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Coûts des soins de santé et effets du 
syndrome post-COVID-19 au Canada
Ellen Rafferty1,2*, Ali Unsal1, Erin Kirwin1,3

Résumé

Contexte : Alors que les preuves de l’impact à long terme sur la santé de la maladie à 
coronavirus 2019 (COVID-19) ne cessent de s’accumuler au Canada, les coûts et l’impact sur la 
santé du syndrome post-COVID-19 (SPC) constituent une préoccupation majeure, en particulier 
alors que le système de santé reste soumis à des pressions considérables. La présente étude 
vise à estimer les coûts des soins de santé et la diminution des années de vie ajustées en 
fonction de la qualité (AVAQ) par cas de SPC et par cas d’infection aiguë de la COVID-19 selon 
le statut vaccinal.

Méthodes : Nous avons tout d’abord procédé à une analyse documentaire rapide afin 
d’estimer 1) la probabilité de développer un SPC à la suite d’une infection causée par la 
COVID-19 en fonction du statut vaccinal, 2) la probabilité de chaque affection communément 
associée au SPC, 3) les coûts des soins de santé et les diminutions des AVAQ associées à 
chaque affection et 4) le nombre de cas de SPC actuellement au Canada. Deuxièmement, nous 
avons utilisé les données obtenues dans le cadre de l’analyse documentaire pour concevoir un 
outil permettant d’estimer les coûts et les diminutions des AVAQ pour chaque cas de SPC et de 
COVID-19.

Résultats : Les coûts du SPC pour chaque cas de COVID-19 varient entre 1 675 $ et 7 340 $, 
et les diminutions des AVAQ varient entre 0,047 et 0,206 au cours de la première année 
suivant l’infection causée par la COVID-19. De façon générale, les coûts et le nombre d’AVAQ 
sont plus élevés dans le cas des personnes qui n’étaient pas vaccinées lorsqu’elles ont été 
infectées. Nous avons estimé que le fardeau total du SPC pour le système de santé canadien se 
situerait entre 7,8 et 50,6 milliards de dollars canadiens d’après les estimations du SPC jusqu’au 
printemps 2023.

Conclusion : Cet article démontre l’importance du fardeau sanitaire et économique potentiel 
du SPC pour les Canadiens, ainsi que l’importance de la vaccination et d’autres stratégies de 
contrôle de l’infection pour réduire les coûts et les effets à long terme.
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Introduction
Les effets à long terme de la pandémie de la maladie à 
coronavirus (COVID-19) soulèvent de plus en plus d’inquiétudes. 
Le syndrome post-COVID-19 (SPC) est souvent caractérisé 
par des symptômes persistants (12 semaines ou plus) après 
la phase aiguë de l’infection causée par la COVID-19 (1). Les 
symptômes couramment associés au SPC sont la fatigue, les 
problèmes respiratoires, les événements cardiovasculaires 

indésirables, les problèmes psychiatriques et cognitifs, ainsi 
que d’autres symptômes ayant un impact dans la vie de tous 
les jours. Les symptômes associés au SPC peuvent fluctuer dans 
le temps et inclure ceux qui persistent pendant de nombreux 
mois après une infection aiguë causée par la COVID-19 ou de 
tout nouveaux symptômes qui apparaissent après la guérison 
initiale (2). Une vaste étude rétrospective faisant appel à une 
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cohorte appariée a permis d’examiner les facteurs de risque de 
SPC chez des adultes présentant une infection confirmée causée 
par la COVID-19 et dont le score de propension a été comparé à 
d’autres personnes n’ayant pas la COVID-19 (3). Dans le cas des 
personnes pour lesquelles l’infection causée par la COVID-19 a 
été confirmée, les facteurs de risque significativement associés 
au SPC incluaient le sexe féminin, l’appartenance à une minorité 
ethnique, la privation socio-économique, le tabagisme, l’obésité 
et un large éventail de comorbidités, ce qui soulève des 
questions d’équité, car les impacts du SPC diffèrent selon les 
segments de population.

De nombreuses études ont démontré une prévalence élevée 
de SPC, bien que le risque de SPC à la suite d’un diagnostic de 
COVID-19 varie considérablement d’une étude à l’autre (5 % 
à 80 %) (4). Deux revues systématiques (5,6) ont estimé que 
63 % à 84 % des personnes atteintes d’une infection confirmée 
présentaient des symptômes quatre semaines après le 
diagnostic ou l’hospitalisation et que 46 % à 56 % présentaient 
des symptômes après 12 semaines. Toutefois, il semble que 
la prévalence diminue avec le temps (i.e. que le nombre de 
personnes qui signalent des symptômes au bout de six à neuf 
mois est moins élevé qu’après trois mois), ce qui pourrait 
indiquer que certaines personnes atteintes du SPC pourraient se 
rétablir avec le temps. Des études suggèrent également que les 
personnes souffrant d’une infection aiguë plus grave (e.g. celles 
qui ont été hospitalisées) pourraient être plus exposées au risque 
de SPC que les personnes souffrant d’une forme moins grave de 
l’infection causée par la COVID-19 (7,8). En 2021, on estimait à 
150 000 le nombre de personnes atteintes du SPC au Canada, 
d’après une revue systématique rapide (9). Un sondage canadien 
mené auprès de personnes atteintes du SPC (confirmé ou 
suspecté) a révélé que près de 50 % des participants au sondage 
présentaient des symptômes depuis plus de 11 mois à la suite 
d’une infection aiguë causée par la COVID-19 (10).

Le SPC est associé à une utilisation accrue des soins de 
santé, mais il existe peu de données permettant d’estimer les 
coûts pour le système de santé et l’impact sur la qualité de 
vie. Une étude de cohorte appariée à base communautaire 
portant sur des adultes de l’Ontario, avec ou sans COVID-19 
confirmée par un test PCR, a estimé l’utilisation des soins de 
santé 56 jours après l’infection initiale (11). Or, en utilisant une 
mesure composite comprenant les soins à domicile, les soins 
de longue durée, l’hospitalisation, les consultations externes 
et les visites aux urgences, les auteurs de l’étude ont constaté 
que l’utilisation des soins de santé était 11 % plus élevée 
chez les personnes dont le résultat du test de dépistage de la 
COVID-19 était positif que chez les personnes dont le résultat 
du test de dépistage n’était pas positif, ce qui se traduisait par 
1,4 consultation de soins de santé supplémentaire par année-
personne (11). Toutefois, à ce jour, on n’a pas encore étudié la 
manière dont ces consultations supplémentaires pourraient se 
traduire par une augmentation des coûts du système de santé 
au Canada, à court et à moyen terme. En outre, compte tenu de 

la diversité des symptômes associés au SPC, on sait très peu de 
choses sur l’impact du SPC sur la qualité de vie au Canada. Ces 
estimations sont importantes pour aider à évaluer les avantages 
économiques associés à la prévention de la COVID-19 et du SPC, 
ainsi qu’aux traitements du SPC.

L’objectif global de cette étude est de fournir des estimations 
des coûts et de la qualité de vie en ce qui concerne le SPC, et 
plus particulièrement d’estimer 1) les coûts des soins de santé 
associés à un cas de SPC et le coût du SPC par cas d’infection 
aiguë causée par la COVID-19, ainsi que le fardeau total en 
ce qui a trait au coût des soins de santé liés au SPC, et 2) la 
diminution des années de vie ajustées en fonction de la qualité 
(AVAQ) pour chaque cas de SPC et la diminution du nombre 
d’AVAQ due au SPC pour chaque cas d’infection aiguë causée 
par la COVID-19.

Méthodes

Cette analyse s’appuie sur les travaux de Mulberry et al. (12), 
qui ont estimé le coût des soins de santé associé au SPC dans 
le cadre d’une évaluation économique plus large des stratégies 
de déploiement des vaccins. Nous avons actualisé cette analyse 
pour produire des estimations des coûts de santé et des 
diminutions des AVAQ associés au SPC, selon le statut vaccinal.

Dans un premier temps, nous avons procédé à une revue 
rapide afin 1) d’estimer la probabilité de développer un SPC à 
la suite d’une infection causée par la COVID-19 selon le statut 
vaccinal, 2) d’estimer le nombre de cas de SPC actuellement au 
Canada, 3) de déterminer les catégories de symptômes et les 
conditions les plus couramment associées au SPC, ainsi que leur 
probabilité, et 4) de déterminer les coûts des soins de santé et le 
nombre d’AVAQ en ce qui concerne chacune des catégories de 
symptômes du SPC.

Nous avons procédé à une analyse documentaire rapide en 
utilisant les bases de données PubMed/MEDLINE et Google 
Scholar. Les mots et expressions utilisés pour les quatre sujets de 
recherche comprenaient COVID-19, syndrome post-COVID-19, 
probabilité, incidence, symptômes, coût, AVAQ et Canada, 
ainsi que les dérivés de ces mots-clés. Pour une liste complète 
des mots-clés, voir l’appendice A, tableau A1. Notre analyse 
documentation portait uniquement sur les articles rédigés en 
anglais.

Cette analyse ne comportait pas d’évaluation formelle de 
la qualité, car les études dont nous avons eu besoin pour 
effectuer l’analyse étaient très variées sur le plan des méthodes. 
Cependant, lors de la sélection des articles à inclure dans 
l’analyse documentaire, nous avons donné la priorité aux études 
sur la catégorie de symptômes du SPC, le nombre d’AVAQ et 
les coûts à inclure dans l’analyse, en nous basant sur quatre 
facteurs : 1) les données propres au Canada; 2) la taille de 
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l’échantillon; 3) la cohérence entre l’affection signalée et les 
symptômes de SPC signalés; 4) la date à laquelle les données 
ont été recueillies. À partir de ces critères de priorisation, nous 
avons utilisé les résultats de l’Enquête canadienne sur la santé et 
les anticorps contre la COVID-19 pour identifier les catégories 
de symptômes, car il s’agit d’une vaste enquête permanente sur 
la population canadienne qui fournit des données sur l’ensemble 
des symptômes du SPC. En outre, étant donné que les trois 
premiers domaines thématiques étaient axés sur la COVID-19, 
nous n’avons inclus que les articles publiés après décembre 2019 
dans cette partie de l’analyse.

Dans un deuxième temps, nous avons utilisé les résultats de 
l’analyse documentaire pour procéder à une analyse du coût 
pour chaque cas de SPC et du coût associé au SPC dans le cas 
de chaque infection causée par la COVID-19. Les paramètres 
d’entrée dérivés de l’analyse documentaire comprenaient  
1) le nombre total de patients ayant présenté au moins 
un symptôme de SPC au Canada au printemps 2023, 

2) la probabilité de cas de SPC stratifié selon le statut vaccinal, 
ainsi que 3) les probabilités, les coûts et les diminutions des 
AVAQ pour chacune des catégories de symptômes de SPC les 
plus courants.

Nous avons examiné plusieurs catégories de symptômes associés 
au SPC, notamment la fatigue chronique, les problèmes cognitifs 
(e.g. le brouillard cérébral), le diabète, les troubles psychiatriques 
(notamment la dépression/l’anxiété), les maladies hépatiques 
chroniques, les maladies rénales chroniques, les événements 
cardiovasculaires indésirables et les maladies respiratoires. Nous 
avons sélectionné les quatre catégories de symptômes les plus 
courantes (fatigue chronique, problèmes cognitifs, troubles 
psychiatriques et maladies respiratoires) pour les inclure dans 
l’analyse. Les coûts ont été exprimés en dollars canadiens de 
2022 ($ CA) et les effets ont été mesurés en diminution du 
nombre d’AVAQ. Pour une liste complète des paramètres 
d’entrée, voir le tableau 1.

Tableau 1 : Paramètres d’entrée

Variable Estimation

Source, année de publication 
(référence)

Catégories de symptômes
Probabilités (%)

Sans chevauchement Chevauchement

Fatigue chronique 42,99 72,1

Infobase Santé, 2022 (13)
Troubles psychiatriques 14,43 24,2

Problèmes cognitifs 19,62 32,9

Maladies respiratoires 22,96 38,5

Probabilité qu’une infection causée par la COVID donne lieu à un SPC (selon le statut vaccinal)

Non vaccinés 41,8

s.o. Azzolini et al., 2022 (14)
Première dose 30,0

Deuxième dose 17,4

Troisième dose 16,0

Diminution de la qualité de vie liée à la santé

Fatigue chronique 0,36 Versteegh et al., 2016 (15)

Troubles psychiatriques 0,21 Steensma et al., 2016 (16)

Problèmes cognitifs 0,12 Song et al., 2022 (17)

Maladies respiratoires 0,37 Van Wilder et al., 2019 (18)

Coûts (en dollars canadiens)

Fatigue chronique 12 753 Jason et al., 2008 (19)

Troubles psychiatriques 4 123 Chiu et al., 2017 (20)

Problèmes cognitifs 9 939 Zhu et al., 2013 (21)

Maladies respiratoires 10 641 Bonafede et al., 2011 (22)

Autres variables

Nombre de patients présentant au 
moins un symptôme de SPC

Faible : 0,74 million

Moyen : 2,02 millions

Élevée : 2,88 millions

Infobase Santé, 2023 (23)

Infobase Santé, 2023 (24)

Statistique Canada, 2023 (25)
Abréviations : s.o., sans objet; SPC, syndrome post-COVID-19
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Nous avons estimé les coûts et les diminutions des AVAQ 
attribuables au SPC en fonction de deux scénarios :  
1) symptomatologie sans chevauchement et 2) symptomatologie 
avec chevauchement. Dans le premier cas, nous avons estimé 
les coûts des soins de santé et les diminutions des AVAQ en 
supposant que les symptômes de SPC étaient mutuellement 
exclusifs. Par conséquent, une personne ayant un diagnostic de 
SPC aurait des coûts et des diminutions des AVAQ associés à 
une seule catégorie de symptômes du SPC (voir l’équation 1). 
Pour calculer la probabilité qu’une personne atteinte du SPC 
présente une catégorie de symptômes spécifique, nous avons 
utilisé la probabilité de développer chaque catégorie de 
symptômes prévus dans l’analyse documentaire et nous les avons 
pondérés pour que la somme soit égale à un.

En comparaison, dans le scénario de chevauchement des 
symptômes, les personnes ayant une infection causée par 
la COVID-19 avaient un certain risque de développer des 
symptômes de chacune des catégories et il pouvait donc y 
avoir des coûts et des AVAQ associés à plus d’une catégorie 
de symptômes (voir l’équation 2). Dans ce cas, la probabilité 
globale de SPC était la somme brute des probabilités de 
diagnostic de SPC pour chaque catégorie de symptômes, telles 
qu’elles ressortent de l’analyse documentaire. Nous avons fait 
cette hypothèse parce qu’il n’y a pas, dans la documentation, 
de données sur la probabilité conjointe par catégorie de 
symptômes, ou sur l’impact de cette probabilité sur les coûts 
des soins de santé et les diminutions des AVAQ. Ainsi, cela 
suppose qu’une personne atteinte du SPC provoquant une 
fatigue chronique et des problèmes cognitifs aura des coûts 
de santé et des diminutions des AVAQ attendus identiques à 
la somme des coûts et des diminutions des AVAQ de ces deux 
pathologies individuellement multipliés par la probabilité de 
chaque pathologie. Toutes les analyses ont été effectuées sur 
la base d’un horizon temporel d’un an; toutefois, l’outil permet 
une analyse à plus long terme des coûts et des effets du SPC. 
Pour les analyses au-delà d’un an, nous appliquons un taux 
d’actualisation annuel de 1,5 % aux coûts et aux diminutions des 
AVAQ, conformément aux recommandations canadiennes (26). 
L’outil complet peut être consulté et téléchargé.

Équation 1 : Diminution des coûts et des années de vie ajustées 
en fonction de la qualité pour chaque cas de SPC et diminution 
des coûts et des années de vie ajustées en fonction de la qualité 
pour chaque cas d’infection aiguë causée par la COVID-19 dans 
le scénario sans chevauchement.

Équation 2 : Diminution des coûts et des années de vie ajustées 
en fonction de la qualité pour chaque cas de SPC et diminution 
des coûts et des années de vie ajustées en fonction de la qualité 
associés au SPC par cas d’affection aiguë COVID-19 dans le 
scénario de chevauchement.

Où :

représente les probabilités des catégories de symptômes 
dans le cas du scénario sans chevauchement (i.e. la somme 
des probabilités pondérées est égale à un)

représente les probabilités des catégories de symptômes dans 
le cas du scénario de chevauchement (i.e. la somme brute des 
probabilités)

représente les coûts des catégories de symptômes

représente les baisses d’utilité des catégories de symptômes

représente la probabilité de devenir un cas de SPC résultant 
d’une infection aiguë causée par la COVID‑19 selon le statut 
vaccinal

représente le tableau de toutes les catégories de symptômes, 
s = 1....S

Comme nous l’avons décrit dans l’équation 1, nous avons 
d’abord calculé le coût et la diminution du nombre d’AVAQ pour 
chaque cas de SPC, puis nous avons appliqué la probabilité d’un 
SPC selon le statut vaccinal pour estimer le coût et la diminution 
du nombre d’AVAQ associés à un SPC pour chaque cas 
d’infection aiguë causée par la COVID-19 dans le cas du scénario 
sans chevauchement. Pour l’équation 2, comme nous avons 
supposé que les symptômes de SPC pouvaient se chevaucher, 
nous avons estimé que le coût et la perte des AVAQ associés à 
chaque cas de SPC correspondraient à la somme de toutes les 
probabilités de symptômes multipliée par les coûts et le nombre 
d’AVAQ concernant ces symptômes. Nous appliquons ensuite 
la probabilité d’avoir un SPC en fonction du statut vaccinal, 
afin d’estimer le coût associé à un SPC et à la diminution du 
nombre d’AVAQ dans le cas d’une infection aiguë causée par la 
COVID-19.
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Enfin, pour estimer les coûts totaux associés au SPC au 
Canada, nous avons multiplié les coûts pour chaque cas de 
SPC par le nombre estimé de cas de SPC survenus au Canada 
au printemps 2023. En raison de la grande variabilité dans 
la documentation, nous avons utilisé une gamme de valeurs 
pour le nombre de cas de SPC. L’estimation la moins élevée a 
été calculée en multipliant les cas confirmés de SPC tels que 
rapportés par le gouvernement du Canada en date du 1er août 
2023 (23), en combinaison avec la limite inférieure de l’intervalle 
de confiance pour le pourcentage de cas de COVID-19 donnant 
lieu au SPC (24). La valeur médiane a été calculée à partir des 
estimations de la population canadienne pour 2023 (25), en 
combinaison avec le pourcentage de personnes ayant déclaré 
avoir obtenu un résultat positif à un test de dépistage de la 
COVID-19 (test rapide ou test PCR) et le pourcentage d’adultes 
ayant déclaré un SPC résultant d’une infection causée par la 
COVID-19 (24). Enfin, la valeur la plus élevée a été calculée à 
partir des estimations de la population canadienne en 2023 (25), 
ainsi que du pourcentage de personnes ayant déclaré un résultat 
positif à un test de dépistage ou une infection suspectée, et de 
la limite supérieure de l’intervalle de confiance du pourcentage 
de cas ayant déclaré des symptômes à long terme (24).

Résultats

Les résultats du scénario de symptomatologie non chevauchante 
indiquent que les coûts et les diminutions des AVAQ pour 
chaque cas de SPC sont respectivement de 10 471 dollars 
canadiens et de 0,29 AVAQ en l’espace d’un an. Le scénario 
de la symptomatologie chevauchante indique des coûts plus 
élevés et une diminution du nombre d’AVAQ pour chaque cas 
de SPC, soit 17 559 dollars canadiens et 0,49, respectivement. 
D’après une estimation basée sur une série de scénarios quant 
au nombre de Canadiens atteints de SPC, qui est passé de 
0,74 million à 2,88 millions au printemps 2023, le fardeau total 
pour le système de santé canadien pour une année se situe 
entre 7,8 et 30,2 milliards de dollars canadiens (valeur moyenne : 
21,2 milliards de dollars canadiens) dans le cas du scénario 
sans chevauchement. Les coûts annuels du SPC dans le cas du 
scénario de chevauchement étaient encore plus élevés, passant 
de 13,0 à 50,6 milliards de dollars canadiens (valeur moyenne :  
$ CA 35,5 milliards de dollars).

La vaccination a eu un impact substantiel sur les coûts associés 
au SPC et sur les diminutions des AVAQ pour chaque cas 
d’infection aiguë causée par la COVID-19 dans le cas du scénario 
sans chevauchement (figure 1 et figure 2). Les diminutions 
des coûts et des AVAQ pour chaque cas de COVID-19 étaient 
1,4 fois, 2,4 fois et 2,6 fois plus importantes dans le cas des 
personnes non vaccinées que dans le cas des personnes ayant 
reçu une, deux et trois doses du vaccin contre la COVID‑19, 
respectivement. L’appendice B (Résultats de l’analyse des 
scénarios) renferme des données numériques détaillées pour les 
scénarios avec et sans chevauchement.

Dans l’hypothèse d’un chevauchement des symptômes, les coûts 
associés au SPC et les diminutions des AVAQ étaient au moins 
une fois et demie plus élevés que les estimations dans le cas du 
scénario sans chevauchement. Si l’on considère que la majorité 
de la population canadienne a reçu deux doses de vaccin (avec 
un coût de 1 822 dollars canadiens associé au SPC pour chaque 
cas de COVID-19 dans le cas du scénario sans chevauchement 
et de 3 055 dollars canadiens dans le cas du scénario avec 
chevauchement), on peut en déduire que les coûts du SPC et 
les diminutions des AVAQ pour chaque d’infection aiguë causée 
par la COVID-19 dans le cas du scénario avec chevauchement 
sont 1,7 fois plus élevés que dans le cas du scénario sans 
chevauchement.
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Figure 1 : Coût annuel du syndrome post-COVID-19 
(en dollars canadiens de 2022) pour chaque cas de 
COVID-19, selon le scénario de symptomatologie et le 
statut vaccinal
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Figure 2 : Diminution annuelle des années de vie 
ajustées en fonction de la qualité dans le cas du 
syndrome post-COVID-19 pour chaque cas de 
COVID-19, selon le scénario de symptomatologie et le 
statut vaccinal
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Discussion

Nous avons examiné le coût du SPC au Canada et l’impact 
sur le nombre d’AVAQ en fonction de deux scénarios, et ces 
deux soulignent l’importance de la vaccination. Le fait d’avoir 
reçu au moins deux doses de vaccin contre la COVID-19 a été 
associé à une forte diminution des coûts du SPC résultant d’une 
infection aiguë causée par la COVID-19. En comparaison, les 
doses de rappel réduisent encore davantage les coûts du SPC 
et améliorent le nombre d’AVAQ, mais l’avantage marginal est 
plus faible. Cependant, comme l’immunité engendrée par le 
vaccin contre la COVID-19 diminue avec le temps, les bénéfices 
des doses de rappel pourraient augmenter, et il est donc 
important d’actualiser en permanence les estimations de l’impact 
de la vaccination sur le SPC.

Les deux scénarios montrent que les coûts associés au SPC et 
les diminutions des AVAQ peuvent être considérables, allant 
de 1 675 à 7 340 dollars canadiens pour chaque cas d’infection 
aiguë causée par la COVID-19 chaque année. En utilisant les 
estimations actuelles de SPC au Canada, nous avons évalué 
les coûts de santé associés à ces pathologies entre 7,8 et 
50,6 milliards de dollars canadiens par année. En l’absence 
de données supplémentaires quant à savoir si et comment les 
patients atteints du SPC cherchent à se faire soigner, et en 
l’absence de données sur les estimations de la gravité du SPC et 
les délais de guérison, il est difficile de savoir si les estimations 
présentées ici sont élevées ou prudentes. Par conséquent, 
ces estimations devraient être ajustées au fur et à mesure que 
de nouvelles données seront disponibles. Par ailleurs, si les 
personnes atteintes du SPC ne cherchent pas à se faire soigner 
ou si elles ont de la difficulté à recevoir des soins, cela pourrait 
se traduire par des coûts futurs pour le système de santé au fur 
et à mesure que leur condition s’aggrave. Dans le cadre de la 
présente analyse, nous n’avons pas pris en compte les pertes de 
productivité dues au SPC, dont l’absentéisme, le présentéisme 
ou la retraite anticipée. Des recherches antérieures menées 
aux États-Unis montrent que les pertes de productivité dues au 
SPC peuvent entraîner des pertes économiques allant de 101 à 
403 milliards de dollars dans ce pays (27).

Limites
Cette analyse présente plusieurs limites. Tout d’abord, nos 
résultats présentent un degré élevé d’incertitude et ces 
estimations devraient être mises à jour à mesure que de 
nouveaux détails apparaissent sur la probabilité de développer 
un SPC, ainsi que sur la manière dont les personnes atteintes 
du SPC se font soigner et sur les coûts des soins de santé et 
les diminutions des AVAQ associés aux symptômes du SPC. En 
particulier, la nature des données disponibles nous a obligés à 
formuler des hypothèses sur la relation entre les probabilités 
de symptômes de SPC et les coûts et résultats associés à 
ces symptômes, comme le montrent les différences entre les 
estimations qui se chevauchent et celles qui ne se chevauchent 
pas. Deuxièmement, bien que notre analyse documentaire ait 

porté sur les coûts et les valeurs de désutilité les plus récents 
pour les catégories de symptômes concernées, certaines valeurs 
n’ont pas été mises à jour récemment et pourraient donc ne 
pas représenter les coûts et les résultats actuels. Toutefois, cet 
outil peut être facilement mis à jour à mesure que de nouvelles 
valeurs de coût et de désutilité sont disponibles, et que l’on 
dispose de plus d’information sur le risque de SPC et le nombre 
de Canadiens touchés. Troisièmement, la documentation sur 
le développement et la guérison du SPC évolue constamment 
à mesure que de nouvelles données sur cette population sont 
disponibles. Ainsi, les données relatives au rétablissement des 
personnes atteintes du SPC sont toujours en voie d’élaboration. 
C’est pourquoi nous avons choisi de nous concentrer sur 
les estimations annuelles des coûts, plutôt que de faire des 
prévisions à plus long terme. Les données prévisionnelles 
devraient être incorporées dans cet outil au fur et à mesure 
qu’elles seront disponibles afin de fournir des données précises 
pour la prise de décisions. Enfin, nous ne fournissons qu’une 
estimation moyenne dans le cadre de deux scénarios avec des 
fourchettes autour du nombre de cas de SPC au Canada, et les 
travaux futurs pourraient adopter une approche plus bayésienne 
quant à l’incertitude des estimations.

Orientations futures
Les coûts et les résultats associés au SPC révélés dans le cadre 
de cette analyse montrent également que le SPC risque de 
peser davantage sur le système de santé canadien. Au cours 
des prochaines années, les personnes atteintes du SPC devront 
accéder au système de santé, ce qui augmentera la demande 
de main-d’œuvre et d’autres ressources sanitaires (e.g. imagerie 
diagnostique, produits pharmaceutiques, traitements du SPC). 
Par conséquent, les recherches futures devraient explorer les 
domaines dans lesquels le SPC est le plus susceptible d’avoir 
un impact sur le système de soins de santé et ceux dans 
lesquels un soutien futur pourrait s’avérer nécessaire pour les 
personnes atteintes. Si ces personnes ne reçoivent pas les soins 
appropriés pour leurs symptômes à long terme, il pourrait y 
avoir des répercussions supplémentaires sur la qualité de vie et 
le retour au travail; des recherches plus approfondies estimant 
ces résultats sont nécessaires au Canada. En outre, comme les 
cas de SPC sont de plus en plus identifiables dans les données 
administratives de santé, les analyses futures pourraient 
également adopter une approche plus directe pour calculer 
le coût de l’utilisation des soins de santé pour les personnes 
atteintes du SPC, y compris l’appariement cas-témoins, 
l’appariement par score de propension ou les méthodes 
d’évaluation des coûts détaillés. Enfin, il est peu probable que 
les coûts et les résultats associés au SPC soient uniformément 
ressentis dans la population canadienne; les analyses futures 
devraient se concentrer sur les sous-populations susceptibles de 
connaître des coûts et des résultats disparates et inégaux en ce 
qui concerne le SPC.
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Conclusion
Cet article démontre l’importance du fardeau sanitaire et 
économique potentiel du SPC pour les Canadiens et le 
système de santé canadien. La révélation de ce fardeau en 
ce qui concerne les soins de santé souligne l’importance de 
la vaccination et d’autres mesures adéquates de contrôle des 
infections pour réduire les coûts de santé à long terme. En outre, 
les résultats présentés ici constituent une source de données 
opportune et pratique pour les évaluations économiques des 
programmes de prévention de la COVID-19.
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Appendice A : Stratégie de recherche

Nous avons procédé à une analyse documentation rapide 
sur PubMed/MEDLINE. Nous avons d’abord recherché la 
probabilité de développer un syndrome post-Covid-19 (SPC) 
après une infection de COVID-19. Nous avons ensuite identifié 
les symptômes et les conditions les plus couramment associés 
au SPC, puis nous avons recherché les probabilités, les coûts 
des soins de santé et les années de vie ajustées en fonction de 
la qualité (AVAQ) pour chacun de ces symptômes. Enfin, nous 
avons recherché le nombre total de cas de SPC actuellement au 
Canada. Le tableau A1 présente notre stratégie de recherche. 
Pour les coûts et utilités des symptômes, le tableau présente les 
termes de recherche pour le diabète uniquement. Une stratégie 
similaire a été suivie pour chacun des huit symptômes identifiés.

 
Tableau A1 : Mots et expressions pour l’analyse 
documentaire

Recherche de 
concepts

Mots et expressions utilisés lors de 
la recherche originale (en anglais)

Probabilité de 
développer un SPC 
à la suite d’une 
infection causée par la 
COVID-19

(Probability OU Risk OU Rate OU 
Likelihood) ET (“Post Covid” OU “Long 
Covid” OU “Persistent Covid” OU  
“Post-acute Sequelae of SARS-CoV-2” 
OU “Long-haul Covid”)

Symptômes et 
affections les plus 
couramment associés 
au SPC, et probabilité 
de leur apparition

Symptom* ET (“Post Covid” OU “Long 
Covid” OU “Persistent Covid” OU  
“Post-acute Sequelae of SARS-CoV-2” 
OU “Long-haul Covid”) 

Probabilité de 
développement

(Prevalence OU Incidence OU Probability 
OU Rate OU Risk) ET Diabetes ET (“Post 
Covid” OU “Long Covid” OU “Persistent 
Covid” OU “Post-acute Sequelae of 
SARS-CoV-2” OU “Long-haul Covid”)

Nombre de cas de 
SPC actuellement au 
Canada

(Prevalence OU Incidence OU Rate OU 
“Number of” OU “Total Number”) ET 
(“Post Covid” OU “Long Covid” OU 
“Persistent Covid” OU “Post-acute 
Sequelae of SARS-CoV-2” OU “Long-haul 
Covid”) ET Canada

Coûts associés à 
chaque symptôme

Cost* ET Diabetes

AVAQ associées à 
chaque symptôme

(Disutility* OU “Utility Decrement” OU 
“QALY Decrement” OU “QALY loss”) ET 
Diabetes

Abréviations : AVAQ, années de vie ajustées en fonction de la qualité; COVID-19, maladie à 
coronavirus 2019; SARS-CoV-2, coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévère;  
SPC, syndrome post-COVID-19

Appendice B : Résultats de l’analyse 
des scénarios
 
Tableau B1 : Diminution des coûts et des services 
publics, avec ou sans chevauchement, pour chaque cas 
de COVID-19

Scénario Statut 
vaccinal Résultats

Résultats de l’étude COVID-19 – scénario sans chevauchement

Coût du SPC pour chaque cas 
de COVID-19 (en dollars canadiens)

Non vaccinés 4 377

1 dose 3 141

2 doses 1 822

3 doses 1 675

Diminution du nombre d’AVAQ pour 
chaque cas de COVID-19

Non vaccinés 0,12

1 dose 0,09

2 doses 0,05

3 doses 0,05

Scénario de chevauchement des résultats de l’étude COVID-19

Coût du SPC pour chaque cas de 
COVID-19 (en dollars canadiens)

Non vaccinés 7 340

1 dose 5 268

2 doses 3 055

3 doses 2 809

Diminution du nombre d’AVAQ pour 
chaque cas de COVID-19

Non vaccinés 0,21

1 dose 0,15

2 doses 0,09

3 doses 0,08
Abréviations : AVAQ, années de vie ajustées en fonction de la qualité; COVID-19, maladie à 
coronavirus 2019; SPC, syndrome post-COVID-19
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