % 38,2 206 3,2
Vague 7 4670 4173 497 11,9 % 227,5 195 0,4
Période de haute 18470 16685 1785 107 % 219,7 486 03
endémicité
80-89 ans
Période de
vagues 57 366 55980 1386 2,5% 162,2 6113 4,4
pandémiques
Vague 1 9919 8300 1619 19,5 % 1293,4 2109 1,3
Période
intervagues 2052 2215 -163 -7.3% 4315 29 -
Vague 2 13270 13127 143 1,1% 74,9 1840 12,9
Vague 3 6340 7067 =727 -10,3 % -662,0 178 -
Vague 4 8050 8002 48 0,6 % 36,7 110 2.3
Vague 5 7170 6764 406 6,0 % 438,6 1001 2,5
Vague 6 4825 4980 -155 -3,1% -211,3 461 -
Vague 7 5740 5524 216 3,9 % 229,2 385 1,8
periode de haute 23475 23080 395 17% 111,9 917 23
endémicité
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Tableau A1.1 Déces observés, déces attendus et surmortalité selon le groupe d'age et le
sexe, par périodes de la pandémie, Québec (suite)

Taux de
Décas Déces mortalité* Déces Déces
Caractéristiques observés* attendus* Surmortalité Surmorfalité* e{(céden- observés COVID-1.9/1
N) N) *(N) relative taire (pour CoVID-19 Surmor.tallte*
100 000 (N) (ratio)
personnes)
2 90 ans
Période de
vagues 40643 38 864 1779 4,6 % 817,6 4996 2,8
pandémiques
Vague 1 7097 5618 1479 26,3 % 4728,7 1787 1,2
Période
intervagues 1390 1470 -80 -54 % 8443 21 -
Vague 2 9596 9176 420 4,6 % 871,0 1541 3,7
Vague 3 4335 4880 -545 -11,2 % -1945,5 125 -
Vague 4 5515 5540 -25 -04 % -74,5 68 -
Vague 5 5120 4894 226 4,6 % 948,3 791 3,5
Vague 6 3535 3491 44 13% 232,7 383 8,6
Vague 7 4055 3796 259 6,8 % 1066,1 280 1,1
Période de haute 17115 16231 884 54 % 976,2 764 0,9
endémicité
Femmes
Période de
vagues 91947 89212 2735 31% 25,0 8008 29
pandémiques
Vague 1 15712 13293 2419 18,2 % 146,8 2912 1,2
_ Période 3501 3578 77 -2,2% 40 -
intervagues -15,6
Vague 2 21049 21037 12 0,1% 0,5 2352 193,2
Vague 3 10355 11246 -891 -7.9 % -63,4 274 -
Vague 4 13180 12773 407 32 % 24,6 162 04
Vague 5 10990 10732 258 2,4 % 22,2 1225 4,7
Vague 6 7 685 7 805 -120 -1,5 % -13,1 577 -
Vague 7 9475 8748 727 83 % 62,2 466 0,6
Période de haute 38550 35933 2617 73 % 61,1 1159 04
endémicité
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Tableau A1.1 Déces observés, déces attendus et surmortalité selon le groupe d'age et le
sexe, par périodes de la pandémie, Québec (suite)

Taux de
Décas Déces mortalité* Déces Déces
Caractéristiques observés* attendus* Surmortalité Surmorfalité* e{(céden- observés COVID-1.9/1
N) N) *(N) relative taire (pour CoVID-19 Surmor.tallte*
100 000 (N) (ratio)
personnes)
Hommes
Période de
vagues 93134 88330 4804 54 % 43,9 7 885 1,6
pandémiques
Vague 1 15019 13098 1921 14,7 % 116,6 2384 1,2
_ Période 3527 3623 -96 -2,6 % 42 -
intervagues -19,4
Vague 2 21533 20673 860 4,2 % 34,7 2304 2,7
Vague 3 10960 11163 -203 -1,8 % -14,4 363 -
Vague 4 13230 12 837 393 3,1% 23,7 198 0,5
Vague 5 11450 10415 1035 9,9 % 88,8 1496 1,5
Vague 6 7 800 7624 176 23 % 19,2 600 3,4
Vague 7 9615 8 896 719 8,1% 61,3 498 0,7
Période de haute 38035 35635 2400 67 % 55,8 1211 05
endémicité

Notes : Période de vagues pandémiques du 23 févr. 2020 au 3 sept. 2022; Vague 1 du 23 févr. au 11 juill. 2020 ; période intervagues du
12 juill. au 22 ao(t 2020 ; vague 2 du 23 aolt 2020 au 20 mars 2021 ; vague 3 du 21 mars au 17 juill. 2021 ; vague 4 du 18 juill.
au 4 déc. 2021 ; vague 5 du 5 déc. 2021 au 12 mars 2022 ; vague 6 du 13 mars 2022 au 28 mai 2022 ; vague 7 du 29 mai 2022 au
3 sept. 2022 ; période de haute endémicité du 4 sept. 2022 au 26 aolt 2023.

Les données 2021 a 2023 sont provisoires.
*Concerne les déces toutes causes confondues.
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ANNEXE 2 ANALYSE DE SENSIBILITE DES RESULTATS :
LE CAS DES 0-49 ANS

D’apres les estimations encore provisoires, le nombre de déces chez les 0-49 ans a fréquemment
dépassé, depuis le milieu de I'année 2022, le nombre normalement attendu selon le modeéle de
surmortalité de I'lISQ. Bien que ce résultat soit le reflet d'une hausse réelle de la mortalité a ces
ages, il est a interpréter avec précaution, en tenant compte de plusieurs facteurs. Il faut rappeler
que les estimations de surmortalité reposent sur une hypothese quant a I'évolution « normale »
des déces a partir de 2020, en |'absence de pandémie, de fortes épidémies de grippe, de
canicule ou de tout autre événement modifiant de maniere significative la mortalité. Dans le cas
des 0-49 ans, cette hypothese est plus complexe a formuler.

Avant la pandémie, la mortalité par intoxication était en hausse

Il est important de mentionner que la mortalité affichait déja, avant la pandémie, une tendance a
la hausse a certains ages a l'intérieur du groupe des 0-49 ans. Au Québec, selon les causes de
mortalité attribuables a une intoxication de substances nocives, y compris les intoxications aux
substances psychoactives, une hausse globale est observée de 2016 a 2020 (54). Selon les
données canadiennes, ces hausses sont liées aux intoxications non intentionnelles,
particulierement celles liées aux opioides, qui étaient en augmentation avant la pandémie et qui
semblent avoir été accentuées par celle-ci (55). Le Québec n'est pas autant touché par cet enjeu
que ne |'est par exemple la Colombie-Britannique, mais une tendance globalement a la hausse
des déces attribuables a une intoxication non intentionnelle aux opioides est visible dans les
données québécoises de 2000 a 2017 (56,57), suivie d'une diminution en 2018-2019 (58), pour
ensuite augmenter en 2020 (59). Les données portant sur les déces non intentionnels liés a une
intoxication suspectée aux drogues ou aux opioides suggerent que la hausse liée aux substances
psychoactives s'est poursuivie en 2022 (58).

Le défi de projeter une tendance changeante

L'estimation des décés attendus par le biais du modele de I'ISQ repose sur I'hypothese d'une
poursuite ininterrompue de la tendance 2013-2019 des taux de mortalité. Ceci suppose une
baisse modérée, mais constante, de la mortalité apres 2019, tel qu'illustre par la ligne verte de la
figure A2.1. Cette approche est la plus appropriée pour la mortalité des personnes agées, mais
elle peut s'avérer potentiellement moins probante pour les 0-49 ans, ou les tendances sont
moins liées au processus de vieillissement des individus. Comme le montre la figure A2.1, le taux
de mortalité des 0-49 ans a diminué de maniére trés réguliére depuis I'an 2000, mais il peut étre
pertinent de tester I'effet d'une hypothese alternative qui repose sur une stagnation du taux
aprés 2019. Ainsi, on constate que si on mesurait la surmortalité par rapport a la moyenne de la
période 2016-2019, telle qu'illustrée par la ligne mauve, la surmortalité de ce groupe d'age en
2022 et 2023 serait toujours présente, mais beaucoup plus faible.
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Incertitude liée a la population soumise au risque de décéder

Le nombre de décés attendus estimés par le modéle dépend des taux de mortalité projetés,
mais également de la taille et la structure par age de la population qui est soumise au risque de
décéder. Pour les années antérieures a 2023, le modeéle se base sur des estimations
démographiques qui seront révisées prochainement (février 2024), en fonction des résultats du
plus récent recensement canadien (2021). Comme la population de 2023 est encore inconnue, le
modeéle se base sur une projection démographique. L'incertitude entourant ces estimations et
ces projections est minime pour la population totale et la population agée, mais elle est plus
grande chez les 0-49 ans. Par ailleurs, les plus récentes données partielles (sans détails sur I'age)
laissent croire que cette population est en réalité plus élevée en raison de la trés forte hausse de
I'immigration depuis 2022 (considérant que lI'immigration se concentre habituellement chez les
0-49 ans).

Figure A2.1  Taux de mortalité des 0-49 ans observé et modélisé selon deux hypotheses,
Québec, 2000-2023
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Note: Taux bruts, non standardisés pour tenir compte de la structure d'age interne des 0-49 ans. Le taux de 2023 réféere aux 38
premiéres semaines CDC de I'année. Les données 2021 a 2023 sont provisoires.
Source : Compilation spéciale (2023), Institut de la statistique du Québec.
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En résumé

La surmortalité des 0-49 ans depuis le début de la pandémie pourrait s'expliquer, en partie, par
la tendance a la hausse des déces par les intoxications non intentionnelles observées en 2020, et
qui se maintient vraisemblablement depuis. Les données des années plus récentes seront
disponibles lorsque les rapports de coroner seront finalisés'®. Par ailleurs, les paramétres actuels
du modele de surmortalité de I'ISQ et 'incertitude entourant la population des 0-49 ans
influencent I'estimation de la surmortalité de ce groupe d'age. On ne peut calculer I'ampleur
exacte de ces facteurs pour l'instant.

Bien que la mortalité a ces ages fasse |'objet d'une tendance a surveiller, il importe de souligner
que le Québec enregistre des niveaux de mortalité parmi les plus bas au monde chez les jeunes,
comme l'illustre la figure A2.2 qui présente les taux standardisés de mortalité des 0-49 ans, par
année, de la plupart des pays ou nations disponibles dans la Human Mortality Database®. Ceci
permet de mettre en perspective la Iégére hausse (de 61 a 66 pour 100 000) observée au
Québec de 2019 a 2022 (derniére donnée annuelle disponible), qui s'observe également ailleurs.

Figure A2.2 Taux de mortalité standardisé des 0-49 ans, Québec et certains pays,
2000-2022
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Compilation et calculs : Institut de la statistique du Québec (2023).
Source : Human Mortality Database

Les données définitives de 2021 seront disponibles dans quelques mois, et celles de 2022 vers la fin de 2024.

Cette source regroupe les statistiques de mortalité de 46 pays ou nations disposant de données de qualité. Les
courbes de la Russie (320 pour 100 000 en 2014, derniere donnée disponible) et de I'Ukraine (267 pour 100 000 en
2013, derniere donnée disponible) dépassent I'axe des ordonnées et ne sont pas illustrées.
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ANNEXE 3 COMPARAISONS METHODOLOGIQUES DES DEUX
RAPPORTS SUR LA SURMORTALITE

Pour la période commune aux deux rapports, soit du 23 février 2020 au 2 janvier 2021, le
premier rapport produit sur la surmortalité au Québec?' présentait les mémes variables de
croisement, a I'exception des estimations de surmortalité par sexe qui sont un ajout dans le
rapport de 2023. Outre les données plus récentes disponibles depuis la rédaction du premier
rapport, il existe également quelques différences au niveau des sources de données et de la
modélisation des déces attendus. Ces éléments sont présentés dans le tableau A3.1. Notons
finalement que I'analyse des données par année CDC, par vagues et par périodes de vagues
pandémiques et de haute endémicité a été privilégiée dans ce rapport alors que des épisodes
de surmortalité soutenue avaient été privilégiés pour I'analyse dans le rapport précédent.

Tableau A3.1 Différences méthodologiques entre les deux rapports portant sur la
surmortalité au Québec

Premier rapport (2021) Présent rapport (2023)
Données de décas définiti Définitif : 2012 a 2018 Définitif : 2013 a 2020
onnées de décés définitives s
. Provisoire : 2019 et 2020 Provisoire : 2021, 2022 et semaines
et provisoires .

CDC 1 a 38 de 2023

Déces toutes causes : Registre des Déces toutes causes : RED

événements démographiques (RED) Décés COVID : RED

Sources de données N . . ]
Déces COVID : Trajectoire de santé

publique (TSP)

Périodes de base pour le 2012 a 2020 (1¢ janvier 2012 au 22 2013 a 2020 (30 décembre 2012 au 29
calcul des décés attendus février 2020) février 2020)
Semaines CDC Semaines CDC

Agrégés pour différentes périodes
de surmortalité et I'ensemble de la
période étudiée

Intervalles de prévision

Etant donné les différences énoncées dans le tableau A3.1, une vérification a été faite pour
comparer les estimations des déces attendus diffusées dans le premier rapport avec les
estimations utilisées dans ce rapport pour les dates comprises dans la période conjointe aux
deux documents (23 février 2020 au 2 janvier 2021). Cette vérification confirme que les
estimations sont tres semblables et ne changent pas les principales conclusions du premier
rapport. Quant aux déces dus a la COVID-19, ils sont moins élevés de 524 déces dans ce rapport,
comparativement au rapport de 2021 pour la méme période. Ceci peut étre expliqué par le fait
que tous les déces pour lesquels la COVID-19 avait contribué, en cause initiale ou secondaire,
étaient comptabilisés dans la source de données TSP utilisée dans le rapport de 2021, alors que
seuls les déces en cause initiale sont présentés dans ce rapport via le RED.

21 M.-H. Guertin, N. Vandal, et R. Gilca, « Surmortalité et mortalité par COVID-19 au Québec en 2020 », Institut
national de santé publique du Québec, juin 2021, Consulté le : 9 novembre 2023. [En ligne]. Disponible sur :
https://www.inspq.qc.ca/publications/3143
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