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Historique

La pandémie de maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) a de profondes répercussions,
tant sur la santé physique que mentale des enfants et des adolescents du Canada. La
COVID-19 a des conséquences croissantes au sein de la société et de I’économie, pour la
santé mentale, de méme que chez les enfants et les adolescents qui ont un trouble des
conduites alimentaires®. Notamment, depuis le début de la pandémie de COVID-19 au
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Canada, les spécialistes des troubles alimentaires en pédiatrie du pays observent une

importante augmentation du nombre et de la gravité des cas d’anorexie mentale (AM) P‘ lSI)
nouveaux ou deja existants chez les enfants et les adolescents qui se rendent a I’hopital, 4\ cavoren oe
par rapport aux années antérieures2, SURVEILLANGE PEDIATRIOUE

L’AM est un trouble au potentiel fatal associée au taux de mortalité le plus élevé de tous les
troubles psychiatriques et a une morbidité physique et mentale importante®. Les enfants et
les adolescents présentant une AM grave sont hospitalisés en vue d’une stabilisation
médicale ou psychiatrique. Selon des données non publiées d’un hopital pour enfants de
soins tertiaires du Canada, les hospitalisations d’enfants et d’adolescents atteints d’AM
entre juin et septembre 2020 ont augmenté de 128 % par rapport & la méme période au
cours de I’année précédente?. Les patients et les familles ont souligné des aspects de la
pandémie de COVID-19 qui ont nui a I’évaluation et au traitement de I’AM, tels que les
difficultés liées aux mesures sanitaires (p. ex., bonnes pratiques d’hygiéne, distanciation
physique), I’anxiété relative a la disponibilité des aliments, I’isolement social, les messages
grossophobes dans les réseaux sociaux et les tensions familiales causées par la COVID-
1958, Ces facteurs contribuent peut-étre a expliquer la hausse observée de nouveaux cas, le
risque d’exacerbation des symptomes, la difficulté a maintenir la progression thérapeutique
et les rechutes de cas préexistants. Les fermetures d’école, I’absence d’habitudes
quotidiennes, la séparation des camarades et la diminution des activités parascolaires
peuvent aussi contribuer a I’augmentation des cas'*°. De plus, de nombreux enfants et
adolescents ayant des troubles des conduites alimentaires présentent d’autres problémes de
santé mentale, y compris la dépression, I’anxiété et les troubles obsessionnels-compulsifs,
qui peuvent étre exacerbeés par I’isolement social, I’attention accrue sur I’hygiene des mains
et la peur de contracter la COVID-19™. Les premiers messages sanitaires recommandaient
d’éviter le recours non essentiel aux services de santé pour réduire la transmission du virus
et s’assurer de pouvoir accueillir la hausse des cas de COVID-19'2. Selon des observations
empiriques, les parents disaient craindre de se rendre & I’hépital par peur de contracter la
COVID-19. La diminution des visites aux départements d’urgence et des évaluations non
urgentes a peut-&tre aussi contribué au fait que les jeunes ayant des troubles des conduites
alimentaires n’ont pas demandé de soins®®. Enfin, la COVID-19 a contraint a modifier la
prestation des services aux enfants ayant des troubles des conduites alimentaires4, par
I’arrét temporaire des évaluations et des rendez-vous de suivi en personne et la fermeture
temporaire des programmes de traitement de jour.

Jusqu’a présent, aucune vaste étude de cohorte n’a porté sur I’incidence des hospitalisations
chez les enfants et les adolescents atteints d’AM pendant la présente pandémie. D’apreés
une étude préliminaire réalisée en Australie, la pandémie de COVID-19 était associée a une
augmentation significative (104 %) du taux d’hospitalisations chez les enfants et les
adolescents atteints d’AM?. Cependant, cette étude monocentrique ne distinguait pas les cas
d’AM qui s’étaient détériorés pendant la pandémie des nouveaux cas et ne contenait pas
d’information sur les manifestations cliniques, la gravité et les raisons potentielles de
I’hospitalisation pendant la pandémie.

Il est essentiel de prévenir les conséquences inattendues de la pandémie de COVID-19 sur
la santé physique et mentale des enfants et des adolescents qui ont des troubles des
conduites alimentaires'>-?2. Pour examiner un enjeu de santé pédiatrique crucial et opportun
d’une grande importance scientifique et sanitaire, la présente étude permettra la collecte de
précieuses données sur I’incidence, les caractéristiques cliniques, la gravité, le systeme
individuel et familial fondamental et les autres facteurs liés a la pandémie qui contribuent a
I’augmentation observée du nombre et de la gravité des cas d’enfants et d’adolescents qui


https://adc.bmj.com/content/early/2020/07/24/archdischild-2020-319868#ref-3
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consultent & I’hépital afin de faire soigner des troubles des conduites alimentaires. Elle

fournira de I’information sur les meilleurs moyens d’adapter, de modifier et de fournir P‘ lSI)
les services nécessaires. Elle accumulera également de I’information pour contribuer a ROGAANIE CANADIEN b
trouver des ressources et adopter des stratégies qui assureront un meilleur soutien aux SURVEILLANGE PEDIATRIQUE
enfants et aux adolescents atteints d’AM et de leur famille, a la fois pendant la pandémie de

COVID-19 et lors de futures urgences sanitaires.

La surveillance est une méthodologie appropriée pour colliger ces données. La
méthodologie proposée favorisera I’accumulation de données empiriques opportunes et
détaillées sur les répercussions non intentionnelles de la pandémie de COVID-19 chez les
patients hospitalisés pour la premiére fois en raison d’un diagnostic primaire d’AM. De
plus, cette méthodologie peut produire de I’information qui aidera les pédiatres, les
autorités sanitaires et les systemes de santé a prendre des décisions fondées sur des données
probantes afin d’optimiser les soins aux enfants et aux adolescents atteints d’AM et a leur
famille dans le contexte des modifications a la prestation et a la capacité des soins, de la
formation et des services sociaux tout au long de la pandémie.

Méthodologie

Au moyen de la méthodologie établie du Programme canadien de surveillance pédiatrique
(PCSP), environ 2 800 pédiatres et pediatres surspécialisés seront sondés chaque mois et
invités a déclarer tout cas d’enfant ou d’adolescent de 11 a 18 ans vu au cours du mois
précédent et hospitalisé pour la premiére fois en raison d’un diagnostic primaire d’AM.

Les pédiatres qui signalent des cas seront invités a remplir un questionnaire détaillé pour
déterminer les raisons de I’hospitalisation, les caractéristiques cliniques a I’admission (y
compris la gravité des manifestations et les troubles psychiatriques concomitants), de méme
que les facteurs déclencheurs liés a la pandémie de COVID-19.

Afin de confirmer I’incidence, les investigateurs accéderont a des sources de données
administratives sur la santé, y compris, entre autres, I’ Institut canadien d’information sur la
santé (ICIS), au moyen des codes F50.0, F50.01 et F50.02 ICD 10 de la CIM-10 pour
I’AM.

Définition de cas

Déclarer tout patient de 11 a 18 ans (jusqu’a son 18° anniversaire) hospitalisé pour la
premiére fois en raison d’un diagnostic primaire d’anorexie mentale.

Conformément a la définition de la cinquiéme édition du Manuel diagnostique et statistique
des troubles mentaux? (DSM-5), le diagnostic d’anorexie mentale doit inclure les trois
critéres suivants :

1. Restriction des apports énergétiques par rapport aux besoins conduisant a un poids
significativement bas compte tenu de I’age, du sexe, du stade de développement et de
la santé physique. Est considéré comme significativement bas un poids inférieur a la
norme minimale ou, pour les enfants et les adolescents, inférieur au poids minimal
attendu.

2. Peur intense de prendre du poids ou de devenir gros, ou comportement persistant
interférant avec la prise de poids, alors que le poids est significativement bas.
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3. Altération de la perception du poids ou de la forme de son propre corps, influence

excessive du poids ou de la forme corporelle sur I’estime de soi, ou manque de P‘ lSI)
reconnaissance persistant de la gravité de la maigreur actuelle.

PROGRAMME CAMADIEN DE
SURVEILLANCE PEDIATRIQUE

Critéres d’exclusion

1. Patient hospitalisé en raison d’une perte de poids ou d’une malnutrition, mais :

a) en raison d’un autre diagnostic des conduites alimentaires du DSM-5 (p. ex.,
restriction ou évitement de I’ingestion d’aliments, boulimie, accés hyperphagiques)

b) dont les manifestations s’expliquent par un autre trouble physique ou mental;

c) dont la cause de la perte de poids est indéterminée ou incertaine;

d) qui a déja été hospitalisé en raison de I’anorexie mentale.

Patient admis a un programme hospitalier partiel ou de traitement de jour

3. Patient admis pour une autre raison primaire que I’anorexie mentale

N

Objectifs

1. Décrire les caractéristiques cliniques associées aux hospitalisations en raison d’une
premiere occurrence de diagnostic primaire d’AM pendant la pandémie de COVID-19,
y compris les caractéristiques physiques et psychiatriques et les affections connexes.

2. Décrire les facteurs de risque liés a la COVID-19 a I’arrivée, susceptibles de contribuer
au diagnostic d’AM et a la nécessité de procéder a une hospitalisation.

3. Comparer I’incidence minimale d’enfants et d’adolescents hospitaliseés en raison de
I”’AM pendant la pandémie de COVID-19 a celle des enfants et adolescents hospitalisés
en raison de I’AM dans les trois ans précédant la pandémie’.

Durée
De septembre 2021 a aolt 2023

Nombre prévu de cas

Jusqu’a présent, aucune étude n’a porté sur I’incidence des enfants et adolescents
hospitalisés (de 11 & 18 ans) en raison de I’AM. Cependant, d’apres les données de I’ICIS
de 2018-2019% et d’une étude antérieure du PCSP sur les enfants et les adolescents ayant
des troubles du comportement alimentaire restrictifs ou évitants?, on estime qu’environ
130 enfants et adolescents de 11 & 18 ans atteints d’AM ont été hospitalisés au Canada en
2019. Selon les données d’une récente étude australienne?, les hospitalisations ont
augmenté de 104 % chez les enfants et les adolescents atteints d’AM. D’apreés ces données,
on estime qu’environ 266 premieres hospitalisations en raison de I’AM seront recensées
chaque année aupres de la population a I’étude.

Limites de I’étude

Puisque le PCSP est un systéme de déclaration volontaire, les cas ne seront pas
nécessairement tous déclarés, ce qui peut limiter la capacité de décrire toute I’étendue des
caractéristiques cliniques et des facteurs relatifs a la COVID-19 associés a une
hospitalisation en raison d’une premiere consultation causée par I’AM pendant la pandémie
de COVID-19. Le taux de déclaration des formulaires détaillés du PCSP, qui se situe entre
84 % et 95 %, contribuera a atténuer cette limite.
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La méthodologie repose sur I’acces des enfants et de leur famille aux soins pédiatriques P‘ lSI)
et sur I’exactitude de leur diagnostic dans ce contexte. Cette limite sera atténuée en partie <> = = <=~
par la structure du questionnaire détaillé, ce qui aidera les investigateurs a déterminer SURVEILLANGE PEDIATRIQUE
avec exactitude les cas qui répondent a la définition établie. L’étude ne saisira pas les

besoins non satisfaits, et cette limite sera clairement énoncée dans toutes les publications

relatives a ces travaux.

En raison de la collecte prospective des cas, ceux observés avant le début de I’étude ne
seront pas saisis. Certains enfants et adolescents atteints d’AM peuvent également étre
hospitalisés et soignés par des praticiens qui ne sont pas des pédiatres et ne seront donc pas
déclarés ni inclus dans I’échantillon a I’étude. De plus, il se peut que les enfants et les
adolescents des régions rurales ou éloignées ne fassent pas partie de I’échantillon.
Cependant, d’apres la gravité observée a I’arrivée et la nature unique des troubles des
conduites alimentaires en pédiatrie, les investigateurs croient que la plupart des cas seront
traités par des pédiatres canadiens ou envoyés en consultation auprés d’eux.

Enfin, les résultats de I’étude seront transversaux. lls ne contiendront donc pas
d’information sur les réponses aux traitements médicaux et psychiatriques, sur I’utilisation
des services de santé a long terme ni sur le pronostic.

Approbation éthique

e Comité d’éthique de la recherche de Santé Canada et de I’ Agence de la santé publique
du Canada

e Comité d’éthique de la recherche de I’ Alberta Children’s Hospital

e Comité d’éthique de la recherche de The Hospital for Sick Children

Analyse et application du savoir

Les investigateurs analyseront les données a I’aide de statistiques descriptives. Ils
effectueront des sommaires descriptifs des caractéristiques démographiques. Ils résumeront
les variables dichotomiques au moyen de pourcentages, les variables aléatoires continues
dont la distribution est normale a I’aide de moyennes et d’écarts-types, et les variables dont
la distribution n’est pas normale a I’aide des médianes et d’intervalles. Pour ce qui est des
associations avec les facteurs de risque, ils calculeront les rapports de cote et les intervalles
de confiance a 95 % exacts associés. Pour estimer les rapports de cote rajustés, ils
utiliseront la régression logistique multivariable. Ils compareront également les taux
d’hospitalisations avant et apres la pandémie en puisant dans les données de I’ICIS. Ils
termineront I’analyse des données au plus tard six mois apres la fin de I’étude.

Les résultats de I’étude contribueront a diffuser rapidement de I’information sur les
répercussions de la pandémie de COVID-19 aupres des enfants et adolescents hospitalisés
en raison de I’AM au Canada. Notamment, ils seront présentés aux programmes des
troubles des conduites alimentaires pediatriques du Canada par I’entremise des
visioconférences trimestrielles nationales en médecine de I’adolescence. Les rapports
annuels et définitif seront publiés dans les Résultats du PCSP et distribués a tous les
participants.
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L’équipe de chercheurs travaillera en étroite collaboration avec les conseils consultatifs
canadiens de jeunes, de proches et de familles afin de concevoir conjointement des PC SP
ressources et des stratégies d’education pour soutenir les enfants et les adolescents qui ROGAANIE CANADIEN b
ressentent un stress lié a la COVID-19. Des ressources seront préparées pour les proches — surveiLance pEpiTRIQUE
afin de leur indiquer les meilleurs modes d’intervention pour soutenir les enfants dans leur
prise de poids et leur réadaptation alimentaire malgré la détresse découlant des peurs et des
inquiétudes relatives a la pandémie et a I’isolement social. L’équipe de chercheurs
collaborera également avec les adolescents qui confieront leurs expériences vécues pour
obtenir et diffuser de I’information sur des stratégies saines et adaptatives favorisant la
prise en charge et la disparition des symptémes de troubles des conduites alimentaires
pendant les diverses phases de la pandémie. D’autre information pourrait étre créée pour les
enseignants, éducateurs et intervenants qui soutiennent les enfants et les adolescents atteints
de troubles des conduites alimentaires qui sont sur des listes d’attente, recoivent des soins
ou sont en phase de rétablissement.

Enfin, les résultats de I’étude terminée seront présentés lors de congreés scientifiques
nationaux et internationaux et soumis en vue d’étre publiés dans des revues scientifiques
dotées d’un comité de lecture.
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