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1. CONTEXTE 

Le début de l’année 2020 a été marqué par la propagation mondiale d’un nouveau coronavirus 

détecté pour la première fois en décembre 2019 en Chine (1). Ce virus est à l’origine du syndrome 

respiratoire aigu sévère de type 2 (SRAS-CoV-2), connu sous le nom de COVID-19. Face à la 

rapidité de propagation du virus à l’échelle planétaire et à la gravité des conséquences de la 

maladie chez les personnes infectées, l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) a qualifié la 

COVID-19 de pandémie au mois de mars 2020. 

Au Québec, le premier cas de COVID-19 a été confirmé le 28 février 2020 (2). En Outaouais, les 

premiers cas ont été déclarés à la Direction de santé publique (DSPu) du Centre intégré de santé 

et des services sociaux (CISSS) de l’Outaouais le 17 mars 2020. Les semaines et les mois qui ont 

suivi ces premières déclarations ont été marqués par une propagation importante de l’infection 

obligeant la mise en place des mesures drastiques de contrôle de la transmission du virus au sein 

de la population. Ces mesures incluent notamment la vaccination qui a débuté au mois de 

décembre 2020. Le gouvernement du Québec a déclaré l’état d’urgence sanitaire en date du 13 

mars 2020 (2). 

L’OMS a déclaré la fin de l’urgence sanitaire liée à la pandémie de la COVID-19 en mai 2023 (3). La 

période d’urgence sanitaire aura duré environ trois années, au cours de laquelle plusieurs vagues 

de transmission d’ampleur et de durée différentes se sont succédées.  

Ce rapport décrit l’ampleur et l’évolution de l’incidence cumulative des cas d’infections au SRAS 

CoV-2, des hospitalisations et des décès liés à la COVID-19 au cours des quatre premières vagues 

de la pandémie en Outaouais. La période des quatre vagues a été choisie en raison de la 

disponibilité des données exhaustives des cas de COVID-19 confirmés par un test de laboratoire 

(test de détection d’acides nucléiques du SRAS-CoV-2 (TAAN) (4)). Cette période s’étend du mois 

de mars 2020 au 4 décembre 2021 (2). C’est la période au cours de laquelle toute la population du 

Québec avait un accès gratuit aux tests de laboratoire de détection du SRAS-CoV-2.  En effet, après 

la 4e vague, une nouvelle stratégie de dépistage du SRAS CoV-2 a été mise en application (5). La 

nouvelle stratégie visait à donner accès aux tests rapides à la population générale et à restreindre 

les tests de laboratoire à certains groupes prioritaires (6). L’utilisation des tests rapides à grande 

échelle a affecté la déclaration systématique des cas de COVID-19 à la santé publique 

occasionnant ainsi une sous-estimation des cas de COVID-19 dans la population générale. Ce 

rapport ne couvre donc pas la période de la 5e vague occasionnée par le variant Omicron qui a 

débuté le 6 décembre 2021 ni celle des vagues qui s’en sont suivies jusqu’à la fin de l’urgence 

sanitaire.  

Le rapport est présenté en cinq sections qui incluent le contexte, les faits saillants, les aspects 

méthodologiques, les résultats ainsi que la discussion et la conclusion. Les références et les 

annexes sont présentées à la fin du document.  
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2. FAITS SAILLANTS 

Le 17 mars 2020, la DSPu du CISSS de l’Outaouais a reçu les premières déclarations de cas des 

personnes infectées par le nouveau coronavirus (SRAS-CoV-2). Comme ailleurs au Québec, de 

mars 2020 à début décembre 2021, l’Outaouais a connu 4 vagues de transmission du SRAS-CoV-

2. 

Sur toute la période des quatre premières vagues de la pandémie, l’incidence cumulative (Ic) la 

plus élevée d’infections et d’hospitalisations liées à la COVID-19 a été observée au mois d’avril 

2021. Le taux de mortalité lié à la COVID-19 le plus élevé a été enregistré en décembre 2020. Au 

4 décembre 2021, date de fin de la 4e vague de la COVID-19, la région de l’Outaouais avait 

enregistré : 

• 14 702 résidents dont l’infection par le SRAS-CoV-2 a été confirmée soit par un test de 

laboratoire, soit par lien épidémiologique. 

• 819 résidents hospitalisés au moins une fois en raison de la COVID-19. 

• 209 résidents décédés de la COVID-19 en cause initiale. 

Parmi les personnes infectées par le SRAS-CoV-2 :  

• Les personnes plus âgées (80 ans et plus) constituent le groupe de la population qui a 

enregistré l’Ic la plus élevée au cours des deux premières vagues de la pandémie. Les 

personnes plus jeunes (moins de 30 ans) figurent parmi les groupes qui ont enregistré l’Ic 

la plus élevée au cours de la troisième (mars à juillet 2021) et de la 4e vague (juillet à 

décembre 2021). 

• Les femmes ont enregistré une Ic des cas de COVID-19 statistiquement supérieure à celle 

observée au niveau régional au cours de toute la période des quatre vagues de la pandémie. 

• Les résidents du réseau local de services (RLS) de Grande-Rivière-Hull-Gatineau ont 

enregistré une Ic statistiquement supérieure à celle observée au niveau régional au cours 

de toute la période des quatre vagues de la pandémie. 

• Les résidents du RLS de la Vallée-de-la-Gatineau ont enregistré une Ic statistiquement 

supérieure à celle observée au niveau régional au cours de la période de la 2e vague de la 

pandémie. 

Parmi les personnes hospitalisées en raison de la COVID-19 :  

• Les personnes âgées de moins de 20 ans ont enregistré l’Ic la moins élevée au cours de la 

période des quatre vagues de la pandémie. 

• Les personnes âgées de 80 ans et plus ont enregistré l’Ic la plus élevée au cours de la 

période des quatre vagues de la pandémie. 

• Un peu plus d’une personne sur 10 hospitalisée a dû être admise aux soins intensifs et parmi 

celles-ci, près de la moitié ont eu besoin d’assistance ventilatoire. 

Parmi les personnes décédées de la COVID-19 en cause initiale : 

• Le groupe de la population qui a enregistré le taux de mortalité lié à la COVID-19 le 

plus élevé au cours de la période des quatre vagues de la pandémie est celui des 

personnes âgées de 90 ans et plus.  

• Aucune n’est âgée de moins de 50 ans.  
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3. ASPECTS MÉTHODOLOGIQUES 

Sources des données : 

1. Système d'information Trajectoire de santé publique (TSP) du ministère de la Santé et des 

Services sociaux (MSSS) : cas de COVID-19 déclarés à la DSPu et hospitalisations avec 

diagnostic de COVID-19.  

2. Registre des évènements démographiques des décès liés à la COVID-19. 

Période d’observation : 

Période des quatre premières vagues de la COVID-19 :  

1. La 1re vague : du 1er mars au 22 août 2020 (incluant une période d’inter vague allant du 

12 juillet au 22 août 2020).  

2. La 2e vague : du 23 août 2020 au 20 mars 2021. 

3. La 3e vague : du 21 mars au 17 juillet 2021.  

4. La 4e vague : du 18 juillet au 4 décembre 2021.  

Définitions et mesures de fréquence des indicateurs : 

Les cas de COVID-19 réfèrent aux personnes dont l’infection par le SRAS-CoV-2 a été confirmée 

soit par lien épidémiologique (4), soit par un test de laboratoire de détection d’acides nucléiques 

du SRAS-CoV-2 (4). Les hospitalisations liées à la COVID-19 réfèrent aux personnes qui ont été 

hospitalisées en raison de la COVID-19. Les décès liés à la COVID-19 réfèrent aux personnes dont 

la COVID-19 constitue une cause initiale du décès1 (7,8).  

Les nombres absolus, l’incidence cumulative (Ic) et les taux de mortalité ont été utilisés pour 

décrire la fréquence des cas, des hospitalisations et des décès. Les résultats d’Ic correspondent 

au rapport du nombre de nouveaux cas d’infection de COVID-19 ou d’hospitalisations liées à la 

COVID-19 enregistrés au cours d’une période donnée sur la taille de la population estimée pour 

la même période (9). Les résultats des taux de mortalité correspondent au rapport du nombre de 

décès liés à la COVID-19 survenus au cours d’une période donnée sur la taille de la population 

moyenne estimée pour la même période (9). Les résultats des taux de mortalité toutes causes 

correspondent au rapport du nombre total de décès survenus au cours d’une période donnée sur 

la population moyenne estimée pour la même période (10). 

Les chiffres d’Ic et des taux de mortalité sont exprimés par 100 000 habitants et ont été arrondis 

à l’unité. Les tailles des populations utilisées dans le calcul de l’Ic et des taux de mortalité sont les 

estimations et projections de l’Institut de la statistique du Québec (ISQ) (11). La taille de la 

population utilisée dans le calcul de l’Ic correspond à celle de l’année pendant laquelle la vague 

de la pandémie est survenue (10). La population utilisée dans les analyses caractérisant la 2e vague 

et la période des quatre vagues est la population moyenne de 2020 et 2021 (10). 

 

 
1 La cause initiale de décès est définie comme “a) la maladie ou le traumatisme qui a déclenché l’évolution morbide 

conduisant directement au décès, ou b) les circonstances de l’accident ou de la violence qui ont entraîné le 
traumatisme mortel “(7,8). 
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Dans un objectif de présenter le fardeau épidémiologique spécifique à chaque territoire, les 

mesures de fréquence brutes sont présentées dans la section des résultats. Les mesures de 

fréquence ajustées par standardisation directe (9) sont présentées en annexe. La population du 

Québec de 2021 a été utilisée comme population de référence pour la standardisation directe. 

Le test de comparaison des proportions a été utilisé pour détecter la différence statistique entre 

les Ic sauf pour les indicateurs dont le nombre était faible lors de l’analyse stratifiée (l’Ic des 

hospitalisations ou le taux de mortalité par groupe d’âge et par vague de pandémie). Les symboles 

(+) / (-) sont utilisés pour indiquer des différences statistiquement significatives. 

Pour alléger le texte, les termes « nombre de cas », « nombre d’hospitalisations » ou « nombre 

de décès » sont utilisés dans les prochaines sections du rapport pour désigner respectivement le 

nombre de personnes infectées par le virus de la COVID-19, le nombre des personnes 

hospitalisées pour une COVID-19 et le nombre des personnes décédées en raison de la COVID-19. 

Les résultats des cas et des hospitalisations présentés dans le rapport concernent les personnes 

qui ont eu un seul épisode de COVID-19. 
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4. RÉSULTATS 

4.1. Les cas d’infections confirmées de COVID-19, mars 2020 à décembre 
2021 

4.1.1. Incidence des cas confirmés de COVID-19 au niveau régional  

En Outaouais, l’analyse du nombre de nouveaux cas de COVID-19 déclarés à la DSPu au cours des 

21 premiers mois de la pandémie permet de distinguer les quatre vagues de contamination qui 

furent d’ampleur et de durées différentes. La 1re vague qui a marqué le début de la pandémie 

s’est étalée de mars à août 2020. La 2e vague a commencé vers la fin du mois d’août 2020 et s’est 

terminée vers la mi-mars 2021. La 1re et la 2e vague ont été marquées par la circulation de la 

première souche du virus originel identifié en Chine. La 3e vague a commencé de la mi-mars 

jusqu’à la mi-juillet 2021. Elle a été associée aux trois nouveaux variants du virus qui ont été 

identifiés sous les noms d’Alpha, Bêta et Gamma. De ces trois variants, c’est le variant Alpha qui 

a été le plus dominant parmi les cas de COVID-19. Il a été détecté pour la première fois au 

Royaume-Uni (12). La 4e vague qui a commencé à la mi-juillet 2021 et pris fin au début de 

décembre 2021 a été associée à un nouveau variant identifié sous le nom de variant Delta (12). 

Figure 1 : Évolution de l’incidence cumulative des cas confirmés de COVID-19 par 100 000 habitants 
par mois, 1er mars 2020 au 4 décembre 2021 - Outaouais 

 

 

Constats  

Sur toute la période des quatre vagues, le pic de l’incidence cumulative (Ic) mensuelle des cas de 

COVID-19 a été constaté au mois d’avril 2021 (Figure 1).  
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Figure 2 : Évolution de l’incidence cumulative des cas confirmés de COVID-19 par 100 000 habitants, 
par vague, 1er mars 2020 au 4 décembre 2021 - Québec - Outaouais 

 
† : Catégorie de référence pour les comparaisons statistiques 

(+) : Valeur significativement supérieure à celle de la catégorie de référence (p<0,05) 

(-) : Valeur significativement inférieure à celle de la catégorie de référence (p<0,05) 

Constats  

Sur toute la période des quatre vagues de la pandémie de la COVID-19, l’Ic des cas a été plus 

importante au cours de la 2e vague. Cela a été observé autant en Outaouais que dans l’ensemble 

du Québec. L’Ic observée à l’échelle régionale a été significativement moins élevée que celle 

observée dans l’ensemble du Québec sauf pour la 3e vague. (Figure 2). 

Figure 3 : Incidence cumulative des cas confirmés de COVID-19 par 100 000 habitants selon les groupes 
d’âge, 1er mars 2020 au 4 décembre 2021 – Outaouais 

 
† : Catégorie de référence pour les comparaisons statistiques 
(+) : Valeur significativement supérieure à celle de la catégorie de référence (p<0,05) 

 

Constats  

Sur l’ensemble de la période des quatre vagues de la pandémie de la COVID-19, l’Ic des cas a été 

plus importante chez les personnes âgées de 90 ans et plus. L’Ic la moins élevée a été enregistrée 

chez les personnes âgées de 60 à 69 ans (Figure 3). 
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Figure 4 : Incidence cumulative des cas confirmés de COVID-19 par 100 000 habitants selon les groupes 
d’âge par vague de la pandémie, 1er mars 2020 au 4 décembre 2021 – Outaouais 

 
† : Catégorie de référence pour les comparaisons statistiques 
(+) : Valeur significativement supérieure à celle de la catégorie de référence (p<0,05) 
* : Limite de puissance statistique, résultat du test de comparaison à interpréter avec prudence 

Constats  

L’analyse de l’Ic selon les vagues de la pandémie montre que ce sont les personnes âgées de 

90 ans et plus qui ont présenté l’Ic la plus élevée lors des 2 premières vagues. À l’inverse, les plus 

jeunes ont présenté l’Ic la plus élevée lors de la 4e vague. (Figure 4). 
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Figure 5 : Incidence cumulative des cas confirmés de COVID-19 par 100 000 habitants selon le sexe par 
vague de la pandémie, 1er mars 2020 au 4 décembre 2021 - Outaouais 

 
† : Catégorie de référence pour les comparaisons statistiques 
(+) : Valeur significativement supérieure à celle de la catégorie de référence (p<0,05) 
(-) : Valeur significativement inférieure à celle de la catégorie de référence (p<0,05) 

Constats 

Pour la période cumulative des quatre vagues de la pandémie, l’incidence des cas de COVID-19 

observée chez les femmes était significativement plus élevée par rapport à celle observée au 

niveau régional alors que celle observée chez les hommes était significativement moins élevée 

(Figure 5). 
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Figure 6 : Incidence cumulative des cas confirmés de COVID-19 par 100 000 habitants selon les réseaux 
locaux de services par vague de la pandémie, 1er mars 2020 au 4 décembre 2021 - Outaouais 

 
† : Catégorie de référence pour les comparaisons statistiques 

(+) : Valeur significativement supérieure à celle de la catégorie de référence (p<0,05) 

(-) : Valeur significativement inférieure à celle de la catégorie de référence (p<0,05) 

* : Limite de puissance statistique, résultat du test de comparaison à interpréter avec prudence 

** : Limite de puissance statistique. En raison du faible nombre des cas de COVID-19 déclarés lors de la 1re vague de la 

pandémie dans les RLS de la Vallée-de-la-Gatineau et du Pontiac, l’Ic des cas de COVID-19 et le résultat du test de 

comparaison ne sont pas présentés sur la figure 6. 

Constats  

La figure 6 montre les résultats de l’analyse de l’Ic des cas de COVID-19 par vague de la pandémie 

selon le territoire de résidence des personnes infectées. Comparativement à l’ensemble de la 

population de l’Outaouais, les résidents du RLS de Grande-Rivière-Hull-Gatineau ont enregistré 

l’incidence la plus élevée au cours des quatre premières vagues de la pandémie. Les résidents du 

RLS de la Vallée-de-la-Gatineau ont enregistré l’incidence la plus élevée au cours de la 2e vague 

de la pandémie. 

243 (+)

1 707(+)

1 642 (+)

625 (+)

4 212 (+)

75 *(-)

926 (-)

921 (-)

344 (-)

2 284 (-)

118 (-)

1 242 (-)

959 (-)

403 (-)

2 748 (-)

**

2 106 (+)

584 (-)

190 (-)

2 913 (-)

**

409 (-)

1 488

318 (-)

2 253 (-)

187 † 

1 519 †

1 407 †

530 †

3 651 †

Incidence cumulative des cas confirmés de COVID-19, 1re vague

Incidence cumulative des cas confirmés de COVID-19, 2e vague

Incidence cumulative des cas confirmés de COVID-19, 3e vague

Incidence cumulative des cas confirmés de COVID-19, 4e vague

Incidence cumulative des cas confirmés de COVID-19 période
des quatre vagues de la pandémie

RLS de Grande Rivière-Hull-Gatineau, RLS des Collines-de-l'Outaouais

RLS de la Vallée-de-la-Lièvre et de la Petite-Nation RLS de la Vallée -de- la- Gatineau

RLS du Pontiac Outaouais



17 
 

4.1.2. Incidence des cas confirmés au niveau des réseaux locaux de services (RLS) 

4.1.2.1. Évolution de l’incidence cumulative par réseau local de services (RLS) 
 

Figure 7 : Évolution de l’incidence cumulative des cas de COVID-19 par 100 000 habitants, 1er mars 2020 au 
4 décembre 2021, réseau local de services (RLS) de Grande-Rivière-Hull-Gatineau - Outaouais 

 

 

Figure 8 : Évolution de l’incidence cumulative des cas de COVID-19 par 100 000 habitants, 1er mars 2020 au 
4 décembre 2021, réseau local de services (RLS) des Collines-de-l’Outaouais - Outaouais 

 

 

Figure 9 : Évolution de l’incidence cumulative des cas de COVID-19 par 100 000 habitants, 1er mars 2020 au 
4 décembre 2021, réseau local de services (RLS) de la Vallée-de-la-Lièvre et de la Petite-Nation - Outaouais 

 

 

 
 
 

23 64 84 20 28 51
203 315 325 261 251 140

453

1 003

266
88 24 117 217 156 95 33

5 23 21 3 13 26 28
175 131 167 236

117 164

685

92 32 5 40 142 57 90 15

11 47 26 0 9 39 44
228 204

402
260

67 145

686

98 54 20 72
221

62 32 5



18 
 

Figure 10 : Évolution de l’incidence cumulative des cas de COVID-19 par 100 000 habitants, 1er mars 2020 au 
4 décembre 2021, réseau local de services (RLS) de la Vallée-de-la-Gatineau - Outaouais 

 

 

 

Figure 11 : Évolution de l’incidence cumulative des cas de COVID-19 par 100 000 habitants, 1er mars 2020 au 
4 décembre 2021, réseau local de services (RLS) du Pontiac - Outaouais 

 

 

Constats  

L’évolution de l’Ic des cas de COVID-19 dans les cinq RLS de la région est présentée dans les figures 7, 

8, 9, 10 et 11. 

L’Ic des cas de COVID-19 a été moins importante au cours de la 1re vague. Le RLS de la Vallée-de-la-

Gatineau et celui du Pontiac ont été les deux RLS de la région qui ont enregistré le plus faible nombre 

de personnes infectées par le SRAS-CoV-2 pendant la 1re vague de la pandémie.  

Dans tous les RLS, l’Ic a été plus importante au cours de la 2e (août 2020 à mi-mars 2021) et de la 

3e vague (mi-mars à mi-juillet 2021) de la pandémie. Le pic de l’incidence des cas a été atteint en avril 

2021 (période de la 3e vague) dans tous les RLS sauf dans celui de la Vallée-de-la-Gatineau où il a été 

atteint en décembre 2020 (période de la 2e vague). 
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4.1.2.2. Incidence des cas confirmés de COVID-19 par réseau local de services (RLS), 

selon les groupes d’âge et le sexe  

I. RLS de Grande-Rivière-Hull-Gatineau 
 

Figure 12 : Incidence cumulative des cas confirmés de COVID-19 par 100 000 habitants selon les groupes 
d’âge par centre local de services communautaires (CLSC) du lieu de résidence, 1er mars 2020 au 4 décembre 

2021, RLS de Grande-Rivière-Hull-Gatineau – Outaouais 

† : Catégorie de référence pour les comparaisons statistiques 

(+) : Valeur significativement supérieure à celle de la catégorie de référence (p<0,05) 

La figure 12 montre les résultats d’Ic des cas confirmés de COVID-19 enregistrés au cours des quatre 

premières vagues de la pandémie selon les groupes d’âge par territoire de CLSC du RLS de Grande-

Rivière-Hull-Gatineau. Parmi les résidents des territoires des trois CLSC du RLS de Grande-Rivière-

Hull-Gatineau, ceux âgés de 90 ans et plus ont présenté l’incidence la plus élevée. Parmi les 

résidents du territoire de CLSC du secteur de Gatineau et ceux du territoire de CLSC du secteur de 

Hull, l’Ic des cas a été la moins élevée chez les personnes âgées de 60 à 69 ans. Les résidents du 

territoire de CLSC du secteur d’Aylmer qui ont enregistré l’Ic la moins élevée sont ceux âgés de 70 à 

79 ans. 
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Figure 13 : Incidence cumulative des cas confirmés de COVID-19 par 100 000 habitants selon le sexe par 
centre local de services communautaires (CLSC) du lieu de résidence, 1er mars 2020 au 4 décembre 2021, 

RLS de Grande-Rivière-Hull-Gatineau – Outaouais 

 

 
† : Catégorie de référence pour les comparaisons statistiques 

(+) : Valeur significativement supérieure à celle de la catégorie de référence (p<0,05) 

(-) : Valeur significativement inférieure à celle de la catégorie de référence (p<0,05) 

Constats 

La figure 13 illustre les résultats d’incidence cumulative (Ic) des cas confirmés de COVID-19 

enregistrés au cours des quatre premières vagues de la pandémie selon le sexe par territoire des CLSC 

du RLS de Grande-Rivière-Hull-Gatineau. L’Ic enregistrée chez les femmes ou chez les hommes 

résidant sur le territoire du CLSC du secteur Aylmer n’est pas significativement différente de celle 

observée dans toute la population du RLS de Grande-Rivière-Hull-Gatineau. Parmi les résidents du 

territoire du CLSC du secteur de Gatineau, on note que l’Ic observée chez les hommes est 

significativement moins élevée que celle enregistrée dans toute la population du RLS de Grande-

Rivière-Hull-Gatineau. Les résidents, autant les femmes que les hommes, du territoire de CLSC du 

secteur de Hull ont enregistré l’incidence des cas de COVID-19 significativement plus élevée que celle 

observée dans l’ensemble de la population du RLS de Grande-Rivière-Hull-Gatineau. 
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II. RLS des Collines-de-l’Outaouais  

Figure 14 : Incidence cumulative des cas confirmés de COVID-19 par 100 000 habitants selon les groupes 
d’âge, 1er mars 2020 au 4 décembre 2021, réseau local de services (RLS) des Collines-de-l’Outaouais – 

Outaouais 

 
† : Catégorie de référence pour les comparaisons statistiques 

(+) : Valeur significativement supérieure à celle de la catégorie de référence (p<0,05) 

Note : En raison du faible nombre des cas, les cas enregistrés dans les catégories d’âge de 70 ans et plus ont été regroupés 

en une seule catégorie de 70 ans et plus (70 ans +) 

 

Figure 15 : Incidence cumulative des cas confirmés de COVID-19 par 100 000 habitants selon le sexe, 
1er mars 2020 au 4 décembre 2021, réseau local de services (RLS) des Collines-de-l’Outaouais – Outaouais 

 
† : Catégorie de référence pour les comparaisons statistiques 

Constats  

Parmi les résidents du territoire du RLS des Collines-de-l’Outaouais, on constate que les personnes 

qui ont enregistré la plus faible incidence des cas de COVID-19 au cours des quatre vagues de la 

pandémie sont celles qui appartiennent au groupe d’âge des 60-69 ans. L’incidence la plus élevée a 

été enregistrée par les personnes âgées de 20 à 29 ans. Par rapport à l’Ic observée chez les personnes 

âgées de 60 à 69 ans, celle enregistrée dans les autres groupes d’âge a été significativement plus 

élevée (Figure 14). L’analyse de l’Ic selon le sexe indique que l’incidence constatée chez les femmes 

et celle observée chez les hommes ne sont pas statistiquement différentes de celle observée dans 

l’ensemble de la population du RLS des Collines-de-l’Outaouais (Figure 15).  
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III. RLS de la Vallée-de-la-Lièvre et de la Petite-Nation 

Figure 16 : Incidence cumulative des cas confirmés de COVID-19 par 100 000 habitants selon les groupes 
d’âge par centre local de services communautaires (CLSC) du lieu de résidence, 1er mars 2020 au 4 décembre 

2021, réseau local de services (RLS) de la Vallée-de-la-Lièvre et de la Petite-Nation - Outaouais 

 
† : Catégorie de référence pour les comparaisons statistiques (en raison de la faible puissance statistique de la catégorie 

des 0-9 ans du CLSC de Petite-Nation, la catégorie de référence considérée est celle des 60-69 ans) 

* : Limite de puissance statistique, résultat du test de comparaison à interpréter avec prudence 

(+) : Valeur significativement supérieure à celle de la catégorie de référence (p<0,05) 

Constats  

L’analyse de l’Ic des cas de COVID-19 selon les groupes d’âge indique que ce sont les personnes âgées 

de 10 à 19 ans et de 20 à 29 ans qui ont présenté l’incidence la plus élevée parmi les résidents du 

territoire du CLSC de Vallée-de-la-Lièvre et ceux du territoire du CLSC de Petite-Nation 

respectivement.  

Parmi les résidents du territoire du CLSC de Vallée-de-la-Lièvre, ce sont les personnes âgées de 60 à 

69 ans qui ont présenté l’Ic la moins élevée. La comparaison avec l’incidence observée dans les autres 

groupes d’âge montre une différence statistiquement significative. 

Les personnes âgées de 0 à 9 ans et celles âgées de 60 à 69 ans du territoire du CLSC de Petite-Nation 

ont présenté l’incidence la moins élevée. La comparaison de l’incidence observée chez les 60 à 69 ans 

à celle observée dans les autres groupes d’âge montre une différence statistiquement significative 

sauf pour les groupes d’âge de 0 à 9 ans et 30 à 39 ans (Figure 16). 
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Figure 17 : Incidence cumulative des cas confirmés de COVID-19 par 100 000 habitants selon le sexe par 
centre local de services communautaires (CLSC) du lieu de résidence, 1er mars 2020 au 4 décembre 2021, 

réseau local de services (RLS) de la Vallée-de-la-Lièvre et de la Petite-Nation – Outaouais 

 

 
† : Catégorie de référence pour les comparaisons statistiques 

(+) : Valeur significativement inférieure à celle de la catégorie de référence (p<0,05) 

(-) : Valeur significativement inférieure à celle de la catégorie de référence (p<0,05) 

 

Constats  

La figure 17 montre les résultats de l’Ic des cas de COVID-19 enregistrés de mars 2020 à décembre 

2021 dans la population des territoires des deux CLSC du RLS de la Vallée-de-la-Lièvre et de la Petite-

Nation. Par rapport à l’Ic enregistrée dans l’ensemble de la population du RLS, on note que l’Ic 

significativement moins élevée a été observée chez les hommes résidant sur le territoire du CLSC de 

Petite-Nation. Les femmes résidant sur le territoire du CLSC de Vallée-de-la-Lièvre ont enregistré l’Ic 

significativement plus élevée que celle observée dans l’ensemble du RLS.    
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IV. RLS de la Vallée-de-la-Gatineau 

Figure 18 : Incidence cumulative des cas confirmés de COVID-19 par 100 000 habitants, selon les groupes 
d’âge, 1er mars 2020 au 4 décembre 2021, réseau local de services (RLS) de la Vallée-de-la-Gatineau – 

Outaouais 

 

† : Catégorie de référence pour les comparaisons statistiques 

(+) : Valeur significativement supérieure à celle de la catégorie de référence (p<0,05) 

* : Limite de puissance statistique, résultat du test de comparaison à interpréter avec prudence 

 
Figure 19 : Incidence cumulative des cas de COVID-19 par 100 000 habitants selon le sexe, 1er mars 2020 au 

4 décembre 2021, réseau local de services (RLS) de la Vallée-de-la-Gatineau - Outaouais 

 
† : Catégorie de référence pour les comparaisons statistiques 

(-) : Valeur significativement inférieure à celle de la catégorie de référence (p<0,05) 

Constats  

L’analyse de l’Ic des cas de COVID-19 indique que ce sont les personnes âgées de 90 ans qui ont 

présenté l’Ic la plus élevée dans le RLS de la Vallée-de-la-Gatineau entre mars 2020 et décembre 2021. 

L’incidence la moins élevée a été observée chez les personnes âgées de 60 à 69 ans. La comparaison 

de l’incidence observée chez les personnes âgées de 60 à 69 ans à celle observée dans les autres 

groupes d’âge montre une différence statistiquement significative sauf chez les personnes âgées de 

0 à 9 ans, de 50 à 59 ans et celles âgées de 70 à 79 ans (Figure 18). L’analyse selon le sexe indique que 

l’Ic constatée chez les hommes est significativement moins élevée que celle observée dans l’ensemble 

de la population du RLS de la Vallée-de-la-Gatineau (Figure 19).  
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V. RLS du Pontiac 

Figure 20 : Incidence cumulative des cas confirmés de COVID-19 par 100 000 habitants selon les groupes 
d’âge 

1er mars 2020 au 4 décembre 2021, réseau local de services (RLS) du Pontiac – Outaouais 

† : Catégorie de référence pour les comparaisons statistiques 

(+) : Valeur significativement supérieure à celle de la catégorie de référence (p<0,05) 

Note : En raison du faible nombre des cas, les cas enregistrés dans les catégories d’âge de 60 ans et plus ont été 

regroupés en une seule catégorie de 60 ans et plus (60 ans +) 

 
Figure 21 : Incidence cumulative des cas confirmés de COVID-19 par 100 000 habitants selon le sexe  

1er mars 2020 au 4 décembre 2021 – réseau local de services (RLS) du Pontiac – Outaouais 

 
† : Catégorie de référence pour les comparaisons statistiques 

Constats  

De mars 2020 à décembre 2021, l’Ic des cas de COVID-19 enregistrés dans la population du RLS du 

Pontiac a été moins élevée chez les personnes âgées de 60 ans et plus. La comparaison de l’Ic 

observée dans les autres groupes d’âge montre une différence statistiquement significative 

(Figure 20). L’analyse de l’Ic des cas de COVID-19 selon le sexe montre qu’il n’y a pas de différence 

statistiquement significative entre l’incidence constatée chez les femmes ou celle observée chez les 

hommes par rapport à l’incidence globale constatée dans la population du RLS du Pontiac (Figure 21).
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4.2. Les hospitalisations liées à la COVID-19, mars 2020 à décembre 2021 

4.2.1. Évolution de l’incidence cumulative des hospitalisations liées à la COVID-19 

Figure 22 : Évolution de l’incidence cumulative des hospitalisations liées à la COVID-19 par 
100 000 habitants, 1er mars 2020 au 4 décembre 2021 - Outaouais  

 

 
Figure 23 : Évolution de l’incidence cumulative des hospitalisations liées à la COVID-19 par 

100 000 habitants, par vague, 1er mars 2020 au 4 décembre 2021 – Québec - Outaouais 

† : Catégorie de référence pour les comparaisons statistiques 

(+) : Valeur significativement supérieure à celle de la catégorie de référence (p<0,05) 

(-) : Valeur significativement inférieure à celle de la catégorie de référence (p<0,05) 

 

Constats  

En Outaouais, l’Ic la plus élevée des hospitalisations liées à la COVID-19 a été de 42 pour 

100 000 habitants et a été enregistrée en avril 2021 (Figure 22). Sur toute la période des quatre 

premières vagues de la pandémie, l’Ic des hospitalisations pour raisons de COVID-19 a été moins 

importante lors de la 3e et de la 4e vague au Québec. En Outaouais, l’incidence la moins 

importante a été observée lors de la 1re et de la 4e vague. L’incidence des hospitalisations liées à 

la COVID-19 observées dans la région a été significativement moins élevée que celle notée à 

l’échelle provinciale, sauf pour la 3e vague (Figure 23). 
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Figure 24 : Incidence cumulative des hospitalisations liées à la COVID-19 par 100 000 habitants selon les 
groupes d’âge et les vagues de la pandémie, 1er mars 2020 au 4 décembre 2021 - Outaouais 

 
Note : En raison du faible nombre de cas d’hospitalisation chez les personnes moins âgées, aucun test de 

comparaison entre les groupes d’âge par vague n’a été appliqué. 
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Figure 25 : Incidence des hospitalisations liées à la COVID-19 par 100 000 habitants, par groupe d’âge, 
1er mars 2020 au 4 décembre 2021 - Outaouais 

 
† : Catégorie de référence pour les comparaisons statistiques 

(-) : Valeur significativement inférieure à celle de la catégorie de référence (p<0,05) 

* : Limite de puissance statistique, résultat du test de comparaison à interpréter avec prudence 

Constats  

L’analyse des données de mars 2020 à décembre 2021 selon les groupes d’âge montre une 

augmentation graduelle de l’incidence avec l’âge à chaque vague. L’Ic la moins élevée a été 

observée chez les jeunes âgés de 0 à 19 ans. L’incidence la plus élevée a été observée chez les 

personnes âgées de 80 ans et plus (Figures 24 et 25). 

 
Figure 26 : Incidence cumulative des hospitalisations liées à la COVID-19 par 100 000 habitants, par 

sexe, 1er mars 2020 au 4 décembre 2021 - Outaouais 

† : Catégorie de référence pour les comparaisons statistiques 

Constats  

L’analyse de l’Ic des hospitalisations liées à la COVID-19 selon le sexe montre que les femmes ont 

présenté une incidence légèrement inférieure à celle observée dans l’ensemble de la population 

de la région de l’Outaouais, alors que les hommes ont présenté une incidence plus élevée. La 

comparaison statistique ne révèle pas de différence significative (Figure 26). 
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4.2.2. Gravité des cas hospitalisés en raison de la COVID-19 
 

Figure 27 : Répartition de la proportion des nouvelles hospitalisations liées à la COVID-19 selon 
l’admission aux soins intensifs, 1er mars 2020 au 4 décembre 2021 - Outaouais 

 

 

Figure 28 : Répartition de la proportion des nouvelles admissions aux soins intensifs liées à la COVID-19 
selon le recours aux ventilateurs, 1er mars 2020 au 4 décembre 2021 - Outaouais 

 

 

Constats  

Entre mars 2020 et début décembre 2021 le nombre de personnes hospitalisées pour la première 

fois en raison de la COVID-19 s’élève à 819 en Outaouais. De ces 819 personnes, 112 (14 %) ont 

été admises aux soins intensifs (Figure 27). Près de la moitié des personnes admises aux soins 

intensifs (47 %) ont eu besoin d’une assistance respiratoire (Figure 28). 
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Figure 29 : Répartition de la proportion des nouvelles hospitalisations, admissions aux soins intensifs et 
de nouveaux recours aux ventilateurs liés à la COVID-19 par groupe d’âge, le 1er mars 2020 et le 

4 décembre 2021 - Outaouais 

 

 

 

Constats  

Au cours de la période des quatre premières vagues, les personnes âgées de 80 à 89 ans sont plus 

nombreuses en proportion parmi les 819 personnes qui ont été hospitalisées en raison de la 

COVID-19 (21 %), suivi de près par les 70 à 79 ans (20 %). Les personnes âgées de 60 à 69 ans ont 

été les plus représentées (30 %) parmi les 112 personnes qui furent admises aux soins intensifs et 

parmi les 53 qui ont eu recours au ventilateur (42 %) (Figure 29). 
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4.3. La mortalité liée à la COVID-19, mars 2020 à décembre 2021 

4.3.1. Évolution du taux de mortalité lié à la COVID-19 

Figure 30 : Évolution des taux de mortalité liés à la COVID-19 par 100 000 habitants par vague, 1er mars 2020 
au 4 décembre 2021 - Outaouais et ensemble du Québec 

 

† : Catégorie de référence pour les comparaisons statistiques 

(+) : Valeur significativement supérieure à celle de la catégorie de référence (p<0,05) 

(-) : Valeur significativement inférieure à celle de la catégorie de référence (p<0,05) 

* : Limite de puissance statistique, résultat du test de comparaison à interpréter avec prudence 

** : En raison du faible nombre de décès causés par la COVID-19 lors de la 4e vague de la pandémie en Outaouais, l’Ic et le 

résultat du test de comparaison statistique ne sont pas présentés sur la figure 30. 
 

Constats 

En Outaouais, entre mars 2020 et début décembre 2021, la COVID-19 a été la cause initiale de 

209 décès. Le taux de mortalité estimé sur toute la période des quatre vagues s’élève à 127 par 

100 000 habitants. À l’échelle provinciale, le taux de mortalité liée à la COVID-19 a été plus important 

au cours de la 1re vague. En Outaouais, le taux de mortalité le plus élevé a été observé lors de la 

2e vague (Figure 30). 
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Figure 31 : Évolution des taux de mortalité liés à la COVID-19 par 100 000 habitants, par mois, 1er mars 2020 
au 4 décembre 2021 – Outaouais 

 

Constats 

En Outaouais, les premiers décès liés à la COVID-19 ont été enregistrés au mois d’avril 2020. Le taux 

de mortalité le plus élevé (10 par 100 000 habitants) a été observé au cours du mois de décembre 

2020 lors de la 2e vague (Figure 31). 

Figure 32 : Taux de mortalité liés à la COVID-19 par 100 000 habitants selon les groupes d’âge et les vagues 
de la pandémie, 1er mars 2020 au 4 décembre 2021 – Outaouais 

 
Note : Note : En raison du faible nombre de cas de décès chez les personnes moins âgées, aucun test de comparaison 

entre les groupes d’âge par vague n’a été appliqué. 
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Figure 33 : Taux de mortalité liés à la COVID-19 par 100 000 habitants, selon les groupes d’âge, 1er mars 
2020 au 4 décembre 2021 - Outaouais 

 
† : Catégorie de référence pour les comparaisons statistiques 

(+) : Valeur significativement supérieure à celle de la catégorie de référence (p<0,05) 

* : Limite de puissance statistique, résultat du test de comparaison à interpréter avec prudence  

Note : Les groupes d’âge présentés dans la figure 33 sont ceux qui ont enregistré des décès. 

Constats 

Au cours de la période des quatre premières vagues de la pandémie de la COVID-19, l’analyse montre 

une augmentation du taux de mortalité liée à la COVID-19 par groupe d’âge (Figures 32 et 33). Parmi 

les gens qui sont décédés de la COVID-19, le groupe d’âge qui a enregistré le taux de mortalité le 

moins élevé est celui des 50 à 69 ans alors que celui qui a enregistré le taux de mortalité le plus élevé 

est celui des 90 ans et plus. La comparaison statistique des taux de mortalité selon les groupes d’âge 

est à interpréter avec prudence en raison du faible nombre de décès chez les 50 à 69 ans (le groupe 

de référence utilisé pour les comparaisons statistiques). 

Figure 34 : Taux de mortalité liés à la COVID-19 par 100 000 habitants, selon le sexe, 1er mars 2020 au 
4 décembre 2021 - Outaouais 

 

† : Catégorie de référence pour les comparaisons statistiques 

Constats  

Comparativement au taux de mortalité lié à la COVID-19 observé dans l’ensemble de la population de 

l’Outaouais, l’analyse de la mortalité liée à la COVID-19 selon le sexe montre que le taux de mortalité 

observé chez les femmes est légèrement plus élevé alors que le taux de mortalité observé chez les 

hommes est moins élevé. Cependant, la comparaison statistique ne révèle pas de différence 

significative (Figure 34).  
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4.3.2. Importance des décès liés à la COVID-19 selon les installations où a eu lieu le décès 

Figure 35 : Répartition de la proportion des décès liés à la COVID-19 selon le type d’installation où a eu lieu 
le décès, 1er mars 2020 au 4 décembre 2021 - Outaouais 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* : Centre d’hébergement de soins de longue durée 

 

Constats  

En Outaouais, la majorité des personnes décédées de la COVID-19 au cours des quatre premières 

vagues de la pandémie sont décédées à l’hôpital. (Figure 35). 
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4.4. Évolution des taux de mortalité toutes causes durant la période des quatre 
premières vagues de la pandémie de la COVID-19 

Figure 36 : Taux de mortalité toutes causes par 100 000 habitants, par semaine CDC selon les années, 
Ensemble du Québec 

 

 
Figure 37 : Taux de mortalité toutes causes par 100 000 habitants, par semaine CDC selon les années, 

Outaouais 
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Constats  

Les figures 36 et 37 illustrent l’évolution des taux de mortalité toutes causes, enregistrés au cours des 

années précédant la pandémie (2016-2019) et pendant la période des quatre premières vagues de la 

pandémie (2020-2021). 

Dans l’ensemble du Québec, la courbe d’évolution laisse entrevoir deux périodes remarquables 

pendant lesquelles le taux hebdomadaire de mortalité toutes causes observées en 2020 a été plus 

élevé que celui de la période 2016-2019. Selon la numérotation des semaines proposée par les 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) des États-Unis2, la première période qui illustre un 

écart notable a duré environ 11 semaines et s’est étalée de la semaine finissant le 28 mars 2020 

(semaine CDC 13) à la semaine finissant le 23 juin 2020 (semaine CDC 23). Les taux observés pendant 

cette période sont aussi plus élevés que ceux observés en 2021. La deuxième période remarquable a 

duré 5 semaines et s’est étalée de la semaine finissant le 28 novembre 2020 (semaine CDC 48) à la 

semaine finissant le 26 décembre 2020 (semaine CDC 52). 

En Outaouais, l’évolution des taux hebdomadaires de mortalité toutes causes est caractérisée par 

une variabilité hebdomadaire du taux qui ne montre pas de tendance soutenue. Toutefois, une 

période durant laquelle le taux hebdomadaire de mortalité observé en 2020 est plus élevé que celui 

observé au cours de la période 2016-2019 est notée entre la semaine finissant le 28 novembre 2020 

(semaine CDC 48) et la semaine finissant le 26 décembre 2020 (semaine CDC 52). Cette période qui a 

duré 5 semaines coïncide à celle durant laquelle la même tendance a été observée dans l’ensemble 

du Québec en 2020.  

 

 

 
2 Liste des semaines CDC selon la date de fin, 2010-2022 (voir annexe du document) 
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5. DISCUSSION ET CONCLUSION 

Ce rapport présente le bilan épidémiologique des quatre premières vagues de la pandémie de la 

COVID-19 en Outaouais. La période d’analyse commence le 1er mars 2020 et se termine le 

4 décembre 2021, période durant laquelle toute la population avait un accès gratuit aux tests de 

dépistage du SRAS CoV-2 par amplification des acides nucléiques (TAAN). La population 

concernée par les analyses est celle qui a eu un seul épisode de COVID-19. 

Les résultats présentés décrivent et montrent l’évolution de l’Ic des cas d’infections au SRAS CoV-

2 confirmés par un test de laboratoire ou par lien épidémiologique, des hospitalisations liées à la 

COVID-19 ainsi que celle des décès pour lesquels la COVID-19 a été une cause initiale de décès.  

L’analyse de ces trois indicateurs montre que l’évolution des vagues de la pandémie a été 

légèrement différente en Outaouais en comparaison de ce qui a été observé dans l’ensemble du 

Québec. Les deux premières vagues et la quatrième ont été significativement moins importantes 

en Outaouais que dans l’ensemble du Québec. Comparativement à l’ensemble du Québec, les 

résultats de l’analyse indiquent que l’Ic des cas et des hospitalisations a été significativement 

moins élevée en Outaouais pour ces trois vagues alors que l’Ic des décès l’a été pour la 1re et la 

2e vague de la pandémie. De plus, une hausse soutenue du taux de mortalité toutes causes a été 

observée à l’échelle provinciale entre mars et juin 2020, ce qui n’a pas été constatée dans la 

région. Dans son bulletin sociodémographique publié en mars 2021, l’ISQ avait déjà rapporté 

l’augmentation du nombre de décès toutes causes à l’échelle provinciale entre la semaine CDC 13 

et la semaine CDC 23 de l’année 2020 en comparaison du nombre de décès toutes causes ce qui 

avait été observé pour la même période en 2019 (13).  

En ce qui concerne les caractéristiques des personnes infectées, hospitalisées ou décédées de la 

COVID-19, les résultats montrent que les femmes ont enregistré une Ic des cas de COVID-19 

significativement plus élevée que celle constatée au niveau régional. L’incidence élevée de la 

COVID-19 enregistrée chez les femmes pourrait être expliquée par la forte représentation des 

femmes parmi les travailleurs des services essentiels (14).  

En effet, les travailleurs des services essentiels étaient autorisés à sortir lors des différents 

confinements et étaient en contact étroit avec la population incluant les personnes atteintes de 

la COVID-19. Ils étaient donc plus exposés à la transmission du virus que ceux qui travaillaient 

dans les secteurs qui n’impliquent pas ou impliquent peu de contacts avec la population.  

De plus, certains de ces travailleurs essentiels notamment ceux travaillant dans le secteur de la 

santé et des services sociaux ont eu plus d’occasion de dépistage que la population générale (15). 

Il y a lieu de penser que la probabilité de détecter des cas de SRAS CoV-2 étaient donc plus élevée 

en raison du nombre de tests de dépistage plus élevé chez certains des travailleurs des services 

essentiels. 

Les résultats montrent que les personnes âgées de 60 à 79 ans figurent parmi les catégories de la 

population qui ont enregistré l’incidence des cas la moins élevée au niveau régional. La faible 

incidence des cas de COVID-19 observée chez les personnes âgées de 60 à 79 ans pourrait être 

expliquée par le fait que certaines personnes de ce groupe d’âge qui vivent dans la communauté 

ont été moins exposées à la COVID-19 parce qu’elles avaient moins de contacts avec le reste de 

la communauté (exemple : les personnes retraitées vivant seules).  
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Il est aussi possible que les personnes âgées de 60 à 79 ans vivant dans la communauté ont eu 

moins accès aux tests parce qu’elles devaient se rendre par leurs propres moyens dans un centre 

de dépistage.  

Le constat de l’incidence moins élevée chez les personnes âgée entre 60 et 80 ans 

comparativement à celle observée chez les jeunes adultes (20 à 59 ans) a été observée dans 

quelques études réalisées pendant la première année de la pandémie (16,17). Certains auteurs de 

ces études relient la faible incidence des cas de COVID-19 chez les personnes âgées de 60 à 79 ans 

au niveau d’adhésion aux mesures sanitaires qui était plus élevé chez les personnes plus âgées en 

comparaison des jeunes adultes (17). 

Quant aux indicateurs d’hospitalisation et de mortalité, les travaux publiés depuis le début de la 

pandémie ont souligné la susceptibilité de la population plus âgée à développer les formes graves 

de la COVID-19 et à en décéder. Cela a été observé dans la population canadienne (18) et ailleurs 

dans le monde (19-21). Les résultats de ce rapport vont dans le même sens. Par exemple, l’analyse 

de l’incidence des hospitalisations liées à la COVID-19 indique que la majorité des personnes 

admises aux soins intensifs en raison de la COVID-19 était âgée de 60 ans et plus. Pour ce qui est 

des décès, les résultats indiquent qu’aucun décès lié à la COVID-19 n’a été observé chez les 

personnes âgées de moins de 50 ans au cours de la période des quatre vagues de la pandémie en 

Outaouais. 

La diminution des capacités du système immunitaire associée au vieillissement (22-24) et la 

présence de maladies chroniques, notamment la démence, chez les groupes plus âgés (25) sont 

parmi les facteurs pouvant expliquer le risque élevé de développer les formes sévères de la 

COVID-19 chez la population plus âgée. 

Il est pertinent de mentionner que l’incidence des hospitalisations et des décès chez les personnes 

les plus âgées a considérablement diminué au cours de la 3e et 4e vague de la pandémie. Cette 

diminution peut être attribuable à l’immunité naturelle acquise après les épisodes d’infections à 

la COVID-19 survenus chez les personnes âgées pendant les deux premières vagues et à l’impact 

de la vaccination contre la COVID-19 (26). En effet, la vaccination qui a débuté au cours de la 

2e vague (décembre 2020) a été offerte en priorité aux personnes âgées, notamment les résidents 

des centres d’hébergement et de soins de longue durée.  

Maintenant que la COVID-19 est endémique, les interventions visant la prévention et le contrôle 

de la transmission du SRAS-CoV-2 dans la population devraient prioriser les personnes âgées de 

60 ans et plus étant donné leur susceptibilité plus élevée face aux risques d’hospitalisation ou de 

décès par la COVID-19. Les équipes du réseau de la santé et des services sociaux et celles des 

partenaires communautaires qui travaillent auprès des personnes âgées sont ainsi interpellées 

pour prendre en considération cette priorisation dans leur planification. 

L’analyse de tendance montre que l’Ic des cas, des hospitalisations et des décès liés à la COVID-

19 a été plus faible durant les mois d’été et plus importante au cours des mois d’automne et 

d’hiver. Il est à noter que la saisonnalité du SRAS CoV-2 n’est pas encore confirmée (27), le risque 

d’émergence de nouveaux variants du SRAS CoV-2 reste réel durant toute l’année. La vigie 

régulière des indicateurs épidémiologiques de la COVID-19 et les activités de prévention et de 

contrôle des infections en milieu communautaire devraient se poursuivre toute l’année et être 

intensifiées durant les périodes de hausse du nombre des cas et des hospitalisations. 



39 
 

  

Certaines limites associées aux résultats de ce rapport sont à souligner. L’Ic des cas de COVID-19 

présentée dans ce bilan peut être sous-estimée puisque le calcul de l’Ic des cas n’inclut pas les 

données des personnes qui ont eu la COVID-19, mais qui ne se sont pas fait tester. De plus, il 

convient de noter que les données analysées ne permettent pas de documenter les facteurs 

associés au risque d’acquisition, d’hospitalisation ou de décès (ex : habitudes de vie, 

comportements à risque, etc.). 
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7. ANNEXES 

I. Incidence cumulative brute et standardisée observée sur toute la 
période des quatre vagues selon les territoires comparés  

Incidence cumulative des cas de COVID-19 observée sur toute la période des quatre vagues 

Territoire Incidence 
cumulative brute 

Incidence cumulative 
standardisée 

Ensemble du Québec 4 839 4 739 
Région de l’Outaouais 3 651 3 673 

Territoires des RLS 
RLS de Grande-Rivière-Hull-Gatineau 4 212 4 174 
RLS des Collines-de-l’Outaouais 2284 2218 
R LS de la Vallée-de-la-Lièvre et de la Petite-Nation 2 748 2 810 
RLS de la Vallée-de-la Gatineau 2 913 3 058 
RLS du Pontiac 2 253 2 303 

Territoires des CLSC 
Territoire de CLSC d’Aylmer 4 200 3 983 
Territoire de CLSC de Gatineau 3 842 3 849 
Territoire de CLSC de Hull 4 853 4 801 
Territoire de CLSC de la Petite-Nation 2 443 2 544 
Territoire de CLSC de la Vallée-de-la-Lièvre  2 876 2 848 

 

Incidence cumulative des hospitalisations liées à la COVID-19 observée sur toute la période des 

quatre vagues 

Territoire Incidence cumulative 
brute 

Incidence cumulative 
standardisée 

Ensemble du Québec 302 305 
Région de l’Outaouais 203 233 

 

Taux de mortalité lié à la COVID-19 observé sur toute la période des quatre vagues 

Territoire Taux de mortalité brute Taux de mortalité standardisé 
Ensemble du Québec 127 129 
Région de l’Outaouais 52 69 
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II. Liste des semaines CDC selon la date de fin,  2010-2022 


