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Scores relatifs aux principaux problemes de santé chroniques
estimés a I’aide de I'instrument Health Utilities Index Mark 3 :
normes pour la population canadienne selon I’Enquéte sur

la santé dans les collectivités canadiennes de 2013 et de 2014

par Jason R. Guertin, Brittany Humphries, David Feeny et Jean-Eric Tarride

Résumé

Contexte : Les scores d'utilité sont fréquemment utilisés comme poids de préférence lors de I'estimation des années de vie ajustées en fonction de la qualité
dans le cadre d'analyses codt/utilité ou d'espérances de vie ajustée sur la santé. Méme si des estimations canadiennes portant sur des problémes de santé
chroniques particuliers ont été produites antérieurement, ces estimations peuvent ne plus représenter les populations de patients actuels.

Données et méthodes : Des données de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2013 et de 2014 ont été utilisées pour fournir des
normes de scores d'utilitécanadiennes pour 17 problémes de santé chroniques. Les scores d'utilité ont été estimés a l'aide du Health Utilities Index Mark 3
et exprimés sous la forme de valeurs moyennes pondérées (avec intervalle de confiance de 95 % [IC de 95 %]). Outre les analyses stratifiées selon 'age et
le sexe, les résultats ont également été stratifiés selon le nombre de problémes de santé chroniques déclarés (c.-a-d. de « aucun » jusqu’a « cing ou plus »).
Tous les résultats ont été pondérés a I'aide d’un échantillonnage et de poids bootstrap fournis par Statistique Canada.

Résultats : Les scores de préférence ont été estimés pour 123 654 (97,2 %) répondants (fréquence pondérée = 29 337 370 [97,7 %)]). Parmi les problemes
de santé chroniques examinés, I'asthme présentait I'effet le moins nocif (score d'utilité¢ moyen pondéré = 0,803 [IC de 95 % : 0,795 & 0,811]) parmi les
scores d'utilité des répondants, alors que la maladie d’Alzheimer ou toute autre démence présentait I'effet nocif le plus important (score d'utilité moyen
pondéré = 0,374 [IC de 95 % : 0,323 a 0,426]). Les répondants ayant indiqué navoir aucun probléme de santé chronique enregistraient, en moyenne, les
scores d'utilité les plus élevés (score d'utilité moyen pondéré = 0,928 [IC de 95 % : 0,926 a 0,930]). La valeur des estimations diminuait en fonction du nombre
de problémes de santé chroniques déclarés.

Interprétation : Les scores d'utilité différaient selon les divers problemes de santé chroniques ainsi qu'en fonction du nombre de problémes de santé chroniques
déclarés. Les résultats ont en outre fait ressortir plusieurs différences par rapport aux normes canadiennes de scores d'utilité diffusées précédemment.

Mots-clés : Canada; Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC); état de santé; Health Utilities Index Mark 3 (HUI3); probléme de santé
chronique; problémes de santé chroniques multiples; scores d'utilité

La qualit¢ de vie liée a la sant¢ (QVLS) présente de
nombreuses définitions'. L’une des définitions courantes
de la QVLS dans la documentation relative a I’économie de la
santé est les « valeurs attribuées aux différents états de santé ».
Ces valeurs sont également appelées « scores d’utilité* ».
Conventionnellement, un score d’utilité de 1,00 est attribué a
un état de santé parfait, alors qu’un score d’utilité de 0,00 est
attribué a la mort. Les états de santé jugés pires que la mort
regoivent une valeur négative®*.

Méme s’il s’agit toujours de la méme mesure individuelle,
les scores d’utilité ont plusieurs applications dans les documents
publiés portant sur 1I’économie et la QVLS. Tout d’abord, ils
peuvent servir de mesure composite simple, afin de représenter le
fardeau excédentaire associé a un probléme de santé particulier,
lors d’une comparaison avec des personnes ne présentant pas ce
probléme de santé. Les études de Jones et coll.’ comparant des
personnes atteintes ou non de sclérose en plaques et les études
de Bowker et coll.® comparant des personnes atteintes ou non de

diabéte ou d’un cancer sont des exemples d’études canadiennes
dignes de mention. Ensuite, les scores d’utilit¢é peuvent étre
combinés aux tableaux sur I’espérance de vie, afin d’obtenir une
espérance de vie ajustée sur la santé (EVAS) qui tient compte de
la durée de vie attendue ainsi que des états de santé attendus des
membres d’une population donnée”!!. Enfin, de maniére sem-
blable a leur utilisation pour estimer ’EVAS, les scores d’utilité
peuvent servir dans le contexte des évaluations économiques
visant a quantifier 1’efficacité progressive de diverses interven-
tions au moyen d’années de vie, gagnées ou perdues, ajustées en
fonction de la qualité'>'e,

Un domaine de recherche commun a ces trois utilisations
des scores d’utilité est la mise en place de normes de scores
d’utilité a I’échelle de la population. Dans le contexte canadien,
les normes de scores d’utilité sont utiles, puisqu’elles servent
de valeurs de référence a partir desquelles les sous-ensembles
de populations peuvent étre comparés. De plus, les normes de
scores d’utilité sont des intrants essentiels pour les évaluations
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économiques canadiennes et les tab-
leaux d’EVAS axés sur des maladies en
particulier’”. De nombreux groupes ont
fourni des normes canadiennes de scores
d’utilité pour un probléme de santé chr-
onique donné'®??, mais quelques équipes
(en particulier Mittmann et coll.%;
Schultz et Kopec?) ont fourni des normes
canadiennes de scores d’utilité pour des
problémes de santé chroniques multiples
(c.-a-d. 20 et 21 problémes de santé chr-
oniques, respectivement). Les normes
de scores d’utilit¢ qu’ont fournies ces
études sont particulierement importantes,
puisqu’elles soulignent D’effet nocif
relatif qu’ont ces multiples problémes de
santé les uns sur les autres. Cependant,
une préoccupation relative a ces deux
ensembles de normes est que les valeurs
qu’ils fournissent peuvent étre obsoletes,
puisqu’elles sont fondées sur des
réponses aux cycles 1 et 2 de I’Enquéte
nationale sur la santé de la population,
datant de plus de 20 ans* . De plus, les
normes fournies par Mittmann et coll.?®
avaient recours a l’algorithme de con-
version provisoire fondé sur les poids
de l’instrument Health Utilities Index
Mark 2, qui ne sont pas nécessairement
équivalents aux scores fondés sur le
Health Utilities Index Mark 3. En outre,
méme si ces deux études fournissent des
résultats stratifiés selon le sexe et I’age®
2 une plus grande précision des analyses
stratifiées serait préférable, puisque cela
permettrait de mieux mettre en évidence
les effets des maladies propres a 1’age et
au sexe.

L’étude actuelle présente des normes
canadiennes de scores d‘utilit¢ mises a
jour pour un vaste éventail de problémes
de santé chroniques. Elle enrichit les
travaux antérieurs visant a fournir des
normes de scores d’utilité propres a I’age
et au sexe pour le Canada ainsi que pour
chaque province et territoire?’.

Meéthodes
Conception de I’enquéte

Comme pour 1’étude précédente”, des
données de deux années combinées
(2013 et 2014) de I’Enquéte sur la
santé dans les collectivités canadiennes
(ESCC)*® » ont ¢été utilisées. Une

description détaillée de cette enquéte est
accessible ailleurs®. En bref, Statistique
Canada a mené I’ESCC auprés d’un
échantillon représentatif de la popula-
tion canadienne agée de 12 ans et plus a
domicile dans les 10 provinces et les 3
territoires. Sont exclus de cette enquéte
les résidents de réserves indiennes et
de terres de la Couronne, les résidents
du Canada vivant en établissement, les
membres a temps plein des Forces armées
canadiennes et les résidents de certaines
régions ¢loignées. Statistique Canada a
estimé que ’ESCC de 2013 et de 2014
a porté sur environ 98 % de la popula-
tion canadienne®'. Pour ’ESCC de 2013
et de 2014, 147 009 ménages ont accepté
de participer a ’enquéte et 128 310 per-
sonnes ont répondu aux questions de
I’enquéte (taux de réponse de 87,3 %).
Les interviews ont eu lieu en personne au
moyen d’interviews sur place assistées
par ordinateur ou par téléphone lors
d’interviews téléphoniques assistées par
ordinateur’'.

Health Utilities Index Mark 3

Les scores d’utilit¢ des répondants ont
été évalués a l’aide de I’instrument
Health Utilities Index Mark 3 (HUI3)
du syst¢tme HUI*>**, L’instrument HUI3
combine un systéme générique complet
de classification de 1’état de santé et un
systéme générique de scores d’utilité. Il
s’agit de I'une des méthodes indirectes
d’évaluation des scores d’utilit¢ que
recommande 1’Agence canadienne des
médicaments et des technologies de la
santé dans ses lignes directrices de 2017
sur I’évaluation économique des technol-
ogies des soins de santé'. L’instrument
HUI3 permet d’examiner huit attributs
de santé : la vision, 1’ouie, la parole,
la mobilité, la dextérité, 1’émotion, la
cognition et la douleur ou I’inconfort.
Chaque attribut présente cing ou six
niveaux. La combinaison des divers
attributs et niveaux crée 972 000 états de
santé uniques. Les scores d’utilité pour
I’instrument HUI3 vont de -0,36 a 1,00,
1,00 représentant un état de santé parfait
et 0,00 représentant la mort. Les scores
d’utilité¢ pour les états de santé jugés
pires que la mort sont représentés par
des valeurs négatives. La différence min-

Ce que I’on sait déja
sur le sujet

m Les scores d'utilité varient selon les
états de santé et présentent une
corrélation négative avec la gravité
de I'état de santé.

m Des normes canadiennes de scores
d'utilité ont été produites par le
passé, mais sont fondées sur des
données datant de plus de 20 ans.

Ce qu’apporte I’étude

m La présente étude fournit des normes
canadiennes de scores d'utilité
récentes fondées sur 'Enquéte
sur la santé dans les collectivités
canadiennes de 2013 et de 2014.

m  Malgré la similarité de l'ordre de
classement des problemes de santé
chroniques dans les estimations
de la présente étude et des études
précédentes, des différences
minimales cliniquement importantes
ont été observées.

m Des évaluations répétées des
normes a I'échelle de la population
sont nécessaires pour confirmer ou
réfuter les variations potentielles
des scores d'utilité associés aux
problemes de santé chroniques au fil
du temps.

imale cliniquement importante (DMCI)
pour I’instrument HUI3 a été estimée a
0,03, méme si d’autres sources ont utilisé
une DMCI de 0,013 3.

Problémes de santé chroniques

Plusieurs problémes de santé chroniques
ont été examinés dans le cadre de ’ESCC
de 2013 et de 2014 %, Les problémes
de santé chroniques examinés dans la
présente étude comprenaient la maladie
d’Alzheimer ou toute autre forme de
démence, les troubles d’anxiété, I’arthrite,
I’asthme, les maux de dos, les maladies
intestinales (notamment la maladie de
Crohn, I’incontinence des intestins, le
syndrome du colon irritable, la colite
ulcéreuse, etc.), le cancer (actuel), les
maladies pulmonaires obstructives chro-
niques, le diabéte, les troubles dus a un
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accident vasculaire cérébral, les maladies
cardiovasculaires, [’hypertension, les
migraines, les troubles de I’humeur,
la scoliose, les ulcéres a I’intestin ou
a l’estomac et I’incontinence urinaire.
Les répondants devaient déclarer tout
probléme de santé ayant duré ou devant
durer au moins six mois et ayant été diag-
nostiqué par un professionnel de la santé.
Il convient de noter que la prévalence de
certains problémes de santé chroniques
n’a pas été évaluée chez des répondants
plus jeunes (p. ex. les répondants de
moins de 35 ans n’avaient pas a déclarer
s’ils étaient atteints de la maladie d’Alz-
heimer ou d’une autre forme de démence)
et les répondants ayant mentionné avoir
un cancer n’avaient pas a en préciser
le type. De plus, les répondants atteints
du diabéte n’avaient pas a déclarer le
type de diabétes (1 ou 2) qu’ils avaient,
Statistique Canada a utilisé les réponses
a d’autres questions au moyen de la
variable dérivée CCCDDIA pour déter-
miner si un participant avait un diabéte
de type 1 ou 2.

Outre un examen individuel de chaque
probléme de santé chronique, le nombre
de problémes de santé chroniques
déclarés par un répondant a été examiné
au moyen d’une variable catégorielle
(c.-a-d. avoir déclaré¢ étre atteint d’aucun,
un, deux, trois, quatre ou cing problémes
de santé chroniques ou plus).

Analyses statistiques

Des statistiques descriptives ont permis
de décrire les caractéristiques sociodémo-
graphiques et cliniques des répondants.
Les statistiques descriptives ont ¢été
présentées sous forme de fréquences
absolue et relative, a ’exception de 1’age
du répondant au moment de répondre
a ’enquéte et du nombre de problemes
de santé chroniques qui sont présentés
sous forme de moyennes (intervalle de
confiance de 95 % [IC de 95 %]) et de fré-
quences absolue et relative de catégories
mutuellement exclusives.

Statistique Canada a dérivé des scores
d’utilité a partir des réponses aux ques-
tions particuliéres de I’ instrument HUI3*.
Une valeur manquante a été attribuée aux
répondants ayant refusé de répondre a

Tableau 1

Caractéristiques sociodémographiques et problémes de santé chroniques déclarés,

population a domicile dgée de 12 ans et plus, Canada, 2013 et 2014

Fréquence Intervalle
pondérée  de confiance
Fréquence relative de 95 %
Caractéristique pondérée (en %) de a
Total 30014 589 100,00
Sexe
Hommes 14815015 49,40 49,40 49,40
Femmes 15199 574 50,60 50,60 50,60
Age (moyen) 4480 44,70 4490
Groupes d’age
12a19ans 3180697 10,60 10,60 10,60
20 a24 ans 2419203 8,10 7,80 8,30
25a29ans 2373 260 7,90 7,70 8,10
30 a34ans 2 321 576 7,70 740 8,00
35a39ans 2296 321 7,70 740 7,90
40 a 44 ans 2 415 306 8,00 7,80 8,30
452349 ans 2 334 694 7,80 740 8,20
50 a 54 ans 2708 861 9,00 8,70 9,40
55a59 ans 2576 617 8,60 8,30 8,90
60 a 64 ans 2184 281 7,30 6,90 7,60
65 a 69 ans 1822 033 6,10 590 6,20
70274 ans 1301 405 4,30 420 4,50
75a79ans 946 319 3,20 3,00 3,30
80 a 84 ans 656 358 2,20 210 2,30
85 ans et plus 477 658 1,60 1,50 1,70
Probléme de santé chroniquet
Maladie d’Alzheimer ou autre forme de démence
Oui 138713 0,50 0,40 0,50
N’ayant pas lieu de figurer 10 294 736 34,30 34,00 34,60
Troubles d’anxiété 2 059 048 6,90 6,60 7,10
Arthrite
Oui 4 677 551 15,60 15,30 15,90
N’ayant pas lieu de figurer 713 821 2,40 2,30 2,50
Asthme 2405419 8,00 7,80 8,30
Maux de dos 5476 049 18,20 17,90 18,60
Maladie intestinale 1368 929 4,60 440 4,80
Maladie de Crohn 122178 0,40 0,40 0,50
Incontinence des intestins 50016 0,20 0,10 0,20
Syndrome du cdlon irritable 798 089 2,70 2,50 2,80
Colite ulcéreuse 150 481 0,50 0,40 0,60
Cancer? 552 843 1,80 1,70 2,00
MPOC
Qui 817 894 2,70 2,60 2,90
N’ayant pas lieu de figurer 10 294 736 34,30 34,00 34,60
Diabéte 1988 216 6,60 6,40 6,90
Type 1 86 396 0,30 0,20 0,30
Type 2 1833219 6,10 590 6,30
Gestationnel 21593 0,10 0,00 0,10
Non déclaré 47 009 0,20 0,10 0,20
Troubles dus a un accident vasculaire cérébral 333 606 1,10 1,00 1,20
Maladie cardiovasculaire 1455 958 4,90 4,70 5,00
Hypertension 5297 278 17,60 17,30 18,00
Migraines 2987 249 10,00 9,70 10,20
Troubles de I'humeur 2304130 7,70 740 7,90
Scoliose 982 555 3,30 310 340
Ulceres a I'intestin ou a I'estomac 758 148 2,50 230 270
Incontinence urinaire
Qui 1039 464 3,50 3,30 3,60
N’ayant pas lieu de figurer 5599 900 18,70 18,40 18,90
Autre 228 577 0,80 0,70 0,90
Non déclaré 61 349 0,20 0,10 0,30
Ne sait pas ou refus de répondre 19 589 0,10 0,00 0,10
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Tableau 1

Caractéristiques sociodémographiques et problémes de santé chroniques déclarés,
population a domicile dgée de 12 ans et plus, Canada, 2013 et 2014

Fréquence Intervalle
pondérée  de confiance

Fréquence relative de 95 %

Caractéristique pondérée (en %) de a
Nombre de probléemes de santé chroniques

0 13 516 957 4500 44,50 45,50
1 7516 640 2510 24,60 25,50
2 4310 331 14,40 1410 14,70
3 2311443 7,70 750 7,90
4 1210740 4,00 390 4,20
5 ou plus 1148 478 3,80 3,70 4,00
Nombre de problemes de santé chroniques (moyen) 115,00 114,00 117,00

.. n"ayant pas lieu de figurer

t certains problémes de santé chronique (p.ex., I'arthrite) n'ont pas été demandés a tous les répondants; ils sont relevés au sein

du tableau
*répondants déclarant étre actuellement atteints d’un cancer
MPOC = Maladie pulmonaire obstructive chronique

Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2013 et de 2014.

I’une des questions. Des scores d’utilité
moyens (IC de 95 %) et médians (écart
interquartile) ont été estimés pour chacun
des 17 problémes de santé chroniques
examinés. Méme si ces problémes de
santé ont ét¢ examinés séparément, ils
n’étaient pas mutuellement exclusifs.
Par conséquent, les répondants inclus
dans chaque analyse pouvaient avoir
déclaré d’autres problémes de santé chr-
oniques. Les scores d’utilit¢ moyens (IC
de 95 %) et médians (écart interquartile)
des répondants en fonction du nombre de
problémes de santé chroniques déclarés
(aucun a cinq ou plus) ont également
été examinés. Enfin, les deux ensembles
d’analyses de scores d’utilité ont ensuite
été stratifiés selon le sexe et I’age.

Toutes les statistiques descriptives
ont ét¢ pondérées pour se conformer
aux reégles de contrdle de la confidenti-
alit¢ de Statistique Canada. Statistique
Canada a fourni des poids d’échantillon-
nage et des poids bootstrap qui ont été
utilisés pour estimer I’IC de 95 %, afin
d’extrapoler les résultats a la population
canadienne a domicile visée par ’ESCC
de 2013 et de 2014. Toutes les analyses
ont été effectuées avec le programme
SAS, version 9.3 (Cary, Caroline du
Nord), et des procédures spécifiques a
I’analyse d’échantillon ont été utilisées le
cas échéant.

Résultats

Caractéristiques
sociodémographiques et cliniques
Au total, 128 310 personnes ont répondu
a ’Enquéte sur la santé dans les collec-
tivités canadiennes (ESCC) de 2013 et
de 2014 et ont fait I’objet d’une pon-
dération pour représenter un échantillon
pondéré de 30 014 589 Canadiens
associés a un ménage®. Les caractéris-
tiques sociodémographiques de cette
population ont déja été décrites dans le
document?”. Dans le cadre de la présente
étude, les problémes de santé chroniques
de cette population ont été étudiés plus
en profondeur (tableau 1). Les femmes
ont représenté une proportion légére-
ment supérieure de 1’échantillon pondéré
(fréquence pondérée = 15 199 574
[50,6 %]) et I’dge moyen au moment de
répondre a ’enquéte était de 44,8 ans
(IC de 95 % : 44,7 a 44,9). Les résul-
tats indiquent que les maux de dos
(fréquence pondérée = 5 476 049
[18,2 %]) et I’hypertension (fréquence
pondérée = 5 297 278 [17,6 %]) étaient
les deux problémes de santé chroniques
les plus fréquemment déclarés au sein
de I’échantillon pondéré, alors que la
maladie d’Alzheimer ou toute autre
forme de démence était le probléme de
santé chronique le moins fréquemment
déclaré (fréquence pondérée = 138 713
[0,5 %]). Le nombre moyen de problémes
de santé chroniques déclarés était de 1,15

(IC de 95 % : 1,14 a 1,17). Plus de la
moiti¢ des répondants de 1’échantillon
pondéré a déclaré avoir au moins un
probléme de santé chronique (fréquence
pondérée = 16 497 632 [55,0 %]). De
plus, le nombre de problémes de santé
chroniques déclarés par les répondants
a également été examiné au sein d’un
sous-ensemble de répondants ayant
déclaré avoir chacun des problemes de
santé chroniques examinés (tableau 2).
Les résultats ont révélé que la plupart
des répondants ayant déclaré avoir au
moins 1’un des problémes de santé chr-
oniques examinés ont déclaré¢ avoir
plusieurs problémes de santé chroniques.
Les résultats ont souligné que la multi-
comorbidité était prédominante chez les
répondants ayant déclaré étre atteints
d’une maladie pulmonaire obstructive
chronique (MPOC) et chez ceux ayant
déclaré étre atteints de troubles dus a un
accident vasculaire cérébral. Chez les
répondants ayant déclaré étre atteints
d’une MPOC, 93,3 % (92,0 % a 94,6 %)
ont déclaré avoir au moins un autre
probleme de santé chronique. Chez les
répondants ayant déclaré étre atteints
de troubles dus a un accident vasculaire
cérébral, 92,9 % (91,0 % a 94,7 %) ont
déclaré avoir au moins un autre probléme
de santé chronique. La multicomorbidité
a été la moins fréquemment mentionnée
chez les répondants ayant déclaré faire
de I’asthme; 66,0 % (64,4 % a 67,5 %)
des répondants ayant déclaré faire de
I’asthme ont indiqué avoir au moins un
autre probléme de santé chronique.

Mesures des scores d’utilité

Les scores d’utilitén’ont pas pu étre
estimés pour tous les répondants
de P’ESCC de 2013 et de 2014. Les
scores d’utilit¢ ont été estimés pour
123 654 (96,4 %) répondants, ce qui
représente un échantillon pondéré
de 29 337 370 Canadiens (97,7 %).
Les prédicteurs de la non-réponse
pour cet échantillon ont ét¢ examinés
précédemment?’.

Le tableau 3 fournit des scores
d’utilit¢ moyens pondérés (IC de 95 %)
pour chacun des 17 problémes de santé
chroniques examinés (moyennes strati-
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Tableau 2
Nombre de problémes de santé chroniques par répondant selon les problémes de santé chroniques examinés, population a
domicile agée de 12 ans et plus, Canada, 2013 et 2014

Cing probléemes

Nombre de probléemes  Un seul probléme Deux problémes Trois problémes Quatre problémes de santé chroniques

de santé chroniques* de santé chronique’  de santé chroniques  de santé chroniques  de santé chroniques ou plus
Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle
de de de de de de
confiance Fréquence confiance Fréquence confiance Fréquence confiance Fréquence confiance Fréquence confiance
Probléme de _4e95% pondérée _9695%  pondérée _9€95%  pondérée _9€95%  pondérée _9€95%  pondérce 495 %
santé chronique’ Moyenne de a relative de a relative de a relative de a relative de a relative de a
Asthme 275 27 28 34,0 325 356 226 21,2 239 15,1 14,0 16,1 11,2 102 12,2 17,1 159 18,3
Hypertension 2,74 27 2,8 25,7 24,7 26,6 28,2 27,3 29,2 19,8 19,0 20,5 12,3 11,6 13,0 14,0 13,3 14,7
Migraines 262 26 27 329 31,3 345 26,1 246 275 16,9 15,7 18,1 102 93 11,2 13,9 12,9 14,9
Scoliose 294 28 3,0 23,5 21,0 259 26,5 24,1 29,0 19,3 171 215 13,7 11,8 156 17,0 15,2 18,8
Diabete 314 31 32 17,0 154 18,6 26,9 253 284 21,8 20,5 232 15,0 13,8 16,2 19,3 18,2 20,5
Cancertt 3,10 3,0 3,2 19,0 16,2 21,8 25,7 22,7 28,8 21,5 18,6 24,4 14,0 12,2 15,8 19,8 175 22
Maux de dos 282 28 29 252 242 26,3 25,6 246 26,6 20,4 196 21,3 13,4 12,7 141 15,3 145 16
Maladie intestinale 3,29 32 3,4 196 179 21,3 22,5 206 24,4 19,9 181 21,7 14,3 13,0 157 23,7 219 254
Maladie
cardiovasculaire 354 35 36 11,9 10,7 131 22,0 20,5 235 21,6 20,1 23,0 19,3 17,7 20,8 25,3 23,7 26,9
Arthrite 308 30 31 17,8 17,0 187 252 24,3 26,1 23,3 224 242 156 14,8 16,3 18,1 17,3 18,9
Ulceres a I'intestin
ou a I'estomac 358 34 37 17,6 140 21,2 196 16,9 22,2 19,8 16,7 22,8 14,0 12,0 16,0 29,1 26,0 32,2
Troubles d’anxiété 326 32 33 16,9 155 18,3 26,5 248 283 19,4 18,0 20,8 141 128 154 231 215 24,7
MPOC 422 41 43 6,7 54 80 15,0 13,1 16,8 196 17,7 215 18,7 16,7 20,7 40,0 37,6 42,4
Troubles
de I’humeur 332 33 34 156 143 17,0 251 236 26,5 20,2 18,8 215 156 14,4 16,9 235 22,2 249
Incontinence
urinaire 393 38 40 88 74 10,2 17,7 16,1 194 21,3 19,7 229 16,8 153 18,3 354 33,3 37,6
Troubles dus
a un accident
vasculaire
cérébral 429 41 4,5 72 53 90 17,2 141 204 17,4 145 20,3 17,4 14,4 205 40,8 36,8 44,9
Maladie
d’Alzheimer ou
autre forme
de démence 413 39 44 79 51 107 15,3 11,5 19,0 21,9 16,0 27,8 18,2 13,1 23,3 36,7 30,7 42,7

tles problémes de santé chroniques ne sont pas mutuellement exclusifs.
*le nombre minimal de problémes de santé chroniques déclaré par les répondants est de 1 (c.-a-d. le probleme de santé chronique examing).
S indique les répondants déclarant avoir seulement le probléme de santé chronique examing.

Tt répondants déclarant étre actuellement atteints d’un cancer.
MPOC = Maladie pulmonaire obstructive chronique

Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2013 et de 2014.

fiées selon 1’age et le sexe [IC de 95 %]
et normes médianes [écart interquar-
tile] des scores d’utilit¢ pour chaque
probléme de santé chronique figurent
dans les tableaux complémentaires |
a 17 accessibles a http://hdl.handle.
net/20.500.11794/30544 et http://
www.chepa.org/docs/default-source/
online-appendices/health-utilities-in-
dex-mark-3-scores-for-major-chron-
ic-conditions---supplementary-tables.
pdf?sfvrsn=2). Les résultats montrent
que les normes de score d’utilité varient
selon les divers problémes de santé chr-
oniques; les résultats allaient de la valeur
maximale de 0,803 (0,795 a 0,811) pour
les répondants ayant déclaré faire de
I’asthme, a la valeur minimale de 0,374

(0,323 a 0,426) pour les répondants
ayant déclaré étre atteints de la maladie
d’Alzheimer ou de toute autre forme
de démence.

La figure 1 présente les scores d’utilité
moyens pondérés selon 1I’age du répon-
dant, stratifiés selon le nombre de
problémes de santé chroniques déclarés.
Les résultats montrent que les scores
d’utilité pondérés moyens diminuent en
fonction du nombre de problémes de
santé chroniques déclarés, passant de la
valeur maximale de 0,928 (0,926 4 0,930)
pour les répondants ayant déclaré n’avoir
aucun probléme de santé chronique a la
valeur minimale de 0,490 (0,475 4 0,505)
pour les répondants ayant déclaré cinq
problémes de santé chroniques ou plus.

Cette tendance générale se reflétait au
sein de la plupart des catégories d’ages
examinées et €tait plus prononcée chez
les répondants de 70 ans et plus. Les
tableaux complémentaires (18 a 23)
fournissent des analyses stratifiées selon
I’age et le sexe en fonction du nombre de
problémes de santé chroniques déclarés
ainsi que des normes médianes (écart
interquartile) des score d’utilité pour
chaque strate (accessibles a http://hdl
handle.net/20.500.11794/30544 et http://
www.chepa.org/docs/default-source/
online-appendices/health-utilities-in-
dex-mark-3-scores-for-major-chron-
ic-conditions---supplementary-tables.
pdf?sfvrsn=2).
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Figure 1
Scores d'utilité moyens pondérés des répondants stratifiés selon le nombre de problémes de santé chroniques déclarés,
population a domicile 4gée de 12 ans et plus, Canada, 2013 et 2014
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®  Quatre probléemes de santé chroniques ® - Cing problémes de santé chroniques ou plus

Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2013 et de 2014.

Discussion Tableau 3

) ) i ) Normes de scores de préférence pour chacun des problémes de santé chroniques
La présente etu‘%e.Permet_ d aPRYOfondlr examinés dans le cadre de I’Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes
les travaux antérieurs visant 4 mettre g 2013 et 2014, population a domicile agée de 12 ans et plus, Canada, 2013 et 2014

a jour les normes de score d’utilité au

” o Hommes Femmes Population totale
Canada?’. Plus précisément, des normes Intervalle Intervalle Intervalle
de score d’utilité stratifiées selon 1’age de confiance de confiance de confiance
et le sexe pour la population canadienne  Probléme de de 95 % de 95 % de 95 %

a domicile sont fournies en fonction santé chronique Moyenne  de a Moyenne  de a Moyenne  de a
des problémes de santé Chroniques. Les Asthme 0,826 0,814 0,838 0,786 0,775 0,797 0,803 0,795 0,811
. - . . Hypertension 0,811 0,802 0,820 0,775 0,767 0,782 0,793 0,787 0,799
résultats indiquent que la population a o 0.766 0750 0783 0785 0,776 079 0780 0.771 0.788
domicile au Canada en 2013 et en 2014 g o0 0782 0755 0809 0,775 0,759 0,791 0.777 0.764 0,791
a déclar¢ avoir 1,15 (IC de 95 % : 1,14 Diabéte 0,792 0,780 0,805 0,734 0,719 0,750 0,766 0,757 0,776
a 1’17) probléme de santé chronique en Cancer’ 0,755 0,726 0,783 0,763 0,740 0,786 0,759 0,741 0,777
moyenne (tableau 1). Le score dutilite ~ Maux de dos 0,747 0,738 0,756 0,727 0,719 0,736 0,736 0,730 0,742
., . Maladie intestinale 0,749 0,724 0,773 0,730 0,715 0,745 0,735 0,723 0,748
moyen pondéré pour les répondants ayant 1. die cardgiovasculaire 0,753 0,734 0,772 0,672 0,652 0,691 0,719 0,705 0,732
déclar¢ un seul probleme de santé€ chro-  Arthrite 0,712 0,700 0,725 0,717 0,709 0,724 0,715 0,708 0,722
nique (c.-a-d. 0,887 [0,884 a 0,930]) était  Ulceres a l'intestin ou a
le plus proche (et respectait la différence  /estomac 0,694 0,650 0,738 0,692 0,664 0,720 0,693 0,668 0,719
. L . Troubles d’anxiété 0,665 0,640 0,689 0,683 0,671 0,696 0,677 0,665 0,689
minimale  cliniquement  importante e 0,672 0,647 069 0631 0610 0,652 0,649 0,633 0,665
[DMCI] de I'instrument Health Utilities  Troubles de I'humeur 0,643 0,624 0,662 0,643 0,630 0,656 0,643 0,632 0,654
Index Mark 3 [HUI3]) du score d‘utilit¢  Incontinence urinaire 0,608 0,567 0,649 0,626 0,608 0,645 0,621 0,603 0,639
A H Troubles dus a un accident
moyen Ponder.elde la population cana- vasculaire cérébral 0,626 0,591 0,661 0,536 0,494 0,578 0,581 0,553 0,608
dienne a domicile en 2013 et en 2014 Maladie d’Alzheimer ou autre
auparavant déclaré (c.-a.-d. 0,863 [IC de forme de démence 0,458 0,383 0,532 0,301 0,238 0,364 0,374 0,323 0,426
95 %:0,861 a 0,865])*. * répondants déclarant étre actuellement atteints d’un cancer

MPOC = Maladie pulmonaire obstructive chronique
Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2013 et de 2014.
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De plus, ces résultats font écho aux
relations existant entre les scores d’utilité
et les problémes de santé chroniques
particuliers observés par d’autres. Par
exemple, de maniere analogue aux résul-
tats obtenus par Mittmann et coll.? et
Schultz et Kopec® ?* les répondants de
I’Enquéte sur la santé dans les collectiv-
ités canadiennes (ESCC) de 2013 et de
2014 ont jugé I’asthme comme étant le
probléme de santé chronique le moins
nocif et la maladie d’Alzheimer ou toute
autre forme de démence comme étant
le probléme de santé chronique le plus
nocif parmi les 17 problémes de santé
chroniques examinés.

Comme pour les résultats d’autres
études™ *, les résultats de la présente
étude ont montré que le score d’utilité
moyen diminuait avec chaque probléme
de sant¢ chronique supplémentaire
déclaré (figure 1). Méme si les résultats
montraient une plus grande variabilité
chez les répondants ayant déclaré étre
atteints de plusieurs problémes de santé
chroniques (c. a d. deux ou plus), les
résultats présentés a la figure 1 tendent
a indiquer que les scores d’utilité
moyens au sein de chaque strate étaient
indépendants de 1’dge des répondants
lorsque ceux-ci avaient moins de 70 ans,
mais que les scores étaient beaucoup plus
faibles chez les personnes de plus de
70 ans. D’autres études sont nécessaires
pour valider ces tendances.

A la connaissance des chercheurs, il
s’agit de la premiere étude canadienne
examinant cette relation au sein d’une
population non limitée depuis 1’étude de
Mittmann et coll.”. Il est intéressant de
mentionner que, par rapport a ces résul-
tats, les scores d’utilité moyens pondérés
pour les répondants ayant déclaré n’avoir
aucun probléme ou n’avoir qu’un seul
probléme de santé chronique examiné ne
différaient pas (c.-a-d. qu’ils respectaient
la. DMCI de [linstrument HUI3).
Cependant, les estimations étaient
généralement inférieures aux valeurs
précédemment déclarées, les écarts aug-
mentant avec le nombre de problémes
de santé chroniques déclarés. Ces dif-
férences peuvent en partie s’expliquer
par Dinclusion d’autres ensembles de
problémes de santé chroniques, ’utilisa-

tion de moyennes non pondérées et des
différences d’algorithmes lors du calcul
des scores (algorithme provisoire fondé
sur les poids de I’instrument HUI2 plut6t
que sur les poids de la version finale de
I’instrument HUI3) par rapport a 1’étude
de Mittmann et coll.. D’autres travaux
sont nécessaires pour confirmer toute dif-
férence réelle entre les deux ensembles
de résultats.
Il convient cependant de reconnaitre
les limites de la présente étude.
Premiérement, certains sous-ensem-
bles de la population canadienne n’ont
pas participé a ’ESCC de 2013 et de
2014 (p. ex. les résidents canadiens en
¢établissements et les membres a temps
plein des Forces armées canadiennes)®'.
De plus, les scores d’utilit¢ n’ont pas
pu étre estimés pour tous les répondants
de I’enquéte (4 656 répondants [3,6 %];
fréquence pondérée = 677 219 [2,3 %]).
Méme si les résultats ne peuvent pas
s’¢tendre au-dela de la population a
I’étude, ’ESCC de 2013 et de 2014 rend
compte de la plupart des Canadiens a
domicile agés de 12 ans et plus, et les
scores d’utilité ont pu étre estimés pour
la grande majorité des répondants.
Deuxiemement, 13 % des partici-
pants n’ont pas répondu a I’ESCC de
2013 et de 2014. Il n’existe pas de ren-
seignements sur les raisons du refus de
ces participants potentiels de répondre a
I’enquéte, ni sur leurs caractéristiques.
Par exemple, il n’est pas possible de
savoir si les répondants a I’ESCC étaient
en meilleure santé que les non-répon-
dants (p. ex. prévalence de comorbidités
graves, comme la maladie d’Alzheimer,
chez les non-répondants supérieure a
celle des répondants). Par conséquent, le
risque d’un biais associ¢ aux répondants
est possible. Malgré ce risque, le taux de
réponse a ’ESCC de 2013 et de 2014 était
relativement élevé, atteignant 87,3 %.
Troisiémement, les résultats sont
fondés sur des réponses autodéclarées
qui peuvent entrainer un biais lorsque les
répondants ne comprennent pas bien le
libell¢ de certaines questions ou lorsque
les questions ne fournissent pas suf-
fisamment de précisions pour distinguer
pleinement un probléme de santé. Dans
cette étude, la présence d’un cancer est

basée, par exemple, sur la réponse des
répondants a la question (CCC_Q131)
« Avez-vous un cancer? » de ’ESCC de
2013 et de 2014% 2. Le libell¢ de cette
question ne donne pas de précision sur le
type ou la gravité du cancer, ce qui pour-
rait avoir un effet sur les scores d’utilité
des répondants. De plus, dans le cadre de
I’ESCC de 2013 et de 2014, les répon-
dants doivent déclarer uniquement la
prévalence d’une maladie. Aucun rensei-
gnement n’est disponible sur la gravité
de la maladie ou le temps écoulé depuis
le diagnostic. Par conséquent, il n’est pas
possible de stratifier davantage les scores
d’utilité des répondants en fonction de
ces caractéristiques.

Quatriémement, les normes de scores
d’utilité fournies ont été estimées a 1’aide
de I'instrument HUI3. Méme si I’instru-
ment HUI3 est I'un des instruments de
scores d’utilit¢ les plus fréquemment
utilisés”’, d’autres instruments (p. ex.
EuroQol-5 Dimensions*® ou  Short
Form-6 Dimensions®) auraient pu étre
envisagés. Néanmoins, contrairement a
d’autres instruments, le HUI3 est le seul
a avoir été utilisé avec un échantillon
représentatif non limité de la population
canadienne a domicile.

Enfin, aucune comparaison entre ces
résultats et ceux obtenus dans d’autres
juridictions n’a été effectuée, méme si
des normes de scores d’utilité pour des
problémes de santé chroniques particu-
liers ont été produites ailleurs*™. La
décision de ne pas comparer ces résultats a
été motivée par le fait que des différences
pourraient s’expliquer par [’utilisation
d’autres instruments, et par le fait que les
algorithmes de conversion des réponses
des instruments en scores d’utilité varient
selon les juridictions et peuvent produire
des résultats différents*.

En conclusion, les résultats de la pré-
sente ¢tude bonifient la mise a jour des
normes canadiennes de scores d’utilité.
L’information présentée dans 1’étude
sera utile aux cliniciens, aux chercheurs
et aux décideurs canadiens. Malgré la
valeur de la mise a jour, la longévité de
ces résultats mis a jour demeure incer-
taine. Comme il a été mentionné dans
I’étude, d’autres groupes ont fourni des
normes canadiennes de scores d’utilité
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pour des problémes de santé chroniques
particuliers. La décision de présenter
cette mise a jour est fondée sur le fait
que bon nombre de ces normes étaient
dérivées de données recueillies il y a
plus de 20 ans. Méme si des différences
existent entre les résultats de la pré-
sente étude et ceux d’études précédentes
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(valeurs parfois supérieures a la DMCI
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