“ Le p#int

sur la santé des Montréalais

en période de pandémie

SOINS DE SANTE : ACCES ET UTILISATION vevor ceuiiee

2 décembre 2020

LES IMPACTS DE LA PANDEMIE SUR L'ACCES AUX SOINS DE SANTE
ET SUR LEUR UTILISATION CHEZ LES MONTREALAIS

En résumé

Depuis le mois de mars 2020, la pandémie de COVID-19 a eu un impact considérable sur plusieurs aspects de la vie des
Montréalais qui ont été durement touchés par la premiére vague. Les données présentées dans ce feuillet proviennent de
sources variées et démontrent que la pandémie a diminué l'acces a certains soins de santé. Plusieurs activités spécialisées,
telles que les chirurgies et les examens d'imagerie médicale électifs, ont été partiellement délestées lors de la premiére vague.
Certains groupes de personnes déja défavorisées sur le plan socioéconomique estiment que I'impact sur I'accés aux soins de
santé au sein de leur foyer est plus important. Méme s'il est difficile a ce point-ci d'estimer I'ampleur des conséquences
futures, il faut dés maintenant planifier le rattrapage des retards accumulés et aussi mettre en place des solutions alternatives
pour réduire les conséquences négatives de ces retards. Si la situation épidémiologique nécessite a nouveau un délestage pour
libérer des ressources, les décisions devront étre prises en se basant sur les besoins immédiats, mais aussi en considérant les
conséquences futures pour la santé de la population.

La pandémie a aussi transformé I'utilisation que la population fait des soins et services de santé. Par exemple, une diminution
de 48 % des consultations a I'urgence par les Montréalais a été observée durant la premiére vague. Cette diminution est
peut-étre explicable par la crainte de fréquenter les lieux publics et les milieux de soins. Il est donc essentiel de sensibiliser
la population a la nécessité de consulter en temps opportun pour certaines conditions médicales afin d'en limiter les
conséquences négatives.

Soins de santé mentale et services sociaux : acces et utilisation

La premiere vague a eu un impact négatif sur la santé mentale de la population mais paradoxalement, on a observé au méme
moment une baisse des consultations a I'urgence pour ce type de motifs'. Les impacts de la pandémie sur |'accés aux soins
de santé mentale et aux services psychosociaux, ainsi que sur leur utilisation, seront abordés plus en détail dans un prochain
feuillet.

ACCES AUX SOINS DE SANTE

Quel est I'impact de la pandémie sur I'acces aux soins de santé?

Le délestage de certaines activités médicales effectué en début de crise

Lors du début de I'épidémie de COVID-19 au Québec, le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) a di encadrer
le délestage de certaines activités comme les chirurgies, les examens d'imagerie électifs et d'autres activités médicales
spécialisées dans le but de libérer les ressources nécessaires pour faire face a la pandémie. Dans cette optique, le MSSS a
publié plusieurs documents pour guider la priorisation des activités électives et pour planifier la reprise des activités ainsi que
le rattrapage des retards accumulés?34. Le délestage de ces activités a eu un impact sur I'acces a certains soins de santé.
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Des listes d'attente de plus en plus longues

La chirurgie est un des champs d'activités médicales les plus touchés. En date du 24 aoit 2020, au Québec, plus de 92 000 opérations
chirurgicales avaient été reportées et a la fin du mois d'octobre, ce nombre est passé a plus de 130 000. Les spécialités les
plus touchées sont I'orthopédie, la plastie et I'ophtalmologie?®®. Les délais d'attente pour les chirurgies oncologiques ont aussi
augmenté. A la fin du mois de mai 2020, 34 % des patients de la région de Montréal avaient attendu plus de 56 jours pour leur
chirurgie oncologique. A des fins de comparaison, le pourcentage pour le Québec lors d'années antérieures a déja été inférieur
a9 %’. La situation n'est d'ailleurs pas unique au Québec, le Canada entier fait face a un important retard de chirurgies qui ont
été reportées a cause du délestage entrainé par la pandémie3®'01,
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Cette diminution est préoccupante car les examens d'imagerie médicale électifs sont cruciaux pour le dépistage et le diagnostic
précoce de plusieurs problémes de santé. Les mammographies de dépistage pour le cancer du sein sont un exemple d'activités

qui ont été temporairement interrompues’?.



Implications et pistes d'actions

Ces retards ont fait I'objet de sorties médiatiques par certaines associations médicales qui craignent que les patients en
subissent les conséquences plus tard. Par exemple, I'Association des médecins hématologues et oncologues du Québec
(AMHOQ) souligne que ses membres ont remarqué qu'il y avait eu moins de nouveaux diagnostics de cancer entre mars et
juin 2020 par rapport a la normale. Selon I'AMHOAQ, cela pourrait entrainer une augmentation de la mortalité due au cancer
dans les mois et les années a venir, car les patients seront pris en charge et traités plus tardivement™'.

Pistes de solution pour limiter les retards et leurs effets négatifs

Bien Planifier

Certains chercheurs ont commencé a travailler sur des modéles logistiques qui visent a faciliter la planification du rattrapage
des retards et a estimer les ressources nécessaires®>'. De plus, I'Association médicale canadienne (AMC) a développé
une méthodologie pour estimer les retards par type d'activités pour chaque province et les montants nécessaires pour le
rattrapage selon différents scénarios'. L'utilisation de ces outils peut aider a planifier efficacement et a optimiser les
ressources disponibles. Le systeme de priorisation des chirurgies et des autres interventions doit également étre optimisé
et mis a jour selon I'évolution de la situation épidémiologique.

X Rattraper les retards accumulés

Les pistes de solutions évoquées dans le document du MSSS sur le rattrapage du retard des chirurgies incluent, entre
autres, 'utilisation de plages horaires allongées pour les salles d'opération et la possibilité de conclure des ententes avec
les centres médicaux spécialisés pour certaines chirurgies?'®. La possibilité de réorganiser les services entre les régions
est aussi une piste proposée par le MSSS et TAMHOQ'®. L'AMC estime que pour rattraper les retards accumulés au Canada
durant la premiere vague, un investissement d'au moins 1,3 milliard de dollars par le gouvernement fédéral sera
nécessaire'®'".

t%t> Utiliser des solutions alternatives en attendant

Il serait bénéfique de s'assurer de I'accessibilité et de I'utilisation optimale des traitements qui peuvent étre une alternative
a certaines chirurgies ou, au moins, aider a minimiser les effets négatifs pour les patients en attente d'une intervention.
Pour les patients en attente d'une chirurgie orthopédique par exemple, il peut étre utile d'avoir recours a de la physiothérapie,
a des ortheses, a des attelles ainsi qu'a des médicaments pour contréler I'inflammation et la douleur' 8.

& Garder une vision d'ensemble de la situation

Méme durant I'accalmie du mois d'aoiit et du début septembre, lamajorité des établissements de santé n'ont pas pu reprendre
complétement leurs activités usuelles. En effet, pour respecter les consignes sanitaires, les établissements ont d(i mettre en
place diverses mesures telles que des procédures de triage a I'arrivée des patients, le nettoyage des salles d'imagerie entre
les examens, le réaménagement des salles d'attente et des salles de réveil, etc. Ces mesures limitent le nombre de patients
qui peuvent étre accueillis dans une plage horaire®'°, Si certaines activités doivent étre a nouveau délestées pour faire face a
la pandémie, les retards engendrés s'additionneront a ceux déja existants. Il est d'autant plus important de garder une vision
d'ensemble de la santé québécoise, sans se limiter aux effets immédiats de la pandémie, et de continuer les activités de
prévention et de promotion qui permettent de réduire les demandes sur le systeme's. Cette vision d'ensemble de la santé
correspond aux orientations suggérées par I'OMS pour la lutte contre les maladies non transmissibles pendant et apres la

pandémie de COVID-19".



Quels groupes de personnes ressentent un impact
plus important sur I'acces aux soins de santé?

La pandémie n'affecte pas tout le monde également et certains sous-groupes de population ont ressenti un impact plus important

sur l'acceés aux soins de santé au sein de leur foyer.

La série de sondages Web « MaVilleEcoute », réalisée par la
firme Advanis-Jolicoeur en avril et mai 2020, a permis de dégager
une premiére impression des impacts de la pandémie sur la santé
et aussi de documenter I'impact pergu sur l'accés aux soins.
L'échantillon montréalais (plus de 2000 répondants) a été constitué
a partir d'un tirage aléatoire de numéros de téléphones
cellulaires. Les résultats doivent donc étre interprétés en
considérant que la représentativité de I'échantillon présente des
limites liées a la sélection et a la participation des répondants. Les
différences présentées dans cette section sont statistiquement
significatives a moins d'indication contraire.

9  Unplus grand impact percu a Montreal
®  que dans le reste du Québec
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estiment que la pandémie a eu un impact considérable sur
I'acces aux soins de santé au sein de leur foyer.

Inégaux face a la pandémie

Impact pergu sur I'accés aux soins a Montréal
et dans le reste du Québec
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La pandémie creuse les inégalités sociales de santé en affectant de maniére disproportionnée certains sous-groupes de
population déja défavorisés sur le plan socioéconomique. lls sont plus a risque que d'autres de contracter la COVID-19, mais
aussi d'en subir les effets collatéraux, comme par exemple de subir un impact considérable sur I'accés aux soins de santé'®2°.

* Les personnes avec un revenu plus faible sont proportionnellement plus nombreuses a estimer que la pandémie a eu un

impact considérable sur I'accés de leur foyer aux soins de santé.

* Les personnes qui ne vivent pas au Canada depuis toute leur vie sont également proportionnellement plus nombreuses a
estimer que I'impact sur I'accés aux soins de santé au sein de leur foyer est considérable. (Il n'existe cependant pas de
différence statistiquement significative entre les personnes qui vivent au Canada depuis moins de 10 ans et celles qui y vivent

depuis 10 ans ou plus.)

A


https://santemontreal.qc.ca/population/coronavirus-covid-19/situation-du-coronavirus-covid-19-a-montreal/point-sante/
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UTILISATION DES SOINS DE SANTE

Quel est I'impact de la pandémie
sur |'utilisation des soins de santé?

Pour que des soins de santé soient utiles et efficaces, ils doivent étre accessibles, mais il faut également qu'ils soient utilisés
par les personnes qui en ont besoin. Le contexte de la pandémie a transformé I'utilisation des soins de santé par la population.
Les données du Systeme de gestion et d'information des urgences (SIGDU) montrent une importante réduction du nombre de
consultations aux urgences par les résidents de Montréal faisant suite a la déclaration de I'état d'urgence sanitaire et de la
mise en place des mesures de confinement lors de la premiére vague. Cette diminution a aussi été observée dans d'autres pays
comme le Royaume-Uni et est probablement liée a la crainte du public de contracter la COVID-19 en se rendant a I'hopital?'.

Diminution des consultations a I'urgence lors de la premiére vague

Nombre de consultations a I'urgence par les résidents de la RSS de Montréal pour COVID-19 suspectée ou confirmée,

ou pour un autre motif, selon la date (1er mars au 20 septembre 2020)

Source : SIGDU, 2020/09/21.



Nombre de consultations a I'urgence pour tous les motifs
de consultation, par semaine CDC, de 2017 a 2020

Lors de la semaine se terminant le 4 avril 2020 (semaine CDC (Mtl) Tous les motifs de consultation
14), on comptabilise 7 473 consultations a I'urgence par
les résidents de la région de Montréal, alors que le nombre
moyen de consultations a l'urgence par ceux-ci était de
14 333 pour les semaines correspondantes des trois années
précédentes?. Cette différence représente une diminution
de 48 %. Une baisse est constatée pour I'ensemble des motifs
de consultationZ,

Source : SIGDU, 2020/09/21. \

Par exemple, on observe une diminution des consultations pour des motifs cardiovasculaires de 40 % et de 58 % pour des
motifs neurologiques. Cette réduction des consultations a l'urgence s'est estompée graduellement de mai a aodt 2020. La
baisse du nombre de cas quotidien de COVID-19 et la relachement des mesures de confinement durant cette période ont
possiblement contribué a ce que la population fréquente davantage les urgences?. Pourtant, lors de la semaine se terminant
le 12 septembre 2020 (semaine CDC 37), le nombre de consultations était encore environ 18 % plus bas que la moyenne des
semaines équivalentes des trois années précédentes.

Nombre de consultations a l'urgence pour certains motifs de consultation, par semaine CDC, de 2017 a 2020

(Mtl) Motifs de consultation cardiovasculaires (Mtl) Motifs de consultation neurologiques

{

Source : SIGDU, 2020/09/21. \ Source : SIGDU, 2020/09/21.

Les associations de médecins spécialistes remarquent des changements
dans I'utilisation des soins et des services par la population

Différentes associations de médecins spécialistes ont fait des sorties médiatiques pour exprimer leurs inquiétudes face aux
changements observés par leurs membres et pour sensibiliser la population aux risques de ne pas consulter ou de consulter
plus tardivement pour certaines conditions. Les changements décrits par ces associations sont difficiles a quantifier et a
comparer puisqu'ils sont basés sur des impressions, mais ils semblent généralement concorder avec les données provenant

du SIGDU.
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Voici quelques exemples de constats au mois d'avril 2020 :

+ L'Association des cardiologues du Québec soulignait que ses membres, consultés lors d'un sondage, avaient remarqué une
baisse des consultations pour crise cardiaque de 40 a 60 %%.

+ L'Association des neurologues du Québec rapportait aussi une diminution de 70 a 80 % des visites a I'urgence pour AVC
mineurs et incidents ischémiques transitoires?.

+ Une urgentologue consultée pour un article de presse disait voir moins d'appendicites que d'habitude, mais plus de
péritonites?.

+ L'AMHOQ rapportait que les patients suivis pour des cancers étaient plus réticents a se présenter a I'hopital pour leurs
examens et leurs traitements. Ce changement était attribué au fait que les patients d'oncologie ont souvent un systeme
immunitaire affaibli et craignent d'attraper la COVID-19 en fréquentant des milieux de soins. Cependant, 'AMHOQ soulignait
que le cancer est une cause de mortalité importante aussi et que les traitements permettent de sauver des vies'®.

Pour l'instant, il y a peu d'information disponible concernant I'impact
de la pandémie sur les consultations externes

La pandémie a aussi eu des impacts notables sur I'organisation des consultations externes. Par exemple, les salles
d'attente sont réaménagées en fonction des consignes sanitaires. Les patients sont parfois soumis a une procédure de triage,
ils ne peuvent étre accompagnés que dans des circonstances spécifiques, les patients et les intervenants doivent porter des
masques, etc?. Nous avons cependant peu de données, pour l'instant, qui permettent d'apprécier les effets de ces mesures.
D'apres les données colligées dans d'autres pays, la pandémie semble toutefois avoir eu un impact profond sur I'utilisation de
ce type de services. Par exemple, des données américaines suggérent que les consultations externes ont connu une baisse
importante durant la pandémie. On a observé une diminution d'environ 60 %, au début avril, suivie d'une remontée vers un
plateau a environ 10 % sous la normale, vers la fin du mois de juillet?"2.

Les habitudes de consultation externe des résidents de Montréal ont probablement été bouleversées par la pandémie. Il est
important de prendre en compte que, méme si les consultations en personne ont diminué, elles ont été remplacées en partie par
des consultations a distance, qui ont connu une hausse importante depuis le début de la pandémie.

Des pistes de solution pour limiter les impacts négatifs sur I'utilisation des soins de santé?

* Continuer de sensibiliser la population a I'importance de consulter pour des conditions médicales urgentes
(ex. : symptomes d'infarctus ou d'ACV) et de poursuivre les suivis requis pour des problémes chroniques.

* Le développement de la littératie en santé du public est essentiel pour améliorer la santé en général et lutter contre la
transmission de la COVID-19. Le 811 est aussi un exemple d'outil qui permet aux patients qui hésitent sur la conduite a
suivre d'obtenir des recommandations et de I'information pertinente.

* La télemedecine, qui s'est développée par nécessité partout dans le monde au cours des derniers mois, peut aussi
étre un outil intéressant et permet de minimiser les contacts en personne; c'est une alternative possible dans plusieurs
circonstances. Le MSSS et le College des médecins du Québec ont émis des recommandations pour en encadrer
I'utilisation, comme I'ont fait plusieurs autres organisations au Canada et a travers le monde?.



Conclusion

Les données disponibles pour I'instant ne donnent qu'un portrait partiel des impacts réels de la pandémie sur I'accés aux soins
de santé et sur leur utilisation. L'information provenant du MSSS, via le Portail SID, et des associations de médecins
spécialistes semble toutefois suggérer qu'il y a eu un impact important sur I'accés aux soins de santé et que cet impact aura
des conséquences a long terme. Il est d'autant plus important de commencer dés maintenant a planifier le rattrapage du retard
et d'utiliser toutes les solutions alternatives disponibles en attendant.

L'utilisation des services de santé par les usagers a aussi été bouleversée par la pandémie. Il est important de bien communiquer
au public I'importance d'aller chercher de I'aide médicale lorsque nécessaire méme si la menace de la COVID-19 perdure. La
prévention et la promotion sont aussi des moyens efficaces de diminuer les besoins et les demandes en soins de santé et ne
doivent pas étre négligées, méme lors d'une pandémie’®.

Il est possible que la pandémie ait au moins, comme effet collatéral positif, des avancées en télémédecine qui permettront
un meilleur accés aux soins de santé. L'acces est plus équitable puisque les personnes qui vivent dans des régions reculées
peuvent avoir plus facilement accés aux soins de deuxiéme et de troisieme lignes, qui sont disponibles surtout dans les centres
urbains.

Quoiqu'il en soit, il est important que les efforts déployés pour contréler la transmission de la COVID-19, comme les mesures de
confinement et le délestage d'activités médicales, demeurent proportionnels aux bénéfices et aux risques potentiels. En effet,
ces mesures permettent de sauver des vies, mais entrainent aussi des bouleversements importants en ce qui concerne I'accés
aux soins de santé et leur utilisation, qui auront des conséquences a long terme®°.
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