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Faits saillants

>

La pandémie de la COVID-19 a des impacts directs et indirects sur la population québécoise. Ce rapport
analyse la mortalité de toutes causes, incluant les déces liés a la COVID-19 et ceux qui pourraient
découler indirectement de la pandémie.

La surmortalité (ou exces de mortalité) a été définie comme le nombre de déces de toutes causes qui
excede le nombre attendu estimé en se basant sur les 8 années précédentes. Le nombre attendu a été
ajusté pour tenir compte de I’age, des tendances annuelles dans les taux de déces et de I’'accroissement
démographique.

Pour la période du 23 février 2020 au 2 janvier 2021, une surmortalité de toutes causes de 5 400 déces
(intervalle de prévision de 4 004 a 6 687) a été observée. Cet excés correspond a une hausse globale de
9 % par rapport au nombre attendu de déces.

La surmortalité de la premiére vague est tres importante (25 %), particulierement chez les personnes de
80 ans et plus.

La surmortalité de la période étudiée pendant une partie de la deuxieme vague (13 septembre 2020 au
2 janvier 2021) est de moindre ampleur (6 %), comparativement a la premiéere vague. Il n’y a pas de
différences significatives entre les groupes d’age.

Le portrait de la surmortalité présenté dans ce rapport refléte la situation au 2 janvier 2021, sachant que
la situation peut changer au fur et a mesure de I’évolution de la pandémie.

D’autres analyses doivent étre menées pour mieux comprendre les effets directs et indirects de la
pandémie sur la surmortalité, en considérant le sexe, la région de résidence, la campagne de vaccination
et la circulation de variants du SRAS-CoV-2.

Québec



Résumeé

La pandémie de la COVID-19 a des impacts directs et indirects sur la population québécoise. Ce rapport
décrit les résultats d’une analyse de la mortalité de toutes causes incluant a la fois les déces liés a la
COVID-19, ainsi que les déces qui pourraient découler indirectement de la pandémie. La mesure utilisée est
celle de surmortalité (ou excés de mortalité) qui se définit comme le nombre de déces de toutes causes qui
excede le nombre attendu calculé en se basant sur les périodes précédentes. Le modéle statistique utilisé
dans le cadre du présent rapport pour estimer le nombre de déces attendus en 2020 est basé sur la mortalité
observée au cours des 8 années précédentes et les premieres semaines de 2020, avant I’arrivée du premier
cas de COVID-19 au Québec. Il est ajusté pour I’Age, I'accroissement démographique et I'amélioration de
I’espérance de vie.

Pour la période étudiée (23 février 2020 au 2 janvier 2021), une surmortalité de toutes causes de 5 400 décés
(intervalle de prévision de 4 004 a 6 687) a été observée, soit un exces de 63 décés par 100 000 habitants
(intervalle de prévision de 47 a 78). Cet exces correspond a une hausse globale de 9 % par rapport au
nombre attendu de déceés. La surmortalité a été concentrée sur 2 périodes : la premiére, de 14 semaines,
entre le 22 mars et le 27 juin (hausse globale de 25 %); la deuxiéme a commenceé le 13 septembre et au
moment de la fin de la période incluse dans cette analyse (le 2 janvier 2021) est toujours en cours, totalisant
pour le moment, 16 semaines (hausse globale de 6 %).

Pendant la période de surmortalité de la premiere vague, on note une surmortalité significative dans tous les
groupes d’age. Celle-ci est beaucoup plus importante chez les personnes de 80 ans et plus (plus de 30 %)
que chez les personnes plus jeunes (inférieure a 15 %). Le fait que les personnes plus agées et plus
vulnérables résidants dans des CHSLD aient été touchées de fagon plus importante pendant la premiére
vague pourrait expliquer la plus grande surmortalité observée parmi les personnes de 80 ans et plus pendant
cette période. Pendant la deuxieme vague, les estimations de surmortalité ne sont pas significativement
différentes d’un groupe d’age a un autre (les intervalles de prévision se recoupent). L’estimation ponctuelle de
la surmortalité pour les personnes de moins de 50 ans est de 10 %; la surmortalité n’est pas significative
chez les 50-69 ans, et se situe autour de 6 % chez les personnes de plus de 70 ans.

Chez les personnes de 70 ans et plus, le nombre de déces liés a la COVID-19 dépasse la surmortalité de plus
de 50 %; ces déces sont concentrés surtout sur les deux périodes de surmortalité de la 1™ et de la 2¢ vague.
Chez les personnes de 50-69 ans, le nombre de déces liés a la COVID-19 est a peu prés égal a la
surmortalité. Chez les personnes de moins de 50 ans, les décés liés a la COVID-19 représentent seulement
16 % de la surmortalité. De plus, la surmortalité observée pour ce groupe d’age s’est déroulée sur toute la
période a I’étude, sans exacerbation durant la premiere et deuxiéme vague, telle qu’observée dans les
groupes d’age plus élevés. L’estimation de la surmortalité est d’ailleurs moins précise pour ce groupe d’age
et doit étre interprétée avec prudence. Les données pour I’ensemble des causes de décés ne sont pas
encore disponibles et on ne peut conclure, a ce stade, sur les causes principales de cette surmortalité.

Ce rapport refléte la situation au 2 janvier 2021 et celle-ci peut changer au fur et a mesure de I’évolution de la
pandémie. D’autres analyses considérant le sexe, la région de résidence, la campagne de vaccination, la
circulation de variants du SRAS-CoV-2, ainsi que le role des autres causes de déces, pourraient nous aider a
mieux comprendre I'ampleur de I'impact de la pandémie de la COVID-19 sur la société québécoise.



Contexte

Le premier cas de COVID-19 a été déclaré au Québec au cours de la semaine du 23 février 2020. Pres

d’un an plus tard, le 2 janvier 2021, la COVID-19 a été associée a 8 489 décés au Québec (selon le fichier
Trajectoire de santé publique, extraction du 15 mars 2021). Des questions se posent concernant I'impact de
la pandémie de la COVID-19 sur les tendances globales de la mortalité au Québec.

Les nombres de décés attribués a la COVID-19 peuvent étre affectés par la capacité de tester et rapporter les
cas ainsi que par les directives concernant I'attribution des causes de décés qui incluent ou non les cas
suspectés de COVID-19. Ces éléments, qui varient d’une juridiction a une autre, rendent plus difficiles les
comparaisons entre les pays, voire méme entre les différentes provinces canadiennes. L’analyse de la
mortalité totale, qui inclura les déces liés a la COVID-19 ainsi que les déces d’autres causes, devient alors
importante. La mesure de surmortalité (ou excés de mortalité) est utilisée par plusieurs juridictions afin de

1) mieux comptabiliser les déces dus a la COVID-19 qui auraient pu étre manqués par les systémes de
surveillance, et 2) évaluer les effets directs et indirects de la pandémie(1-3). Cette mesure devient plus
comparable d’un pays a un autre puisqu’elle n’est pas influencée par les difficultés associées a I'attribution
des causes de déceés ou les capacités a tester et détecter la maladie. Par contre, la surmortalité n’inclut pas
seulement les déces directement liés a la COVID-19. En effet, le confinement et les changements dans le
fonctionnement de la société et du systéeme de santé pendant la pandémie ont pu notamment affecter
d’autres causes de déces, a la hausse ou a la baisse.

La surmortalité, pour un endroit et une période donnée (semaine, mois ou année), se définit comme le
nombre de déces de toutes causes qui exceéde le nombre attendu calculé en se basant sur les périodes
précédentes(3,4). On estime habituellement un nombre attendu accompagné d’un intervalle de valeurs
plausibles pour mieux quantifier I'incertitude associée a ces estimations. En effet, les nombres de décés
tendent a augmenter d’une année a une autre en raison du vieillissement de la population (plus présent dans
les pays industrialisés) et de I'accroissement démographique. De plus, des variations aléatoires dans les
nombres de déces surviennent également d’'une année a une autre en raison, notamment, de facteurs
infectieux (par exemple, la sévérité des épidémies saisonnieres de la grippe) ou environnementaux (par
exemple, des vagues de chaleur). Les estimations du nombre attendu et de la zone d’incertitude doivent
donc refléter ces tendances et variations.

Cette étude a donc été réalisée pour estimer I'impact de la pandémie de la COVID-19 sur la mortalité totale
au Québec en estimant la surmortalité observée pour I’'année 2020.

Objectifs

Le premier objectif est d’estimer la surmortalité liée a la pandémie de COVID-19 en 2020 ainsi que
I'incertitude associée a ces estimations, globalement et en fonction du groupe d’age. Pour le deuxiéme
objectif, le nombre de décés excédentaire estimé sera comparé au nombre de déces liés a la COVID-19.

Méthodologie
Période étudiée

La mortalité, toutes causes confondues, survenue entre le 23 février 2020 (semaine avec le premier cas
déclaré au Québec) et le 2 janvier 2021 a été étudiée.

Les analyses se basent sur les semaines CDC comme dans plusieurs études épidémiologiques, dont celles
du Center for Disease Control (CDC) aux Etats-Unis. La premiére semaine CDC d’une année se termine le
premier samedi du mois de janvier a condition qu’elle ait au moins 4 jours dans cette année civile.



Source de données

Les données du Fichier des déces du Registre des événements démographiques (RED) du ministére de la
Santé et des Services sociaux (MSSS), allant de janvier 2012 au 2 janvier 2021, ont été utilisées. Les données
jusqu’en 2018 sont considérées définitives, tandis que celles pour 2019 et 2020 sont provisoires. L’Institut de
la statistique du Québec (ISQ) a corrigé les données provisoires pour tenir compte des délais dans la
déclaration de certains déces et a arrondi les nombres au multiple de 5 le plus prés. Ces données agrégées
ont été transmises par I'ISQ a I'INSPQ le 4 février 2021.

Les estimations de la population par groupes d’age pour les années 2012 a 2020 proviennent des
estimations et projections de population produites par I'lSQ pour le ministere de la Santé et des Services
sociaux (MSSS)(5). Ces données sont utilisées pour calculer des taux et tenir compte de I’accroissement et
du vieillissement de la population.

Le fichier Trajectoire de santé publique (TSP) (extraction le 15 mars 2021) a été utilisé pour obtenir les
nombres de déces liés a la COVID-19. Au Québec, les déces parmi les cas confirmés ou suspectés (incluant
les cas sous investigation) sans autre cause probable du décés doivent étre déclarés aux directeurs
régionaux de santé publique(6). Les cas sont confirmés par détection d’acides nucléiques du SRAS-CoV-2
ou par lien épidémiologique a risque élevé(7). Les déces parmi les cas confirmés ou suspectés font I'objet
d’une enquéte épidémiologique des directeurs régionaux de santé publique qui peut inclure la révision des
dossiers et un suivi post-mortem au besoin, afin de confirmer ou d'infirmer que le décés est lié a la COVID-
19. L’objectif de cette approche est de détecter de la facon la plus exhaustive les déces chez des cas de
COVID-19, afin d’adapter rapidement les mesures sanitaires. Des efforts importants ont été mis en place afin
d’accélérer la déclaration et |a saisie des déces chez les cas de COVID-19, autant dans TSP, par
I'implantation d’un formulaire électronique de déclaration en juin 2020(8), que dans le RED suite a la
priorisation de la saisie des déces et leur classification par cause selon les recommandations de ’OMS(9).

Analyses statistiques

Nombre attendu de décés pour ’'année 2020

Le calcul du nombre attendu de déces pour 2020 s’est fait a partir des données du Fichier des déces
survenus de la semaine CDC 1 de 2012 a la semaine CDC 8 de 2020 (jusqu’au 22 février, ou avant la
déclaration du premier cas de COVID-19 au Québec). Un modele de régression de quasi-Poisson a été ajusté
séparément pour les groupes d’age 0-49 ans, 50-59 ans, 60-69 ans, 70-79 ans, 80-89 ans et 90 ans et plus.
Le modéle de régression quasi-Poisson permet de tenir compte de la surdispersion qui est souvent présente
dans les observations des nombres de déces(10,11). Le modele utilisé comprend une fonction spline incluant
des bases cubiques naturelles. Six nceuds intérieurs ont été placés de facon équidistante pour dégager une
tendance lisse qui tient compte des variations saisonniéres dans les taux de déces. Le modeéle inclut aussi
une variable « année du déces » pour tenir compte de la tendance annuelle dans les taux de déceés par
groupe d’age. Le nombre attendu de déceés est obtenu, pour chaque groupe d’age et chaque semaine CDC,
en multipliant le taux de décés prédit par le modéele par le nombre de personnes dans la population
correspondante au Québec en 2020. Le nombre total par semaine CDC, pour I'ensemble de la population
québécoise, est finalement obtenu en additionnant les nombres de décés estimés pour chacune des
catégories d’age. Ainsi, le nombre attendu de déces tient compte de la taille de la population en 2020, du
vieillissement de la population, des variations hebdomadaires (saisonnalité) et de ’'amélioration de
I’espérance de vie.

Le nombre attendu de déces en 2020 est accompagné d’une zone d’incertitude. Pour chaque semaine CDC,
on estime un nombre attendu de décés ainsi qu’un intervalle de prévision. L’intervalle de prévision a 95 % a
chaque semaine CDC a été obtenu par simulation de type Bootstrap en 2 étapes(12). Des détails additionnels
concernant le calcul des intervalles de prévision sont présentés a I'annexe 1. Des analyses de sensibilité



basées sur les données de 2016 a 2020, avec ou sans tendance annuelle pour estimer le nombre de déces
attendu pour 2020, ont aussi été réalisées (non présentées).

Toutes les analyses ont été réalisées avec SAS (version 9.4). Les modeles de régression ont été ajustés avec
la procédure GENMOD.

Calcul de la surmortalité

La surmortalité (ou sous-mortalité) résulte de la différence entre le nombre observé de déces et le nombre
attendu de déceés. Ce calcul a été effectué pour chaque semaine CDC de la période étudiée (23 février 2020
au 2 janvier 2021).

Une période de surmortalité soutenue a été identifi€e pour la premiére vague ainsi que pour la portion de la
deuxieme vague se déroulant avant le 2 janvier 2021. Dans le cadre de ce rapport, une surmortalité soutenue
correspond a une période d’au moins deux semaines consécutives ou le nombre de déces est plus élevé que
ce qui est attendu. Cette période prend fin lorsque le nombre de décés observés retourne au niveau de
I’attendu ou en dessous, sans que les deux semaines suivantes se retrouvent au-dessus du nombre attendu.

Les analyses ont été réalisées pour la population totale et pour les groupes d’age suivants : moins de 50 ans,
50-59 ans, 60-69 ans, 70-79 ans, 80-89 ans et 90 ans et plus.

Finalement, le nombre de déces liés a la COVID-19 a été comparé a la surmortalité en calculant le ratio entre
le nombre de déces liés a la COVID-19 et la surmortalité et multiplié par 100.

Résultats

Population totale

Entre le 23 février 2020 et le 2 janvier 2021, 64 025 déces sont survenus au Québec selon les données
fournies par I'ISQ (tableau 1). Le nombre attendu calculé pour la méme période, en se basant sur les années
antérieures, était de 58 625. Une surmortalité de 5 400 décés est observée, et en tenant compte de
I’intervalle de prévision a 95 % (IP 95 %), on estime que la surmortalité se situe entre 4 004 et 6 687 déceés.
Cela correspond aunexces de 9 % (IP95 % : 7 % a 11 %) et a un excés de 63 décés par 100 000 habitants
(IP 95 % : 47 a 78). Pour cette méme période, 8 489 déces liés a la COVID-19 ont été déclarés au Québec
(99 par 100 000 habitants, 57 % de plus que la surmortalité estimée); les déces liés a la COVID-19
représentent 13 % de I’ensemble des déces.

Dans la figure 1, le nombre de déces observés en 2020 est présenté selon la date du décés. La zone entre les
lignes pointillées représente I'intervalle de prévision du nombre attendu de déces pour chaque semaine CDC
en 2020. Deux périodes de surmortalité ont été identifiées. La période de surmortalité de la premiere vague
correspond aux semaines CDC 13 a 26 inclusivement (total de 14 semaines allant du 22 mars au 27 juin).
Celle de la deuxiéme vague couvre les semaines CDC 38 a 53 (16 semaines allant du 13 septembre au

2 janvier inclusivement).

Au cours de la période de surmortalité de la premiere vague, la surmortalité a été estimée a 4 518 déces

(IP 95 % : 3927 a 5 139), soit 25 %. Pour cette méme période, 5 686 déces liés a la COVID-19 ont été
déclarés au Québec. La mortalité a été maximale a la 18° semaine CDC (semaine débutant le 26 avril 2020),
ou 2 060 déces sont dénombrés alors que le nombre attendu était de 1 314 (tableau 1). Ceci correspond a
une surmortalité de 57 % pour la semaine du pic de mortalité ou presque la moitié des déces enregistrés
(43 %) étaient des déces liés a la COVID-19. Pendant la période de surmortalité de la deuxiéme vague, la
surmortalité a été estimée a 6 %, soit 1 219 déces (IP 95 % : 515 — 1 907), alors que le nombre de déces liés
ala COVID-19 était de 2 694.



On peut remarquer que les nombres de déces liés a la COVID-19 sont supérieurs aux nombres de déces
excédentaires de toutes causes et cela, pour toutes les périodes examinées (tableau 1). Cette différence est
moindre pour la semaine du pic de mortalité de la premiere vague (19 % de déces liés a la COVID-19 de plus
par rapport a la surmortalité) et est plus importante pour la deuxieme vague (121 % de déces liés a la
COVID-19 de plus par rapport a la surmortalité).

Groupes d'age

Les résultats sont présentés par groupes d’age et pour différentes périodes dans le tableau 2. En considérant
I’ensemble de la période (23 février 2020 au 2 janvier 2021), on note que la surmortalité a été particulierement
marquée chez les 90 ans et plus (13 %) et chez les 80-89 ans (10 %). Elle a été de 7 % chez les 70-79 ans et
de 6 % chez les 60-69 ans. La surmortalité de 3 % notée chez les 50-59 ans n’apparait pas statistiquement
significative. Pour les personnes de moins de 50 ans, la surmortalité est estimée a 12 %. Le nombre absolu
de déces excédentaires chez les moins de 50 ans est beaucoup moindre que chez les personnes plus

ageées : il correspond a 287 (IP95 % : 165 — 399) déces, comparativement a respectivement 1 890 (IP95 % :
1505-2241) et 1604 (IP95 % : 1 265 — 1 909) décés excédentaires pour les 80-89 ans et 90 ans et plus.
Chez les moins de 50 ans, le nombre de déceés liés a la COVID-19 représente un plus faible pourcentage

(16 %) du nombre de déces excédentaires. Pour les autres groupes d’age (plus de 50 ans), le nombre de
déces liés a la COVID-19 est presque égal ou supérieur a la surmortalité. La proportion de déces liés a la
COVID-19 dans I'ensemble des déces monte en fonction de I’age, de 2 % chez les moins de 50 ans a 20 %
chez les personnes de 90 ans et plus (tableau 2).

On remarque des différences entre les groupes d’age selon les périodes de surmortalité de la premiere et de
la deuxiéme vague (figure 2). Pendant la période de surmortalité de la premiére vague, on note une
surmortalité significative dans tous les groupes d’age. L’ampleur de celle-ci est beaucoup plus importante
chez les personnes de 80 ans et plus (plus de 30 %) que chez les personnes de moins de 80 ans (15 % ou
moins). Pendant la deuxieme vague, les différences entre les groupes d’age ne sont pas significatives (les
intervalles de prévision se recoupent). L’estimé ponctuel de la surmortalité pour les personnes de moins de
50 ans est de 10 %; la surmortalité n’est pas significative chez les 50-69 ans, et, chez les personnes de

70 ans et plus, la surmortalité se situe autour de 6 %.

Dans la figure 3, les analyses de surmortalité sont présentées graphiquement par groupes d’age. Ony
constate que pendant la premiére vague, les déces liés a la COVID-19 correspondent bien a I'excés occupé
par la surmortalité chez les personnes de 70 ans et plus. Pour les personnes plus jeunes, ce lien est moins
évident et les pics de surmortalité sont de moindre ampleur et répartis sur toute la période. Pour la deuxieme
vague, plus particulierement chez les 80 ans et plus, les décés par autres causes se retrouvent en dega du
nombre attendu par le modéle.

Dans les analyses de sensibilité, les résultats étaient comparables a ceux obtenus dans I’analyse principale, a
I’exception des personnes de moins de 50 ans chez qui une différence plus grande a été observée. Ainsi,
dans ce groupe d’age, la surmortalité pourrait étre aussi basse que 4 % (excés de 118 déces).



Tableau 1 Nombre attendu de décés et surmortalité survenus au Québec entre le 23 février 2020 et le 2 janvier 2021

Périodes Déces . Dece§ » Ratio (N observés/ Surmortalité Décés COVID-19" Déces COVI_D:19/
attendus observés N attendus) surmortalité§
o,
N N ratio (IP 95 %)* N (IP 95 %)¢ N | edetous |, | b g5 o)
les déces
Ensemble de la période
(23 février 2020 au 58 625 64 025 1,09 (1,07 - 1,11) 5400 (4 004 - 6 687) 8 489 13,3 157 (127 - 212)
2 janvier 2021)
Période de surmortalité¥
de la premiére vague 18132 22 650 1,25 (1,22 -1,28) 4518 (83927 -5139) 5 686 28,2 126 (111 - 145)
(22 mars au 27 juin)
Semaine du pic de
mortalité (26 avril au 1314 2 060 1,57 (1,48 - 1,69) 746 (628 - 910) 891 43,3 119 (98 - 142)
2 mai)
Période de surmortalité*
de la deuxiéme vague _ : :
(13 septembre 2020 au 21 521 22 740 1,06 (1,02 - 1,09) 1219 (515-1907) 2 694 11,8 221 (141 - 523)
2 janvier 2021)

IP : intervalle de prévision.

* Nombres prédits par le modéle de régression de quasi-Poisson ajusté pour I’age et les tendances annuelles dans les taux de déces.
Nombre de déces observés et ajustés par I'lSQ pour tenir compte des délais de déclaration.

Une étendue de valeurs attendues plausibles a été estimée en se basant sur 2,5 et 97,5° percentiles des simulations de type Bootstrap.
Nombre de déces liés a la COVID-19 déclarés dans le fichier Trajectoire de santé publique (TSP).

Le ratio, multiplié par 100, du nombre de déces liés a la COVID-19 sur la surmortalité estimée.

*k

K W A

Une surmortalité soutenue correspond a une période d’au moins deux semaines consécutives ou le nombre de décés est plus élevé que ce qui est attendu. Cette période prend fin
lorsque le nombre de décés observés retourne au niveau de I'attendu ou en dessous, sans que les deux semaines suivantes se retrouvent au-dessus du nombre attendu.




Nombre hebdomadaire de décés totaux et de déces liés a la COVID-19 en 2020 et

Figure 1
nombre attendu de décés en 2020
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* Déces par COVID-19 tel que déclaré dans le fichier Trajectoires de santé publique (TSP).

** Déces d’autres causes (excluant ceux liés a la COVID-19).



Tableau 2 Nombre attendu de décés et surmortalité survenus au Québec entre le 23 février 2020 et le 2 janvier 2021
selon le groupe d’age
" Groupes Décés o . " . Décés COVID-
Périodes e . Déceés observés*™ Surmortalité Déces COVID-199 19/
age attendus s
surmortalité$
N N Ratio (n obs./ N (IP 95%)* N % de’toys %
n att.) les déces

<50 2448 2735 1,12 287 (165 — 399) 45 1,6 16
Enssmblsldelislpenvde 50-59 3 381 3490 1,03 109 (-32 — 239) 145 4,2 133
(23 février 2020 au 60-69 8 228 8740 1,06 512 (272 - 734) 482 5,5 94
2 janvier 2021) 70-79 13 647 14 645 1,07 998 (687 — 1 287) 1581 10,8 158
80-89 18 190 20 080 1,10 1890 (1505 -2 241) 3 402 16,9 180
> 90 12 731 14 335 1,18 1604 (1265 — 1 909) 2 834 19,8 177

<50 755 850 1,13 95 (36 - 152) 29 3,4 31
Période de surmortalité* de 50-59 1059 1150 1,09 91 (23 - 159) 105 9,1 115
la premiére vague 60-69 2528 2 905 1,15 377 (267 — 488) 335 11,5 89
(22 mars au 27 juin) 70-79 4229 4 845 1,15 616 (473 -761) 993 20,5 161
80-89 5 650 7 450 1,32 1800 (1630-1972) 2 258 30,3 125
>90 3 911 5450 1,39 1539 (1394 -1 685) 1887 34,6 123

<50 53 65 1,23 12 (-2 — 26) 4 6,2 33

50-59 76 100 1,32 24 (6-41) 11 11,0 46
Semaine du pic de mortalité 60-69 182 230 1,26 48 (21 -76) 51 22,2 106
(26 avril au 2 mai) 70-79 306 395 1,29 89 (54 - 125) 144 36,5 162
80-89 412 715 1,74 303 (262 — 345) 350 49,0 116
>90 285 555 1,95 270 (236 — 305) 331 59,6 123

<50 856 945 1,10 89 (21 -150) 15 1,6 17

Période de surmortalité* de 50-59 1206 1205 1,00 -1 (-80 -72) 35 2,9 -
la deuxiéme vague 60-69 3 007 3070 1,02 63 (-65 - 185) 132 4,3 210
(13 septembre 2020 au 70-79 4 969 5275 1,06 306 (140 - 461) 539 10,2 176
2 janvier 2021) 80-89 6 676 7 080 1,06 404 (204 — 593) 1069 15,1 265
>90 4 806 5165 1,07 359 (182 - 527) 904 17,5 252

IP : intervalle de prévision.

* Nombres prédits par le modéle de régression de quasi-Poisson ajusté pour les tendances annuelles dans les taux de déceés.
** Nombre de déces observés et ajustés par I'lSQ pour tenir compte des délais de déclaration.

W« W =4

Une étendue de valeurs attendues plausibles a été estimée en se basant sur 2,5 et 97,5° percentiles des simulations de type Bootstrap.
Nombre de déces liés a la COVID-19 déclarés dans le fichier Trajectoire de santé publique (TSP).
Le ratio, multiplié par 100, du nombre de déces liés a la COVID-19 sur la surmortalité estimée.

Une surmortalité soutenue correspond a une période d’au moins deux semaines consécutives ou le nombre de décés est plus élevé que ce qui est attendu. Cette période prend fin

lorsque le nombre de décés observés retourne au niveau de 'attendu ou en dessous, sans que les deux semaines suivantes se retrouvent au-dessus du nombre attendu.




Figure 2 Ratio entre le nombre observé et le nombre attendu de décés survenus au Québec avec

les intervalles de prévision a 95 % pendant les périodes de surmortalité de la premiére
et de la deuxiéme vague

Période de surmortalité de la premiére vague (22 mars au 27 juin)
1,5

. ;!

1,1

Ratio observé/attendu
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Période de surmortalité de la deuxiéme vague (13 septembre 2020 au 2 janvier 2021)
1,5
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1,1 i E i E

1,0

Ratio observé/attendu

He®—

0,9
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Groupe d'age

Note : Période de surmortalité de la premiere vague : 22 mars au 27 juin; période de surmortalité de la deuxiéme vague :
13 septembre 2020 au 2 janvier 2021.
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Figure 3 Nombre hebdomadaire de décés totaux et de déceés liés a la COVID-19 en 2020 et
nombre attendu de décés en 2020 selon le groupe d’age
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IP : intervalle de prévision.

Semaine du déceés : date indique le premier jour de la semaine.

*  Déces par COVID-19 tel que déclaré dans le fichier Trajectoires de santé publique (TSP).
** Déces d’autres causes (excluant ceux liés a la COVID-19).
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Discussion

Surmortalité en 2020

Pour la période étudiée (du 23 février 2020 au 2 janvier 2021) une surmortalité de toutes causes de

5 400 déceés (IP 95 % : 4 004 a 6 687) a été observée. Cet excées correspond a une hausse globale de 9 %
par rapport au nombre attendu de décés, avec une hausse de 25 % pendant la période de surmortalité de la
premiére vague et de 6 % pendant la période de surmortalité de la deuxieme vague comprise dans la période
a I’étude, soit jusqu’au 2 janvier 2021. La grande majorité de I'exces de déces (4 518, ou 84 %) a été
observée pendant une période de 14 semaines de la premiere période, avec une montée et descente rapide
concentrée sur 9 semaines. Pour la deuxieme vague, une surmortalité moins prononcée avec une montée
plus graduelle a été observée, totalisant 16 semaines en date du 2 janvier 2021. L’impact de cette hausse sur
I’espérance de vie au Québec se traduit par des baisses respectives de 5 mois chez les hommes et de 8 mois
chez les femmes par rapport a I’'année 2019(14).

Pour I’ensemble de la période examinée, une surmortalité a été observée dans tous les groupes d’age
étudiés. Pour les plus de 50 ans, cette surmortalité augmente avec I'age, de 3 % (n = 109, non significatif)
chez les 50-59 ans pour atteindre 13 % (n = 1 604) chez les 90 ans. Pour les personnes de plus de 70 ans,
I’exces de déceés est plutdt concentré sur les deux périodes de surmortalité au cours de la pandémie en
2020. Pour les personnes de moins de 50 ans, la surmortalité de 12 % (n = 287) est répartie de fagon
relativement homogene sur ’ensemble de la période. Il est a noter que I'estimation de la surmortalité dans ce
groupe est a interpréter avec prudence en raison des intervalles de prévision plus larges et des plus grandes
différences dans les estimations obtenues dans les analyses de sensibilité.

On peut noter que la surmortalité était différente entre les deux vagues. Le fait que les personnes plus agées
et plus vulnérables résidant dans des CHSLD aient été touchées de facon plus importante pendant la
premiére vague pourrait expliquer la plus grande surmortalité observée parmi les personnes de 80 ans et
plus. La surmortalité chez les personnes agées a été moindre pendant la deuxiéme vague quand moins
d’usagers de CHSLD ont été touchés et moins de cas par CHSLD touché ont été observés(15). Certaines
hypotheses peuvent étre formulées quant aux facteurs qui auraient pu contribuer a ce phénomene : une
amélioration des mesures de prévention et contrdle des infections dans les CHSLD ainsi qu’une meilleure
gestion des ressources humaines dans ces milieux. De plus, une diminution de la |étalité de la COVID-19 a
été observée au Québec, y compris parmi les résidents des CHSLD(16). Il est peu probable que cette
diminution soit attribuable a une amélioration de I’accés aux soins hospitaliers lors de la 2° vague, en
comparaison avec la 1™ vague, étant donné qu’au Québec, le délestage des services non essentiels et la
mise en place de systémes de gestion des admissions dans des centres désignés ont permis de maintenir un
nombre optimal de lits disponibles et d’éviter les problémes d’accés aux soins. Etant donné que la campagne
de vaccination dans les CHSLD a commencé au Québec a la mi-décembre 2020 et que le développement de
'immunité apres la vaccination nécessite au moins 2 semaines, il est improbable que la vaccination ait pu
avoir un effet sur le taux de mortalité chez les personnes agées sur la période analysée qui se termine le 2
janvier 2021. D’autres hypothéses qui peuvent expliquer une baisse de la surmortalité lors de la deuxieme
vague sont discutées dans la section suivante.
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Surmortalité comparée au nombre de déces liés a la COVID-19

Le plus grand nombre de déces par COVID-19, par rapport a la surmortalité estimée, pourrait s’expliquer par
plusieurs causes. Tout d’abord, I'approche utilisée au Québec pour la comptabilisation des déces liés a la
COVID-19 a mis I’'accent sur une meilleure sensibilité; il est donc possible qu’une certaine surestimation ait
eu lieu, surtout au début de la pandémie lors d’une accessibilité limitée aux tests de laboratoire. L’approche
adoptée au Québec a été justifiée par la crise sanitaire et a permis de rapidement identifier les milieux les plus
touchés et mettre en place les mesures nécessaires de prévention et contrdle.

Deuxiémement, I'attribution de la cause du déces a une maladie infectieuse parmi les personnes agées avec
plusieurs comorbidités est trés complexe(17) et il est possible que, chez certaines personnes trés
vulnérables, la COVID-19 n’ait pas été la cause directe ou contributive du décés.

Troisiemement, certaines personnes vulnérables ont pu avoir leur décés devancé par la COVID-19, lors de la
premiére vague, diminuant ainsi le nombre de personnes a risque a I’'automne (effet de moisson). Des
chercheurs en France signalent aussi que certaines personnes décédées de la COVID-19 seraient
possiblement décédées en 2020 d’autres causes(18).

Finalement, une diminution des autres causes de déces est possible, ce qui peut partiellement compenser la
surmortalité liée a la COVID-19. Ainsi, la diminution importante de la circulation de I'influenza en mars 2020 et
I’absence de circulation de l'influenza a I'automne 2020(19) ont contribué a éviter des déces causés par
I'influenza, surtout chez les personnes plus vulnérables. Il a été estimé que la proportion de la mortalité toutes
causes attribuables a I'influenza pendant la saison hivernale (de décembre a mars) est en moyenne de 5 %,
avec des variations allant de 0 % pour les saisons moins séveéres et jusqu’a 10 % pour les saisons plus
séveres(20). Le modele utilisé dans cette analyse tient compte des épidémies saisonniéres de grippe et donc
la hausse de mortalité de 9 % observée sur presque toute I'année 2020 s’ajoute a I’'exces annuel moyen des
déceés liés a I'influenza. Il est a mentionner que les autres virus respiratoires ont un role au moins aussi
important que celui de I'influenza(21,22), et leur tres faible circulation a I'automne 2020 a aussi pu contribuer
a éviter un certain nombre de décés. Une analyse couvrant une saison hivernale compléte 2020-2021
permettrait de mettre en perspective I'impact de la COVID-19 en comparaison avec celui de I'influenza sur
une période plus longue, mais il est déja clair que la mortalité associée a la COVID-19 dépasse de loin celle
associée a l'influenza(23). Malgré les mesures en place pour freiner la transmission, le taux de décés pour la
COVID-19 dans la population québécoise en 2020 (99/100 000) a été presque 20 fois plus élevé que le taux
de décés annuel moyen pour I'influenza (5,2/100 000(24)) estimé au Québec a partir de cing saisons grippales
incluant 2 séveres.

En plus de I'influenza et des autres virus respiratoires, une diminution d’autres causes de décés par rapport a
ce qui était observé les années précédentes est possible. Par exemple, lors des mois d’avril et, mai, une
baisse des déces suite a un accident de la route a été observée au Québec, mais la diminution a été de faible
ampleur(25). La diminution de la pollution atmosphérique suite a la diminution de la circulation routiére et des
émissions industrielles suite a la fermeture des écoles, des entreprises et des commerces non essentiels a pu
également éviter certains déces(26,27). En outre, le délestage, accompagné de mesures d’hygiéne
rehaussées dans les hopitaux, ont pu permettre d’éviter, a court terme, certains déces liés aux infections
nosocomiales(28) et aux effets iatrogénes des traitements(29,30). Cependant, le délestage a aussi pu entrainer
certains déces pour des personnes n’ayant pas eu acces aux soins nécessaires en temps opportun, a court
terme, mais surtout a moyen ou long terme. Par ailleurs, soulignons que I'appréciation de la contribution de
chacune des causes de mortalité évolue dans le temps et I’évaluation de I'effet de chaque cause sur
I’évolution du fardeau global de la mortalité est complexe(31). La complexité est accentuée en 2020, alors que
tout le fonctionnement de la société québécoise a été affecté. Finalement, ces différents facteurs ont pu
évoluer entre la premiére et deuxiéme vague. Etant donné que I'ensemble des causes de décés n’étaient pas
disponibles au moment de la rédaction de ce rapport, cette analyse n’a pas pu étre réalisée.

13



Contrairement aux autres groupes d’age, la surmortalité, chez les moins de 50 ans, est plus importante que le
nombre de déces liés a la COVID-19. De plus, la surmortalité chez les personnes plus jeunes est répartie sur
I’ensemble de la période comparativement aux plus de 70 ans dont I'excés de déces est plutdt concentré sur
les deux périodes de surmortalité de 2020. Des données préliminaires fournies par le coroner, pour les trois
derniers trimestres de 2020, révélent une hausse des déces par surdose présumée non intentionnelle liée aux
opioides et autres drogues comparativement aux mémes trimestres des années 2018 et 2019. Pour les 20 a
49 ans, cette hausse serait d’environ 40 % (75 déces additionnels)(32). Les analyses de Statistique Canada
ont également révélé une surmortalité chez les plus jeunes (moins de 45 ans) ailleurs au Canada(33). Pour la
Colombie-Britannique et I'Alberta, on indique qu’une partie de cet exces pourrait s’expliquer par une
augmentation de la mortalité par surdoses d’opioides. Néanmoins, les observations des coroners du Québec
ne laissent entrevoir aucune hausse des suicides en 2020(34). Finalement, en I'absence d’information sur
I’ensemble des causes des déces dénombrés en 2020 chez les personnes de moins de 50 ans, il est
impossible de conclure, a ce stade-ci, sur ce qui pourrait expliquer la surmortalité estimée.

Comparaisons au Canada et ailleurs dans le monde

La fagon de rapporter les déces liés a la COVID-19 peut varier énormément d’une province a 'autre ou d’un
pays a I'autre. Comparer la surmortalité de toutes causes permet de contourner les différences possibles
dans I'attribution des causes de décés. Cependant, la diversité des méthodes utilisées, des hypothéses a la
base des modéles et des périodes analysées font en sorte que les résultats peuvent étre différents selon la
référence consultée. Ce rapport n’avait pas I’objectif de faire des comparaisons internationales, de
nombreuses sources existent a ce sujet(35-37). Afin de mettre en perspective la situation observée au
Québec, quelques données sur la surmortalité observée dans les autres provinces canadiennes et les pays
avec une structure de population et des systémes de santé comparables a ceux du Québec sont brievement
présentées ci-dessous.

Statistique Canada a signalé que différents niveaux de surmortalité ont été observés lors de la premiére
vague dans les trois provinces canadiennes les plus populeuses (le Québec, I'Ontario et la Colombie-
Britannique). Au cours de cette période, la surmortalité a été plus importante au Québec, cette derniere
comptant pour environ 50 % de la surmortalité observée au Canada. A I’'automne, plusieurs autres provinces
ont enregistré de la surmortalité, notamment I’'Alberta, la Saskatchewan et le Nouveau-Brunswick. Lors de la
deuxiéme vague, la surmortalité apparait moins concentrée, la contribution du Québec a la surmortalité
canadienne se situant autour de 20 % pour la période allant de la mi-septembre a la fin de I'année 2020(38),
données diffusées le 16 avril 2021. Statistique Canada produit des estimations provisoires des décés qui sont
corrigées pour tenir compte, dans la mesure du possible, des données incompletes. Ces estimations
provisoires sont révisées régulierement. Plusieurs facteurs peuvent expliquer les variations dans les niveaux
de surmortalité observées dans les différentes provinces : des différences dans la transmission du SRAS-
CoV-2; des différences dans la structure et densité de la population; des différences dans I’organisation et la
gestion des soins de longue durée(39) et; des différences dans les mesures mises en place pour freiner la
transmission du SRAS-CoV-2.

Lorsque I'on compare les résultats a certains pays, on note que pour une période plus ou moins équivalente
a I’'année 2020, le Québec a eu une surmortalité inférieure a celles de I’'Espagne (21 %), de I'ltalie (17 %), des
Etats-Unis (20 %) et du Royaume-Uni (20 %), comparable & celle de la France (9 %), mais supérieure a celles
observées en Allemagne (4 %), au Danemark (0 %), en Finlande (0 %) ou en Australie (-3 %)(40). Les vagues
n’ont pas frappé toutes les régions au méme moment et certains pays semblent connaitre des hausses plus
importantes de surmortalité pour les mois de décembre 2020, ainsi que janvier a mars 2021. Comme
mentionné plus haut, ces comparaisons doivent étre interprétées avec prudence.

L’'impact de la troisieme vague en cours varie aussi d’un endroit a I’autre et il est, pour le moment, impossible
de prédire comment évolueront les différences entre les provinces et pays.
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Pour la plupart des pays, la surmortalité était supérieure aux nombres de déces liés a la COVID-19 rapportés
par les autorités(1,41). Une étude américaine estimait que, pour la période allant du 1¢ mars au 30 mai 2020,
la surmortalité était de 28 % supérieure au nombre de décés déclarés de COVID-19 aux Etats-Unis(4). Des
écarts importants existeraient également pour ’'Espagne et I'ltalie(1). Ceci suggere, dans ces pays, une
potentielle sous-déclaration du nombre de déces liés a la COVID-19. Pour d’autres pays, comme la Belgique
et la France, la surmortalité correspond au nombre de déceés liés a la COVID-19 ou est méme inférieur au
nombre déclaré par les autorités sanitaires(1,42), tel qu’observé également au Québec. De fagon générale, il
semble que les pays ou la surmortalité correspond ou est inférieure au nombre de déces liés a la COVID-19
ont rapporté de fagon plus exhaustive les déces liés a la COVID-19.

Limites de l'étude

Parmi les limites de cette étude, il faut mentionner I'utilisation de 2 sources séparées de données. L’analyse
présentée dans ce rapport a considéré les décés liés a la COVID-19 déclarés dans le fichier TSP. Etant donné
les différences dans la fagon d’attribuer la cause du déces, le nombre de déces liés a la COVID-19 (cause
initiale) serait possiblement différent si le Fichier des déces avait été utilisé. Il est a noter aussi que des
ajustements au niveau des algorithmes utilisés tout au long de la pandémie ainsi qu’une meilleure
accessibilité aux tests de laboratoire apres les premiers mois de la pandémie ont pu modifier la fagon de
déclarer et saisir les déces liés a la COVID-19 lors de la 1™ et de la 2° vague. Un processus de validation entre
le RED et le TSP qui est en cours permettra de mieux comprendre les différences entre les 2 méthodes et
entre les 2 vagues. De plus, I'ensemble des causes de décés n’était pas encore disponible au moment des
analyses. Une autre limite concerne I'incertitude dans I'estimation de la surmortalité chez les moins de

50 ans. Les résultats dans ce groupe doivent étre interprétés avec prudence. En outre, les différences dans la
surmortalité selon le sexe et les régions sociosanitaires n’ont pas été considérées dans ce rapport.
Finalement, I’'analyse se termine au milieu de la vague 2 et reflete donc partiellement cette vague.

Conclusions

En conclusion, une surmortalité de 9 % par rapport au nombre attendu a été observée au Québec en 2020
entre le 23 février 2020 et le 2 janvier 2021. Elle a été concentrée sur 2 périodes : la premiére, de

14 semaines, entre le 22 mars et le 27 juin; la deuxieme a commencé le 13 septembre et persistait au
moment de la fin de la période incluse dans cette analyse (le 2 janvier 2021). L’ampleur et la vitesse de la
survenue de la premiéere période de surmortalité ont été plus importantes chez les personnes de 80 ans et
plus. Pour les personnes de 50 ans et plus, le nombre de déces liés a la COVID-19 était supérieur a la
surmortalité estimée. On ignore pour le moment les causes principales de la surmortalité chez les personnes
de moins de 50 ans. Ce rapport reflete la situation au 2 janvier 2021 et celle-ci peut changer au fur et a
mesure de I’'évolution de la pandémie. D’autres analyses considérant le sexe, la région de résidence, la
campagne de vaccination, la circulation de variants du SRAS-CoV-2, ainsi que le rble des autres causes de
déces, pourraient nous aider a mieux comprendre I'ampleur de I'impact de la pandémie de la COVID-19 sur
la société québécoise.
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Annexe 1

Estimation de l'intervalle de prévision

Dans une premiéere étape, on simule I'incertitude liée a I'estimation des paramétres du modéle de régression
en échantillonnant 100 ensembles de parameétres en utilisant la distribution normale multidimensionnelle
issue du modele. Pour chacun de ces ensembles de parametres obtenus, on simule I'incertitude liée a la
prévision d’une observation en échantillonnant 100 observations tirées d’une distribution de Poisson dont le
parametre correspond a la valeur attendue représentée par ’ensemble de parameétres en question. On obtient
donc, pour chaque semaine CDC, 10 000 observations simulées qui représentent la distribution de
I’ensemble des valeurs possibles pour la prévision d’une prochaine valeur. L’intervalle de prévision a 95 %
est alors extrait en prenant les 2,5¢ et 97,5° percentiles de cette distribution. Cet exercice est réalisé pour
tous les modeéles par groupe d’age.
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