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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.

Introduction

Méthodologie

Résultats o > >
L'Institut a également comme mission, dans la mesure
Discussion déterminée par le mandat que lui confie le ministre, de soutenir
] Santé Québec, la Régie régionale de la santé et des services
Conclusion

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
banniere 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 porte sur les répercussions
visibles a court et a moyen terme de la pandémie de COVID-19
sur certains indicateurs de I'état de santé de la population
québécoise, soient le taux d'incidence et la prévalence annuelle
de différentes maladies chroniques surveillées a I'INSPQ.

Ce document s'adresse principalement aux personnes qui
agissent en surveillance, qui interviennent ou qui prennent des
décisions dans le réseau de la santé et des services sociaux. |l
peut aussi étre utile aux équipes de recherche qui analysent des
données médico-administratives ou qui veulent interpréter des
résultats en lien avec les maladies chroniques.
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FAITS SAILLANTS

La pandémie de COVID-19 a affecté I'offre et I'utilisation des services de santé, les contacts sociaux, les
habitudes d'hygiene, etc. Cette étude évalue les répercussions de la pandémie sur certains indicateurs
de I'état de santé, soient le taux d'incidence (nouveaux cas) et la prévalence annuelle (cas observés
dans une année) des maladies chroniques au Québec.

Durant la premiére année de pandémie (2020-2021) :

Le taux d'incidence de plusieurs maladies chroniques est inférieur a leur taux attendu. Un écart
significatif s'observe pour les maladies suivantes : maladie pulmonaire obstructive chronique
(MPQOC), asthme, insuffisance cardiaque, maladies vasculaires cérébrales, maladie d'Alzheimer et
autres troubles neurocognitifs majeurs, hypertension artérielle, polyarthrite rhumatoide et
cardiopathies ischémiques. Les écarts par rapport aux taux attendus varient de -3 % (cardiopathies
ischémiques) a -34 % (MPOC).

A I'opposé, la prévalence annuelle des troubles anxio-dépressifs est 10 % supérieure a la prévalence
annuelle attendue.

Durant la deuxieme année de pandémie (2021-2022) :

La MPOC, I'asthme, les maladies vasculaires cérébrales, la maladie d'Alzheimer et autres troubles
neurocognitifs majeurs et la polyarthrite rhumatoide présentent encore des taux d'incidence
inférieurs a leur taux attendu. Les écarts par rapport aux taux attendus varient de -3 % (maladie
d’'Alzheimer et autres troubles neurocognitifs majeurs) a -16 % (MPOC).

Le taux d'incidence de I'hypertension artérielle et du diabéte est supérieur a leur valeur attendue
(écarts respectifs de 9 % et 28 %). La prévalence annuelle des troubles mentaux et des troubles
anxio-dépressifs est aussi supérieure a leur valeur attendue (écarts respectifs de 18 % et 25 %).

En conclusion, cette étude suggere une augmentation de la prévalence annuelle des troubles mentaux
et anxio-dépressifs, ce qui pourrait refléter une réelle détérioration de la santé mentale de la
population québécoise durant la pandémie. Une diminution du taux d'incidence de plusieurs autres
maladies chroniques a aussi été observee. Les changements dans I'offre et |'utilisation des services de
santé permettent sans doute d'expliquer une part importante des diminutions pour ces maladies.
Cependant, pour la MPOC et I'asthme, une part des diminutions pourrait aussi étre attribuable aux
mesures de santé publique mises en place pour limiter la propagation de la COVID-19.
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1 INTRODUCTION

La pandémie de COVID-19 a grandement affecté les populations a travers le monde, incluant la
population québécoise. Au Québec, I'état d'urgence sanitaire a été déclaré le 13 mars 2020, ce qui a
obligé la population a étre confinée a la maison et ne consulter que pour des urgences ou pour des
conditions ou la vie était menacée (1). Dés lors, les ressources du systéme de santé ont été réorientées
pour soigner les personnes affectées par la COVID-19.

Plusieurs études ont quantifié les changements dans I'accés au systéeme de santé et dans la
consommation de soins occasionnés par la pandémie de COVID-19. Au Québec, une diminution de
28 % des visites a I'urgence a été observée durant la premiere année de la pandémie par rapport a
I'année précédente (2). La diminution était particulierement importante pour les visites reliées aux
maladies respiratoires autres que la COVID-19 (50 %) et plus faible pour les visites reliées a la santé
mentale (4 %). Dans d'autres provinces canadiennes, en plus d'une diminution des visites a I'urgence,
une diminution des activités des médecins (visites, consultations, interventions, etc.), du nombre
d’'hospitalisations et du nombre d'interventions chirurgicales a été rapportée pour la premiére année
de la pandémie (3). Parmi les hospitalisations, une diminution des admissions pour les troubles
cardiaques et les affections respiratoires autres que la COVID-19 a été rapportée, mais une
augmentation en raison des méfaits causés par l'utilisation de substances et de blessures auto-
infligées a également été observée. D'autres études ont aussi rapporté une diminution des examens
diagnostics pour certaines maladies chroniques au Canada durant la pandémie (4,5).

Les nombreuses perturbations liées a la pandémie, qu’elles soient survenues au niveau du systeme
de santé, individuel ou sociétaire, pourraient avoir eu des conséquences sur |'état de santé de la
population. Par exemple, une diminution des consultations médicales pourrait avoir occasionné un
retard dans le diagnostic et la prise en charge de certaines maladies. L'isolement social durant la
pandémie pourrait avoir causé de la détresse psychologique chez certaines personnes. De plus,
I'infection a la COVID-19 pourrait avoir conduit a des complications cardiovasculaires aigues (6). En
revanche, la diminution des contacts et le port du masque pourraient avoir diminué |'occurrence
d'infections respiratoires (3).

L'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) réalise la surveillance des maladies
chroniques et diffuse des indicateurs de I'état de santé de la population. L'objectif de cette étude
est d'évaluer les répercussions de la pandémie de COVID-19 sur le taux d'incidence et la prévalence
annuelle des maladies chroniques faisant I'objet d'une surveillance pour les années financieres
2020-2021 et 2021-2022.
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2 METHODOLOGIE

2.1 Sources de données

Cette étude de cohortes populationnelles rétrospectives a été réalisée avec les données médico-
administratives du Systeme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ) (7).
Ce systeme a été construit en jumelant le fichier d'inscription des personnes assurées a l'assurance
maladie (FIPA), le fichier des hospitalisations (MED-ECHO), le fichier des décés du registre des
évenements démographiques, le fichier des services médicaux rémunérés a l'acte et le fichier des
services pharmaceutiques. Les données pour la période entre le 1¢" janvier 1996 et le 31 mars 2022 ont
été utilisées.

2.2 Population

La population a I'étude inclut les femmes et les hommes éligibles a I'assurance maladie du Québec.
Des restrictions liées a I'age ont été appliquées afin de respecter les définitions de cas utilisées pour la
surveillance des maladies chroniques au Québec (tableau 1). Les maladies chroniques faisant I'objet de
cette étude sont celles pour lesquelles des taux d'incidence étaient diffusés sur le portail de
I'Infocentre de santé publique de I'INSPQ" au moment de la planification de I'étude. Ces maladies
sont : I'hypertension, le diabéte (tous types confondus excluant le diabete gestationnel), les
cardiopathies ischémiques, les maladies vasculaires cérébrales, I'insuffisance cardiaque, I'asthme, la
maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC), la maladie d'Alzheimer et autres troubles
neurocognitifs majeurs (maladies cérébro-vasculaires, a corps de Lewy, dégénérescences fronto-
temporales, etc.) et la polyarthrite rhumatoide. L'ensemble des troubles mentaux (troubles anxio-
dépressifs, du déficit de I'attention, de la personnalité, psychotiques, etc.) et les troubles anxio-
dépressifs ont aussi fait I'objet de cette étude méme si des prévalences annuelles plutot que des taux
d’incidence sont diffusées.

Tableau 1 Critéres d’'age définissant les populations étudiées a I'aide du Systeme intégré de
surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ)

Maladies Critere d'age
Troubles mentaux et troubles anxio-dépressifs 1 an et plus

Hypertension artérielle, diabéte, cardiopathies ischémiques, maladies

. . . . 20 ans et plus
vasculaires cérébrales, asthme et polyarthrite rhumatoide P

Maladie pulmonaire obstructive chronique 35 ans et plus

Insuffisance cardiaque et maladie d'Alzheimer et autres troubles

o . 40 ans et plus
neurocognitifs majeurs

' Le portail est uniquement disponible aux intervenants et intervenantes du réseau de la santé et des services sociaux.
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2.3 Deéfinitions de cas

Les définitions utilisées pour identifier les cas incidents ou prévalents sont celles utilisées pour la
surveillance des maladies chroniques au Québec. Le tableau 2 résume les différents critéres utilisés
pour leur identification dans le SISMACQ. La date d'identification d'un cas correspondait a la date ou
le premier critere d’'une définition était satisfait. Par exemple, pour I'hypertension artérielle, cette date

correspondait a la date du congé hospitalier ou a la date du deuxieme service médical.

Tableau 2

Maladie

Hypertension artérielle,
diabéte, asthme

Cardiopathies
ischémiques

Maladies vasculaires
cérébrales, insuffisance
cardiaque

Maladie pulmonaire
obstructive chronique

Maladie d'Alzheimer et
autres troubles
neurocognitifs majeurs

Polyarthrite rhumatoide

Troubles mentauxt,
troubles anxio-
dépressifs

Définitions de cas utilisées

Définition de cas

Deux diagnostics au fichier des services médicaux en 2 ans
Oou
Un diagnostic (principal ou secondaire) au fichier des

hospitalisations (exclusion des cas liés a une grossesse pour

I'hypertension et le diabéte).

Deux diagnostics au fichier des services médicaux en 1 an
ou

Un diagnostic (principal ou secondaire) au fichier des
hospitalisations

ou

Un code d'intervention au fichier des hospitalisations.
Deux diagnostics au fichier des services médicaux en 1 an
ou

Un diagnostic (principal ou secondaire) au fichier des
hospitalisations.

Un diagnostic au fichier des services médicaux

ou

Un diagnostic (principal ou secondaire) au fichier des
hospitalisations.

Trois diagnostics au fichier des services médicaux en 2 ans
ou

Un diagnostic (principal ou secondaire) au fichier des
hospitalisations

ou

Une réclamation pharmaceutique pour un médicament spécifique

a la maladie.

Trois diagnostics au fichier des services médicaux en 2 ans*

ou

Un diagnostic (principal ou secondaire) au fichier des
hospitalisations.

Un diagnostic au fichier des services médicaux

ou

Un diagnostic (principal) au fichier des hospitalisations.

Références
(8-10)

(1M

(12,13)

(14)

(15)

(16)

(17)

* Incluant un service médical avec un code de diagnostic posé par un(e) rhumatologue, un(e) orthopédiste ou un(e) médecin

interniste.

t Les troubles mentaux incluent les troubles anxio-dépressifs.
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2.4 Analyses statistiques
2.4.1 Périodes a l'étude

Certains calculs ont été réalisés par semaine CDC (Centers for Disease Control and Prevention) et
d'autres, par année financiére. Les semaines CDC commencent un dimanche et se terminent un
samedi (18). La premiére semaine CDC se termine le premier samedi du mois de janvier, a condition
gu’elle ait au moins quatre jours dans ce mois. Quant aux années financieres, elles commencent le

1¢" avril et se terminent le 31 mars. La premiere semaine de chacune des années financieres a été fixée
a la semaine CDC 14 qui inclut généralement le 1¢" avril.

Les périodes prépandémique et pandémique ont été définies en fonction de la date des premieres
mesures de santé publique visant a limiter la propagation de la COVID-19 au Québec (11 mars 2020)
et de maniére a inclure des semaines CDC complétes (1). La période prépandémique correspondait a
la période entre le 31 mars 2013 et le 7 mars 2020. Afin de confirmer la robustesse de nos résultats,
des analyses de sensibilité ont aussi été réalisées en utilisant une période prépandémique débutant le
2 avril 2017. La période pandémique se situait entre le 8 mars 2020 et le 26 mars 2022. Cependant, les
répercussions de la pandémie ont été étudiées pour la période entre le 29 mars 2020 et le 3 avril 2021
(premiere année financiere de pandémie) puis pour la période entre le 4 avril 2021 et le 26 mars 2022
(deuxieme année financiére de pandémie).

2.4.2 Calcul des mesures observées

Pour chacune des maladies a I'étude, a I'exception de I'ensemble des troubles mentaux et des troubles
anxio-dépressifs, des mesures observées ont d'abord été calculées par semaine CDC. Le nombre de cas
incidents observés a été calculé en identifiant les personnes qui répondent pour la premiere fois a la
définition de cas depuis le 1 janvier 1996. Le taux d'incidence brut observé a été obtenu en divisant le
nombre de cas incidents sur la semaine d'intérét par le nombre d'individus a risque (nombre
d'individus éligibles a la Régie de I'assurance maladie du Québec (RAMQ) dans I'année moins le
nombre de cas identifiés au cours des années antérieures). Les données observées par semaine CDC
ont été utilisées pour calculer des mesures observées par année financiére.

Pour les troubles mentaux et anxio-dépressifs, les mesures observées ont été calculées par année
financiere et non par semaine CDC. De plus, les cas prévalents observés pour une année donnée ont
été identifiés sans tenir compte des années précédentes. La prévalence annuelle brute observée a été
obtenue en divisant le nombre d'individus répondant a la définition de cas dans I'année par le nombre
d'individus éligibles a la RAMQ.

Les taux d'incidence et les prévalences annuelles observés ont été standardisés selon la structure d'age
de la population du Québec en 2011
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2.4.3 Calcul des mesures attendues

Pour chacune des maladies a I'étude a I'exception des troubles mentaux et anxio-dépressifs, un
modéle de régression quasi-Poisson a été construit pour estimer des taux d'incidence attendus (ou
prédits) en I'absence de pandémie de COVID-19 a partir des données mesurées sur la période
prépandémique (19,20). Chaque modele incluait comme variable dépendante le taux observé par
semaine et comme variables indépendantes la semaine CDC, I'année financiere et une variable
dichotomique indiquant si la semaine se situe pendant la péeriode des fétes (entre le 24 decembre et le
2 janvier). L'année financiere a éte incluse sous forme linéaire, alors que la semaine CDC en utilisant un
lien semi-paramétrique (spline cubique naturelle a six nceuds répartis également). En raison d'un bris
préalablement documenté dans la tendance dans I'incidence de la MPOC survenu a I'automne 2016,
une variable dichotomique indiquant si la semaine se situe aprés le 5 novembre 2016 a été incluse
dans les modeles pour cette maladie. Tous les modeles incluaient le total annuel de la population a
risque comme dénominateur des taux (variable offset). Ce dénominateur était le méme pour toutes les
semaines d'une année financiére et correspondait a la différence entre le nombre d'individus éligibles
a la RAMQ et le nombre de cas identifiés au cours des années antérieures. Les modeles incluaient
également I'age et le sexe comme variables de stratification.

Pour les troubles mentaux et anxio-dépressifs, des modeles de régression quasi-Poisson ont aussi été
construits, mais ceux-ci permettaient d'estimer la prévalence annuelle attendue. Ces modéles étaient
similaires a ceux décrits précédemment, sauf qu'ils incluaient la prévalence annuelle comme variable
dépendante et seulement I'année financiére comme variable indépendante. De plus, le total de la
population a risque utilisé comme dénominateur (variable offset) correspondait au nombre d'individus
éligibles a la RAMQ.

Des nombres de cas incidents et prévalents ainsi que des taux d'incidence et des prévalences annuelles
attendus en I'absence de pandémie de COVID-19 ont été estimés a partir des modéles de régression
précédemment décrits. Des intervalles de prédiction a 95 % pour les taux d'incidence attendus et les
prévalences annuelles attendues ont été calculés par une méthode de rééchantillonnage de type
bootstrap (20). Pour juger des répercussions de la pandémie sur le taux d'incidence ou la prévalence
annuelle de chacune des maladies chroniques, le ratio de la mesure observée et attendue ainsi qu'un
intervalle de prédiction a 95 % ont été calculés pour les années 2020-2021 et 2021-2022.

Toutes les analyses ont été réalisées avec SAS Enterprise Guide 8.3 et SAS/STAT version 15.2. Les
modeéles de régression ont été ajustés avec la procédure GLIMMIX.
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3 RESULTATS

3.1 Tendances générales entre 2013-2014 et 2021-2022

Sur la période prépandémique, les taux d'incidence et les prévalences annuelles standardisés sont
généralement stables ou a la baisse pour les maladies étudiées (figures 1 et 2). Lors de la premiere
année de pandémie (2020-2021), on observe une diminution du taux d'incidence de la plupart des
maladies par rapport a I'année précédente. Une augmentation est ensuite observée lors de la
deuxiéme année de pandémie (2021-2022).

3.2 Répercussions sur la premiére année de pandémie (2020-2021)

Pour la premiére année de pandémie, le taux d'incidence de la plupart des maladies chroniques a
I'étude est significativement inférieur au taux attendu en I'absence de pandémie (figure 3 et tableau 3).
L'écart détecté varie de -14 % (asthme) a -3 % (cardiopathies ischémiques), sauf pour la MPOC qui se
démarque avec un écart de -34 %. Pour la MPOC, I'asthme et I'hypertension artérielle, I'écart est
observé durant toute I'année 2020-2021 alors que, pour la plupart des autres maladies, I'écart est
surtout présent dans les premiers mois de la pandémie (figure 4). Aucune différence significative entre
les mesures observées et attendues n'est détectée pour le diabéte et les troubles mentaux. Par contre,
la prévalence annuelle des troubles anxio-dépressifs est 10 % supérieure a la prévalence attendue.

Dans I'analyse de sensibilité ou la modélisation des données a été faite en restreignant la période
prépandémique aux années 2017-2018 a 2019-2020, les conclusions générales concernant les
répercussions sur la premiére année de pandémie sont similaires (données non présentées).

3.3 Reépercussions sur la deuxiéme année de pandémie (2021-2022)

Pour la deuxieme année de pandémie, les taux d'incidence de l'insuffisance cardiaque et des
cardiopathies ischémiques sont de retour a leur valeur attendue en I'absence de pandémie (figure 3 et
tableau 3). De plus, I'écart positif observé pour I'hypertension (+9 %) contrebalance en quelque sorte
I'écart négatif observé durant la premiére année de pandémie (-8 %). Pour plusieurs autres maladies,
I'écart avec I'attendu a diminué, mais le taux d'incidence continue d'étre inférieur au taux attendu. En
effet, pour I'asthme, les maladies vasculaires cérébrales et la maladie d'Alzheimer et autres troubles
neurocognitifs majeurs, le taux d'incidence observé est de 3 % a 7 % inférieur au taux attendu et, pour
la MPOC, il est 16 % inférieur. A I'opposé, les mesures observées pour le diabéete, les troubles mentaux
et les troubles anxio-dépressifs sont supérieures aux mesures attendues (écarts entre 18 % et 28 %).
L'écart positif observé pour le diabete et I'écart négatif observé pour la MPOC sont présents sur toute
I'année 2021-2022 (figure 4).

Dans I'analyse de sensibilité, comme dans I'analyse principale, le taux d'incidence observé de la plupart
des maladies est inférieur au taux attendu. Les mesures observées pour le diabete, les troubles
mentaux et les troubles anxio-dépressifs sont toutefois supérieures aux mesures attendues (données
non préesentées).

Institut national de santé publique du Québec



PANDEMIE DE COVID-19 : REPERCUSSIONS SUR LE TAUX D'INCIDENCE
ET LA PREVALENCE ANNUELLE DES MALADIES CHRONIQUES

Figure 1 Taux d’incidence standardisé* des maladies cardiométaboliques et pulmonaires, de la maladie d'Alzheimer et autres
troubles neurocognitifs majeurs et de la polyarthrite rhumatoide, ensemble du Québec, selon I'année financiére,
2013-2014 a 2021-2022
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* Taux d'incidence standardisé selon I'age de la population du Québec en 2011. Les moustaches représentent les intervalles de confiance a 95 %.
Population québécoise dgée de 20 ans et plus pour toutes les maladies excepté I'insuffisance cardiaque (40 ans et plus), I'Alzheimer (40 ans et plus) et la MPOC (35 ans et plus).
La zone ombragée correspond aux années de la pandémie de COVID-19.
MPOC : maladie pulmonaire obstructive chronique.
Alzheimer : maladie d'Alzheimer et autres troubles neurocognitifs majeurs.
Source : Portail de I'Infocentre de santé publique, Institut national de santé publique du Québec, juillet 2023, https://www.infocentre.inspq.rtss.qc.ca/

Institut national de santé publique du Québec


https://www.infocentre.inspq.rtss.qc.ca/

PANDEMIE DE COVID-19 : REPERCUSSIONS SUR LE TAUX D'INCIDENCE
ET LA PREVALENCE ANNUELLE DES MALADIES CHRONIQUES

Figure 2 Prévalence annuelle standardisée* de I'ensemble des troubles mentauxt et des troubles anxio-dépressifs, ensemble du
Québec, selon I'année financiére, 2013-2014 a 2021-2022
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t Les troubles mentaux incluent les troubles anxio-dépressifs.
Population québécoise agée d'un an et plus.
La zone ombragée correspond aux années de la pandémie de COVID-19.
Les intervalles de confiance étant trop petits, ils ne sont pas présentés.

Source : Portail de I'Infocentre de santé publique, Institut national de santé publique du Québec, juillet 2023, https://www.infocentre.inspg.rtss.qc.ca/
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Figure 3 Ratio des taux d'incidence (ou des prévalences annuelles)*t observé et attendu, ensemble du Québec, par maladie et pour
les années financiéres 2020-2021 et 2021-2022
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* Le ratio des prévalences annuelles est présenté pour les troubles mentaux et anxio-dépressifs. Le ratio des taux d'incidence est présenté pour les autres maladies chroniques.

t Les taux d'incidence et les prévalences annuelles ont été standardisés selon I'age et le sexe. Les moustaches représentent les intervalles de prédiction a 95 %.
# Les troubles mentaux incluent les troubles anxio-dépressifs.

Population québécoise dgée de 20 ans et plus pour toutes les maladies excepté la MPOC (35 ans et plus), I'insuffisance cardiaque (40 ans et plus), I'Alzheimer (40 ans et plus) et les troubles
mentaux et anxio-dépressifs (1 an et plus).

MPOC : maladie pulmonaire obstructive chronique.
Alzheimer : maladie d'Alzheimer et autres troubles neurocognitifs majeurs.
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Tableau 3 Nombre de cas incidents (ou prévalents) et taux d’incidence (ou prévalence annuelle)
observés et attendus utiles au calcul du ratio des taux (ou des prévalences), ensemble
du Québec, par maladie et pour les années financiéres 2020-2021 et 2021-2022
Maladie Année Observé* Attendu Ratio des taux
financiére N Taux N Taux standardisé observé/attendu
standardisé par 1 000 (IP a 95 %)
par 1 000 personnes
personnest* (IP a 95 %)t+
MPOC 2020-2021 24027 490 38044 7,79 (7,64-7,91) 0,66 (0,65-0,67)
2021-2022 29 005 577 36382 7,28 (7,10-7,42) 0,84 (0,82-0,87)
Asthme 2020-2021 15049 2,50 17654 2,89 (2,83-2,96) 0,86 (0,84-0,88)
2021-2022 15458 2,54 16854 2,74 (2,67-2,80) 0,93 (0,91-0,95)
Insuffisance 2020-2021 23179 483 26269 5,48 (5,39-5,57) 0,88 (0,87-0,90)
cardiaque 2021-2022 25929 528 26265 5,34 (5,25-5,44) 0,99 (0,97-1,01)
Maladies vasculaires 2020-2021 19 071 2,64 21177 2,94 (2,89-2,99) 0,90 (0,88-0,91)
cérébrales 2021-2022 20345 2,75 21204 2,88 (2,82-2,94) 0,96 (0,94-0,98)
Alzheimer 2020-2021 22745 4,69 25240 5,22 (5,13-5,32) 0,90 (0,88-0,91)
2021-2022 24750 492 25399 5,08 (4,98-5,19) 0,97 (0,95-0,99)
Hypertension 2020-2021 54 861 13,32 59249 14,44 (14,26-14,69) 0,92 (0,91-0,93)
artérielle 2021-2022 62790 1468 56510 13,42 (13,23-13,69) 1,09 (1,07-1,11)
Polyarthrite 2020-2021 5743 0,80 6218 0,86 (0,83-0,89) 0,92 (0,89-0,96)
rhumatoide 2021-2022 5773 0,79 6 262 0,85 (0,82-0,89) 0,92 (0,88-0,96)
Cardiopathies 2020-2021 38374 639 39578 6,60 (6,51-6,71) 0,97 (0,95-0,98)
ischémiques 2021-2022 39448 641 38645 6,29 (6,19-6,40) 1,02 (1,00-1,04)
Diabéte 2020-2021 35276 573 34728 5,63 (5,55-5,72) 1,02 (1,00-1,03)
2021-2022 42089 6,76 33134 5,30 (5,22-5,40) 1,28 (1,25-1,29)
Troubles mentaux** 2020-2021 = 872 041 10,38 = 849 042 10,09 (9,83-10,39) 1,03 (1,00-1,06)
2021-2022 = 984 857 11,64 = 836769 9,86 (9,55-10,18) 1,18 (1,14-1,22)
Troubles anxio- 2020-2021 541062 6,52 493283 5,95 (5,75-6,15) 1,10 (1,06-1,14)
dépressifs 2021-2022 = 606 533 7,28 484720 5,81 (5,57-6,06) 1,25 (1,20-1,31)

* Les nombres et les taux (ou les prévalences) observés peuvent étre légérement différents de ceux présentés a I'Infocentre en raison de

I'exclusion ou de I'ajout de quelques jours aux années financiéres de maniére a pouvoir modéliser les données par semaine CDC.
+ Des prévalences annuelles (%) sont présentées pour les troubles mentaux et anxio-dépressifs.
+ Les taux d'incidence et prévalences annuelles ont été standardisés selon I'dge et le sexe.
** Les troubles mentaux incluent les troubles anxio-dépressifs.

Population québécoise agée de 20 ans et plus pour toutes les maladies excepté la MPOC (35 ans et plus), I'insuffisance cardiaque (40 ans
et plus), I'Alzheimer (40 ans et plus) et les troubles mentaux (1 an et plus).

IP : intervalle de prédiction.
MPOC : maladie pulmonaire obstructive chronique.
Alzheimer : maladie d'Alzheimer et autres troubles neurocognitifs majeurs.
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Figure 4 Taux d’incidence standardisé* des maladies pulmonaires et cardiométaboliques, de la
maladie d’'Alzheimer et autres troubles neurocognitifs majeurs et de la polyarthrite
rhumatoide, ensemble du Québec, selon I'année financiére et la semaine CDC,
2017-2018 a 2021-2022
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*

Taux d'incidence standardisé (par 1000 personnes) selon I'age de la population du Québec en 2011.

Population québécoise agée de 20 ans et plus pour toutes les maladies excepté la MPOC (35 ans et plus), I'insuffisance cardiaque (40 ans
et plus) et I'Alzheimer (40 ans et plus).

CDC : Centers for Disease Control and Prevention. / MPOC : maladie pulmonaire obstructive chronique.
Alzheimer : maladie d'Alzheimer et autres troubles neurocognitifs majeurs.

Les données concernant les troubles mentaux et les troubles anxio-dépressifs ne sont pas présentées par semaine CDC, car elles ont été
modélisées par année.
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4 DISCUSSION

Cette étude populationnelle rétrospective indique des changements dans l'identification des
personnes atteintes de maladies chroniques au Québec durant les deux années de pandémie de
COVID-19. D'une part, les troubles mentaux et anxio-dépressifs semblent avoir été exacerbés durant
la pandémie. En effet, la prévalence annuelle des troubles anxio-dépressifs pour la premiére année de
pandémie était 10 % supérieure a la prévalence attendue en |'absence de pandémie de COVID-19.
Pour la deuxiéme année, I'augmentation était de 18 % pour les troubles mentaux et de 25 % pour les
troubles anxio-dépressifs. D'autre part, la majorité des autres maladies chroniques a I'étude semblent
avoir été sous-diagnostiquées durant la pandémie. Pour la premiére année, leur taux d'incidence était
de 3 % a 14 % inférieur a leur taux attendu, sauf pour la MPOC ou la diminution était encore plus
importante (34 %). Durant la deuxiéme année, le taux d'incidence de la MPOC, de I'asthme, des
maladies vasculaires cérébrales, de la maladie d'Alzheimer et autres troubles neurocognitifs majeurs et
de la polyarthrite rhumatoide continuait d'étre inférieur au taux attendu alors que le taux d'incidence
de I'hypertension artérielle et du diabete était supérieur au taux attendu.

4.1 Interprétation des résultats : constats généraux
4.1.1 Certaines similitudes et divergences avec les résultats d'autres études

Nos résultats s'ajoutent a ceux d'autres études réalisées a travers le monde et visant a évaluer les
répercussions de la pandémie de COVID-19 sur l'obtention d'un diagnostic de maladie chronique (21-27).
Comme dans notre analyse, les études portant sur différentes maladies chroniques rapportent une
diminution du taux d’incidence (ou du nombre de cas incidents) de plusieurs maladies durant la
premiere année de pandémie par rapport aux années précédentes (21-23). Dans une étude réalisée au
Royaume-Uni, certains résultats sont toutefois différents des notres (21). Par exemple, en 2021, le taux
d'incidence de I'hypertension, de la dépression et de I'anxiété était inférieur au taux attendu en
I'absence de pandémie. Des divergences entre nos résultats et ceux obtenus dans d'autres pays ne
sont toutefois pas inattendues et pourraient entre autres s'expliquer par des différences dans la
réorganisation du systéme de santé durant la pandémie et les mesures sanitaires prises pour contrer
la propagation du virus. Des différences dans les méthodes d'identification des cas (ex. : liste des codes
et criteres différents) pourraient aussi expliquer que des résultats différents aient été obtenus. Dans
une étude réalisée en Ontario et évaluant les répercussions de la pandémie de COVID-19 sur le taux
d'incidence de la maladie d’'Alzheimer et d'autres troubles neurocognitifs (24), une diminution des cas
incidents a été observée en 2020 par rapport a ce qui était attendu, ce qui concorde avec les résultats
de notre analyse. Cette étude rapporte également un peu plus de cas qu'attendu en 2021 alors que
notre étude suggeére que le taux d'incidence continuait d'étre légerement inférieur au taux attendu

en 2021-2022.
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4.1.2 Changements dans l'offre et l'utilisation globales des services de santé

Nos résultats refletent bien les changements dans I'offre et |'utilisation des services de santé survenus
avec la pandémie de COVID-19 au Québec et au Canada. En effet, des données québécoises et
canadiennes indiquent une diminution des hospitalisations, des consultations a l'urgence et des
services médicaux pendant la premiere année de pandémie (2,3). Ces diminutions peuvent s'expliquer
par plusieurs facteurs, notamment la réorientation de certaines ressources pour soigner les personnes
atteintes de la COVID-19, la peur d'attraper la COVID-19 dans les lieux publics, la volonté de ne pas
surcharger le systeme de santé et 'isolement en cas d'infection ou de contact étroit avec une personne
atteinte de la COVID-19. De plus, des données québécoises indiquent que les hospitalisations et le
nombre total d'activités des médecins ont progressivement augmenté durant la deuxieme année de
pandémie, sans toutefois revenir aux valeurs observées avant la pandémie (28,29). L'augmentation des
activités des médecins pourrait entre autres s'expliquer par la possibilité d'offrir des consultations a
distance a partir de 2020-2021 et la diminution du confinement (3). En définitive, les changements
dans l'offre et l'utilisation des services de santé survenus avec la pandémie semblent s'étre traduits par
une diminution de la reconnaissance et de l'inscription des diagnostics de la plupart des maladies a
I'étude dans les bases de données médico-administratives québécoises durant la premiere année de la
pandémie, suivie d'une augmentation durant la deuxieme année.

4.1.3 Changements dans les habitudes de vie

On ne peut exclure que des changements dans les habitudes de vie de notre population aient accéléré
ou retardé I'obtention d'un diagnostic de maladie chronique sur la période a |'étude. Plusieurs
sondages ont d'ailleurs rapporté des changements déléteres ou bénéfiques dans les habitudes de vie
durant la pandémie, tels qu'une diminution de la pratique d'activité physique et une augmentation de
la consommation de fruits et légumes (30,31). Cependant, I'effet des habitudes de vie sur le risque de
développer une maladie chronique s'observe surtout a long terme (32). Le changement dans I'offre et
I'utilisation des services de santé est une hypothese plus plausible pour expliquer les variations dans
I'incidence et la prévalence annuelle des maladies chroniques a I'étude.

4.1.4 Surmortalité et complications de la COVID-19

D’autres facteurs peuvent également expliquer nos résultats. Par exemple, la surmortalité engendrée par
la COVID-19 pourrait expliquer une partie de la diminution du taux d'incidence des maladies (20,33). En
effet, dans des études réalisées au Québec, une surmortalité a été observée en 2020. De plus, chez les
personnes de 50 ans et plus, la surmortalité augmentait avec I'age. L'influence de la surmortalité sur
nos résultats pourrait donc étre plus grande pour les maladies qui sont diagnostiquées a des ages plus
avancés. A l'inverse, les complications d'une infection a la COVID-19 pourraient avoir contribué a
augmenter le taux d'incidence de maladies telles que le diabéte, les maladies cardiovasculaires et la
maladie d'Alzheimer (6,34-36) ainsi que certains symptomes psychiatriques tels que I'anxiété et la
dépression (37).
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4.2 Interprétation des résultats : constats spécifiques aux maladies
4.2.1 Augmentation de la prévalence annuelle des troubles mentaux

Une augmentation de la prévalence annuelle des troubles mentaux, incluant les troubles anxio-
dépressifs, a été observée. Ce résultat est en accord avec ceux obtenus dans d'autres provinces
canadiennes (38,39) et ailleurs dans le monde (40,41). Plusieurs facteurs liés a la pandémie peuvent
expliquer I'augmentation de la prévalence annuelle des troubles mentaux, par exemple l'isolement
social, le stress financier causé par I'impossibilité de travailler et la peur de contracter la COVID-19 ou
que des étres chers contractent la COVID-19 (42). Dans le contexte ou I'offre et I'utilisation des services
ont diminué durant la pandémie, il est possible que nos résultats ainsi que ceux rapportés dans
d’autres études réalisées dans des banques de données médico-administratives sous-estiment les
répercussions réelles de la pandémie sur la santé mentale. Dans notre étude, la possibilité d’obtenir un
diagnostic de trouble mental lors d'une consultation virtuelle peut avoir permis de capter une
augmentation des diagnostics de troubles mentaux malgré la diminution globale de I'offre et de
I'utilisation des services de santé. Durant la premiere année de pandémie, I'augmentation était de 10 %
pour les troubles anxio-dépressifs alors qu’elle était de seulement 3 % pour I'ensemble des troubles
mentaux. Cela suggere une possible diminution de la prévalence annuelle de certains troubles
mentaux autres que les troubles anxio-dépressifs. Nos résultats indiquent également une
augmentation plus importante de la prévalence annuelle des troubles mentaux pendant la deuxieme
année de pandémie que pendant la premiere. Ce résultat est en accord avec ceux d'une étude
internationale ou une augmentation de la proportion d'adultes rapportant de I'anxiété ou de la
dépression a été observée avec la progression de la pandémie (43). Dans notre étude, I'écart plus
important observé pour la deuxieme année de pandémie pourrait étre attribuable a une détérioration
de la santé mentale de la population québécoise apres plus d'une année de pandémie de méme qu'a
un retour progressif de I'offre et de |'utilisation des services de santé, en particulier des services en
santé mentale.

4.2.2 Diminution du taux d'incidence des maladies respiratoires

Une diminution particulierement marquée par rapport au taux attendu estimé a été mesurée pour la
MPOC durant les deux années de pandémie. Des résultats similaires ont également été obtenus dans
des études réalisées au Royaume-Uni et en Espagne (21,22). L'interruption des tests de spirométrie
durant plusieurs mois de la pandémie peut sans doute expliquer une part de ces résultats (44,45). Les
mesures de santé publique mises en place pour limiter la propagation de la COVID-19 ont également
pu avoir contribué a réduire la transmission d'infections respiratoires, ce qui peut avoir engendré une
diminution des hospitalisations pour une exacerbation de la MPOC, souvent associée a des infections
respiratoires (3,46). Un autre facteur qui peut avoir contribué a une diminution du nombre de
diagnostics de MPOC posé durant les années de la pandémie est |'allongement des listes d'attente
causé par |'évaluation prioritaire de patients pour une suspicion de COVID longue (5). Comme pour la
MPQOC, le taux I'incidence de I'asthme durant la pandémie était inférieur au taux attendu estimé en
I'absence de pandémie, mais la diminution était moins marquée.
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4.2.3 Répercussions de la pandémie sur les maladies cardiométaboliques

Cette étude suggeére que la pandémie de COVID-19 a eu peu de répercussions sur le taux d'incidence
des cardiopathies ischémiques. Cela pourrait étre attribuable au fait que les cardiopathies ischémiques
sont souvent des événements aigus et graves qui nécessitent une hospitalisation dés les premiers
signes (ex. : infarctus aigu du myocarde). On se serait d"ailleurs attendu a observer un résultat similaire
pour les maladies vasculaires cérébrales. Cependant, les ischémies cérébrales transitoires, qui sont
incluses dans la famille des maladies vasculaires cérébrales, sont des évenements aigus qui ne
conduisent pas necessairement a une consultation medicale. Il est donc plausible d'avoir détecté des
répercussions de la pandémie sur un regroupement incluant les ischémies cérébrales transitoires. Le
diabete est la seule maladie chronique pour laquelle aucune diminution significative du taux
d'incidence n'a été détectée durant la premiere année de pandémie. Cela pourrait s'expliquer par le
fait qu'une infection a la COVID-19 peut exacerber les manifestations du diabete (47).

4.2.4 Augmentation du taux d'incidence de certaines maladies en 2021-2022

Une augmentation particulierement élevée par rapport au taux attendu a été observée pour le
diabéte durant la deuxiéme année de pandémie. A notre connaissance, peu d'études ont porté sur les
répercussions de la deuxieme année de pandémie sur le taux d'incidence du diabete dans des
populations adultes (21,48). Dans une étude réalisée au Royaume-Uni, un résultat différent de celui de
notre étude a été trouvé, c'est-a-dire que le taux d'incidence du diabete en 2021 continuait d'étre
inférieur au taux attendu estimé en |'absence de pandémie (21). Au contraire, dans une étude réalisée
en ltalie, le taux d'incidence du diabéte était supérieur en 2021 que durant la période

prépandémique (48). Dans plusieurs autres études, une infection a la COVID-19 était associée a un
risque plus élevé de diabete (34,35,49). Une part de I'augmentation du taux d'incidence du diabete
durant la pandémie pourrait donc étre attribuable aux complications d'une infection a la COVID-19.
Dans une étude ontarienne, I'anxiété, le diabete et I'hypertension étaient les trois raisons de
consultations les plus fréquentes en soins de santé primaires avant et durant la pandémie (38). Un
rattrapage du retard pris durant la premiere année de pandémie pour ces raisons de consultation
fréquentes pourrait expliquer une augmentation plus importante du taux d'incidence ou de la
prévalence annuelle pour la deuxieme année de pandémie.

4.3 Principales forces et limites

Plusieurs forces et limites de cette étude sont inhérentes a |'utilisation de données médico-
administratives. Tout d'abord, |'utilisation de ces données a permis d'étudier une population presque
complete, c'est-a-dire pres de 99 % de la population de la province de Québec (7). Les résultats de
cette étude s'appliquent a la population québécoise, mais contribuent aussi a une meilleure
compréhension des répercussions a court et moyen terme des bouleversements associés a la
pandémie de COVID-19 au niveau mondial.
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Cette étude a porté sur onze maladies chroniques faisant |I'objet d'une surveillance populationnelle
annuelle au Québec. Comme dans les autres études basées sur des données médico-administratives, il
a seulement été possible d'identifier les personnes dont la maladie a été diagnostiquée par un
médecin. Dans des études de validation canadiennes (10,15,17,50-57), la sensibilité des définitions de
cas utilisées était supérieure a 73 % pour toutes les maladies sauf les maladies vasculaires

cérébrales (68 %) et les troubles mentaux (53 %). La valeur prédictive positive était également
supérieure a 75 % pour I'hypertension artérielle, le diabete, les cardiopathies ischémiques, la maladie
d’'Alzheimer et autres troubles neurocognitifs majeurs et la polyarthrite rhumatoide, mais était de

66 % pour les maladies vasculaires cérébrales, 56 % pour l'insuffisance cardiaque, 62 % pour I'asthme,
58 % pour la MPOC et 51 % pour les troubles mentaux. Méme si la validité de certaines définitions de
cas pourrait étre améliorée, les tendances temporelles dans les indicateurs du taux d'incidence et de la
prévalence annuelle peuvent donner un bon apergu des changements dans la santé de la population
ainsi que dans la consommation de certains soins et services de santé.

Une des limites de notre étude est que la méthode utilisée ne permet pas de distinguer les variations
temporelles attribuables aux effets de la pandémie de celles attribuables a d'autres changements
pouvant étre survenus au méme moment. Par exemple, des changements dans les pratiques de
codage durant la période de la pandémie pourraient avoir affecté la mesure des indicateurs a I'étude.
Néanmoins, la pandémie de COVID-19 est sans aucun doute un événement majeur survenu en
2019-2020 et 2020-2021 et la possibilité d'un biais historique important semble faible.

Dans notre étude, la sévérité de la maladie au moment du diagnostic n'a pas été documentée. Par
exemple, il aurait été intéressant de vérifier si un retard dans l'identification de certains cas durant la
premiere année de pandémie pourrait avoir fait en sorte que les cas incidents identifiés durant la
deuxiéme année sont a un stade plus avancé de leur maladie, ont une maladie plus sévére ou vivent
plus de complications. Méme s'il est difficile de mesurer la sévérité d’'une maladie a I'aide des données
médico-administratives, des études futures pourraient étre réalisées sur certaines issues de santé telles
gue le nombre de comorbidités au moment du diagnostic, la mortalité prématurée ou les visites aux
urgences.

La méthodologie utilisée est I'une des forces de notre étude. Dans certaines autres études, les
répercussions de la pandémie de COVID-19 ont été évaluées en comparant le taux d'incidence pour
les années de pandémie a celui de I'année précédente ou au taux moyen pour quelques années avant
la pandémie (22,23,25). Dans notre étude, des modeles de régression ont plutot été construits pour
tenir compte de la tendance prépandémique et, ainsi, minimiser le biais dans les estimations des
répercussions de la pandémie. Pour des maladies telles que I'hypertension et la MPOC ou une
diminution du taux d'incidence est observée sur la période prépandémique, ne pas avoir considéré la
tendance prépandémique pourrait avoir conduit a une surestimation des répercussions de la
pandémie. Finalement, les résultats de notre étude peuvent avoir été influencés par certains choix
méthodologiques tels que les définitions de cas et la longueur de la période prépandémique utilisées.
Nos conclusions ont toutefois été confirmées par des analyses de sensibilité basées sur une période
prépandémique différente.
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5 CONCLUSION

Les résultats de cette étude suggerent une augmentation de la prévalence annuelle des troubles
mentauy, incluant les troubles anxio-dépressifs, ainsi qu'une diminution du taux d'incidence de
plusieurs maladies chroniques durant la pandémie de COVID-19 au Québec. L'augmentation de la
prévalence annuelle des troubles mentaux semble refléter une réelle détérioration de la santé mentale
de la population québécoise durant la pandémie. Les changements dans I'offre et I'utilisation des
services de santé permettent sans doute d'expliquer une part importante des diminutions observées
pour les autres maladies chroniques a I'étude. Cependant, pour la MPOC et I'asthme, une part des
diminutions observées pourrait aussi étre attribuable aux mesures de santé publique mises en place
pour limiter la propagation de la COVID-19 (ex. : port du masque, isolement).

Dans le futur, des études pourraient étre réalisées chez les personnes atteintes d'une maladie
chronique afin d'examiner les répercussions de la pandémie sur des issues telles que la mortalité et
I'utilisation des services de santé. De plus, le suivi annuel des tendances dans I'incidence et la
prévalence annuelle des maladies chroniques sera nécessaire pour vérifier si les écarts observés
pendant la pandémie persistent.
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