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Résumé

Contexte : Les résidents de centres d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD) et de 
résidences privées pour aînés (RPA) ont été vaccinés en priorité contre la maladie à coronavirus 
2019 (COVID-19). Vu la pénurie de vaccins de l’hiver 2021, le Comité sur l’immunisation du 
Québec a recommandé le report de l’administration des deuxièmes doses pour augmenter 
plus rapidement la couverture vaccinale avec une dose. L’objectif de cette étude est de 
mesurer l’impact de la vaccination avec une première dose sur 1) l’incidence des cas et des 
complications en CHSLD et en RPA ainsi que 2) sur la fréquence des éclosions en CHSLD.

Méthodes : Dans cette étude écologique, le taux d’incidence et de complications de 
la COVID-19 chez les résidents de CHSLD et de RPA du Québec, ont été comparés à la 
population générale à un moment où l’éligibilité à la vaccination était encore limitée.

Résultats : Après la vaccination en CHSLD, le taux d’incidence de la COVID-19 a diminué 
de 92 %, contre 49 % dans la communauté, et le nombre de décès a diminué de 95 %. À six 
semaines post-vaccination, presqu’aucune installation ne rapportait cinq cas ou plus par 100 lits 
par semaine. En RPA, le taux d’incidence a diminué de 91 %, contre 2 % dans la communauté 
durant la même période. Les hospitalisations et les décès ont diminué de 94 % et 90 %, 
respectivement.

Conclusion : Suite à 1) la vaccination avec une dose des résidents 2) l’immunité naturelle déjà 
acquise en CHSLD et en RPA, 3) la vaccination des travailleurs de la santé ainsi que 4) d’autres 
mesures de prévention non-pharmaceutiques mises en place, la circulation du coronavirus dans 
ces milieux de vie a été largement interrompue.
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Introduction
Entre le 1er mars 2020 et le 15 février 2021, la maladie à 
coronavirus 2019 (COVID-19) a touché plus de 2 500 centres de 
soins de longue durée ou résidences privées pour aînés (RPA) au 
Canada, causant plus de 55 000 infections chez les résidents (sur 

un total d’environ 830 000 cas au Canada), dont près de 15 000 
sont décédés (sur un total d’environ 21 000 décès au Canada 
tous âges confondus) (1,2). Au Québec, les personnes âgées ou 
en perte d’autonomie emménagent fréquemment en RPA ou en 
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centre d’hébergement de soins de longue durée (CHSLD) pour 
celles qui nécessitent un niveau élevé de soins (3). Tout comme 
au Canada, cette population a été particulièrement touchée 
par la COVID-19, puisqu’elle ne représentait que 2 % de la 
population du Québec, mais 12 % des cas (n = 19 838/163 744), 
32 % des hospitalisations (n = 4 248/13 280) et 56 % des décès 
liés à la COVID-19 (n = 4 292/7 631) en date du 12 décembre 
2020 (données du ministère de la Santé et des Services sociaux, 
Infocentre de santé publique).

Les premiers vaccins contre la Covid-19 ont été livrés au Canada 
en quantité limitée au début du mois de décembre 2020. Le 
12 janvier 2021, le Comité consultatif national de l’immunisation 
a recommandé le report de l’administration de la deuxième 
dose de vaccin jusqu’à 42 jours après la première dose, plutôt 
que les 21 à 28 jours prônés par les fabricants (4). Le 3 mars 
2021, le délai préconisé par le Comité consultatif national 
de l’immunisation pour l’administration de la deuxième dose 
a été augmenté à quatre mois, ce qui a amené l’ensemble 
des provinces et territoires à se conformer à cette nouvelle 
disposition (5). La campagne québécoise de vaccination contre 
la COVID-19 a débuté le 14 décembre 2020, et une extension 
de l’intervalle sans limite avait été adoptée dès le 31 décembre 
2020 (6). Les résidents des CHSLD formaient le premier groupe 
prioritaire, suivi des travailleurs de la santé puis des personnes 
demeurant en RPA (7). D’autres mesures non pharmaceutiques 
ont été appliquées, dont un nouveau confinement pour 
l’ensemble de la population et un resserrement des mesures 
dans les milieux de vie isolés et confinés (8–10).

L’objectif de l’étude est de mesurer l’impact de la vaccination 
avec une première dose sur l’incidence des cas et des 
complications de la COVID-19 en CHSLD et RPA ainsi que sur la 
fréquence des éclosions en CHSLD.

Méthodes

Devis et population d’étude
L’étude de nature écologique a porté sur l’ensemble des 
résidents de CHSLD (42 002 lits enregistrés au répertoire des 
établissements M02 du Ministère de la Santé et des Services 
sociaux) et de RPA (129 626 résidents), qui ont été comparés 
au reste de la population québécoise (population générale 
ou communauté, excluant les travailleurs de la santé) selon 
le fichier d’inscription des personnes assurées par la régie de 
l’assurance-maladie du Québec, soit 7 991 678 habitants (11,12). 
Les travailleurs de la santé (n = 354 038), exclus de la population 
générale, comprenaient les médecins et les employés du réseau 
de la santé et des services sociaux à la solde des établissements 
publics et privés sous contrat; les pharmaciens communautaires 
et le personnel de recherche n’étaient pas exclus. Trente-six 
CHSLD (comptant 2 510 lits enregistrés au total) n’ayant pas 
une vocation orientée vers les aînés ont été exclus des analyses, 

n’étant pas prioritaires dans la campagne de vaccination. 
La période d’observation s’étendait du 23 août 2020 au 
10 avril 2021.

Variables
Les données sur les cas de COVID-19 (cas symptomatiques ou 
non, hospitalisations et décès, date d’épisode, milieu de vie, nom 
du CHSLD de résidence et statut de travailleur de la santé) ont 
été extraites du fichier électronique provincial des cas confirmés 
de COVID-19 (plateforme Trajectoire de santé publique ou TSP, 
consultée à l’Infocentre de santé publique) le 25 avril 2021 pour 
les analyses des CHSLD et le 15 juin 2021 pour l’analyse des RPA. 
La plateforme TSP est la seule base de données documentant 
tous les cas de COVID-19 survenus au Québec confirmés en 
laboratoire ou par lien épidémiologique, constituant ainsi le 
gold standard par la force des choses; elle est alimentée par 
les enquêtes des directions régionales de santé publique, qui 
rapportent entre autres les données démographiques de base 
sur les cas, leur milieu de vie (domicile/CHSLD/RPA/autre, nom 
de l’installation et adresse) et s’il s’agit de travailleurs de la santé. 
La plateforme n’a pas fait l’objet d’études de validité toutefois, 
les cas survenant en CHSLD et en RPA sont enquêtés en priorité 
et sont donc très bien documentés, alors que les cas non‑sévères 
du reste de la population sont sous-estimés puisque leur 
déclaration dépend de la propension des individus à consulter 
ou se faire dépister (13). Les cas de COVID-19 hospitalisés ou 
décédés sont par contre beaucoup mieux captés. La liste des 
installations ayant une mission de CHSLD a été élaborée à partir 
du répertoire des établissements du Ministère de la Santé et 
des Services sociaux, où l’on trouve le nombre de lits au permis 
pour chaque CHSLD (11). L’information sur la progression de 
la couverture vaccinale dans chacun des trois groupes a été 
extraite du Registre de vaccination du Québec, un registre 
populationnel consulté à l’Infocentre de santé publique et qui est 
aussi la seule source pour ces données (12). Les doses doivent 
obligatoirement être saisies au registre dans les heures suivant 
leur administration. Les résidents de CHSLD et de RPA ont été 
identifiés à partir de leur adresse telle que déclarée à la Régie de 
l’assurance-maladie du Québec ainsi qu’à partir de la raison de 
leur vaccination.

La vaccination des résidents de CHSLD avec une première dose 
a débuté en décembre 2020, mais s’est déroulée principalement 
en janvier 2021, la couverture passant de 17 % à 80 % entre 
le 5 et le 20 janvier. La vaccination des résidents de RPA a eu 
lieu majoritairement entre le 10 et le 28 février 2021, alors 
que la couverture passait de 18 % à 80 %. L’administration des 
deuxièmes doses en CHSLD et en RPA a débuté le 22 avril 2021. 
En date du 10 avril 2021, 91 % des résidents en CHSLD et 92 % 
des résidents des RPA avaient été vaccinés avec au moins une 
dose. La vaccination avec une première dose de la population 
vivant dans la communauté a débuté de manière séquentielle 
en mars 2021 mais, en date du 10 avril 2021, seulement une 
minorité de ce groupe (19%) avait été rejointe.
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Analyses
Le nombre de cas survenant dans chacun des groupes (CHSLD, 
RPA et population générale) a été calculé puis présenté selon 
la date d’épisode (i.e. selon la date de début des symptômes 
lorsque disponible, sinon la date du prélèvement, ou la date 
de déclaration si aucune de ces 2 dates n’était disponible). 
Le calcul des différences dans les taux d’incidence quotidiens 
pré/post vaccination a été fait en comparant la période du 1er 

au 31 décembre 2020 à celle du 17 février au 10 avril 2021 pour 
les CHSLD, et du 1er au 31 janvier 2021 versus du 28 mars au 
10 avril 2021 pour les RPA. La période tampon entre les 
périodes pré/post vaccination inclut la vaccination intensive 
et une période subséquente de 28 jours pour que les vaccins 
atteignent leur plein effet. La même analyse a été faite pour les 
hospitalisations et les décès, toutefois, les résidents de CHSLD 
ayant accès à certains soins de santé dans leur milieu de vie, 
nous n’avons pas analysé la tendance des hospitalisations dans 
cette population. Enfin, le nombre de cas par 100 lits a été 
calculé par CHSLD et par semaine CDC avant ou après le début 
de la vaccination dans le CHSLD, afin d’identifier le nombre de 
CHSLD « touchés » (définit comme au moins un cas par semaine) 
et « plus fortement touchés » (définit comme plus de cinq cas 
par 100 lits) par semaine, ce qui est une approximation des 
éclosions. Ce calcul n’a pas été possible pour les RPA puisque 
que les renseignements ne sont pas disponibles.

Résultats

Centres d’hébergement et de soins de longue 
durée

Entre le 23 août 2020 et le 10 avril 2021, 6 027 cas de 
COVID-19 ont été déclarés chez les résidents des 418 CHSLD 
suivis; parmi ceux-ci, 1 723 (29 %) sont décédés. On observe 
une augmentation graduelle de l’incidence des cas pendant 
l’automne 2020, à la fois en CHSLD et dans la communauté 
(figure 1). Dans la communauté, l’incidence a commencé à 
diminuer au tout début de janvier 2021, pour atteindre un 
creux entre la mi-février et la mi-mars 2021, avant de remonter 
pendant la troisième vague. Le modèle est sensiblement 
différent dans les CHSLD où, à partir du 10 janvier 2021, 
débute une diminution marquée, avec l’atteinte d’un plateau 
très bas durant tout le mois de mars et une légère remontée 
durant les deux premières semaines d’avril 2021. On observe la 
même tendance pour les décès (figure 2). Pendant la période 
post‑vaccination (17 février au 10 avril 2021), le taux d’incidence 
avait diminué de 91,8% en CHSLD, contre 48,9% dans la 
communauté, en comparaison avec le mois de décembre 2020, 
(tableau 1).

Pour les mêmes périodes, le taux de mortalité a diminué 
de 94,9% en CHSLD, et de 73,0% dans la communauté. Le 
nombre de CHSLD touchés (définit comme au moins un cas) ou 

rapportant au moins cinq cas par 100 lits a diminué à partir des 
deuxième et troisième semaines après les blitz de vaccination 
(figure 3); ces nombres se sont stabilisés à partir de la sixième 
semaine après la vaccination, alors qu’environ 10 CHSLD étaient 
touchés à chaque semaine, dont aucun ou seulement un CHSLD 
plus fortement touché.

Figure 1 : Cas en centre d’hébergement de soins de 
longue durée, en résidence privée pour aînés et dans la 
population généralea, 23 août 2020 au 10 avril 2021
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Figure 2 : Décès en centre d’hébergement de soins de 
longue durée, en résidence privée pour aînés et dans la 
population généralea, 23 août 2020 au 10 avril 2021

0

5

10

15

20

25

30

20
20

-0
8-

23
20

20
-0

8-
30

20
20

-0
9-

06
20

20
-0

9-
13

20
20

-0
9-

20
20

20
-0

9-
27

20
20

-1
0-

04
20

20
-1

0-
11

20
20

-1
0-

18
20

20
-1

0-
25

20
20

-1
1-

01
20

20
-1

1-
08

20
20

-1
1-

15
20

20
-1

1-
22

20
20

-1
1-

29
20

20
-1

2-
06

20
20

-1
2-

13
20

20
-1

2-
20

20
20

-1
2-

27
20

21
-0

1-
03

20
21

-0
1-

10
20

21
-0

1-
17

20
21

-0
1-

24
20

21
-0

1-
31

20
21

-0
2-

07
20

21
-0

2-
14

20
21

-0
2-

21
20

21
-0

2-
28

20
21

-0
3-

07
20

21
-0

3-
14

20
21

-0
3-

21
20

21
-0

3-
28

20
21

-0
4-

04

D
éc

ès
 (N

)

Date d'épisode
CHSLD RPA Ensemble de la population sauf

CHSLD, RPA et travailleurs de la
santé

Abréviations : CHSLD, centre d’hébergement de soins de longue durée; RPA, résidence privée 
pour aînés
a Excluant les CHSLD, les RPA et les travailleurs de la santé



RMTC • avril 2022 • volume 48 numéro 4 Page 187 

ÉTUDE ÉPIDÉMIOLOGIQUE

Résidences privées pour les aînés
Sur l’ensemble de la période d’observation, 9 396 cas de 
COVID-19 ont été déclarés en RPA; 2 412 (26 %) de ces cas ont 
été hospitalisés et 1 359 (14 %) sont décédés. La diminution 
des cas en RPA s’est effectuée en deux temps (figure 1). La 
diminution la plus importante est survenue du début janvier à 
la mi-février, alors que peu de vaccins avaient été administrés. 
Une recrudescence des cas a eu lieu de la fin février au début 
de mars, puis a diminué de nouveau, atteignant des niveaux 
qui n’avaient pas été observés depuis le tout début de 
septembre 2020. Les cas du groupe de comparaison suivaient 
approximativement la même tendance jusqu’à ce moment. 

L’impact de la vaccination dans les RPA apparaît de façon plus 
évidente vers la fin mars, les cas ayant beaucoup augmenté 
dans la population de comparaison, pendant que les cas en RPA 
atteignaient un creux sans augmentation substantielle en fin de 
période. Les hospitalisations et les décès ont suivi les mêmes 
tendances temporelles que les cas (figures 2 et figure 4). Le taux 
d’incidence en RPA avait diminué de 91 % entre janvier 2021 et 
la période post-vaccination (du 28 mars au 10 avril 2021), alors 
que la diminution n’était que de 2 % dans la population générale 
(tableau 2). Post-vaccination, les taux d’hospitalisation et de 
mortalité de résidents de RPA avaient diminué de 94 % et 90 % 
par rapport au mois de janvier, alors que ces diminutions étaient 
respectivement de 7 % et 53 % dans la communauté.

Figure 4 : Hospitalisations en résidence privée pour 
aînés et dans la population générale excluant les 
centres de soins de longue durée, les résidences pour 
les aînés et les travailleurs de la santé, 23 août 2020 au 
10 avril 2021
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Figure 3 : Nombre de centres d’hébergement de soins 
de longue durée touchés, selon le nombre de cas par 
100 usagers, par semaine avant ou après le début de la 
vaccination
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Tableau 1 : Évolution des taux d’incidence des cas et des taux de mortalité en centre d’hébergement de soins de 
longue durée et dans la population généralea, avant et après la vaccination intensive des résidentsb

Issue

CHSLD 
(taux par 100 000 personnes-jours)

Population générale 
(taux par 100 000 personnes-jours)

Pré-vaccination Post-vaccination Différence  
(%) Pré-vaccination Post-vaccination Différence 

(%)
Cas 138,6 11,4 -91,8 21,4 10,9 -48,9
Décès 37,6 1,9 -94,9 0,2 0,1 -73,0

Abréviation : CHSLD, centre d’hébergement de soins de longue durée
a Excluant les CHSLD, les RPA et les travailleurs de la santé
b Période pré-vaccination : 1er au 31 décembre 2020; période post-vaccination : 17 février au 10 avril 2021
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Discussion

Cette étude a mesuré l’impact de la campagne de vaccination 
des CHSLD et des RPA au Québec avec une première dose, 
soit la combinaison de l’efficacité vaccinale, de la couverture 
vaccinale et d’une réduction additionnelle de la transmission 
du virus via l’immunité collective. La vaccination rapide des 
résidents a été suivie d’une diminution importante des cas 
(91 % en CHSLD et 92 % en RPA), hospitalisations (94 % en 
RPA), décès (95 % en CHSLD et 90 % en RPA) et éclosions liées 
à la COVID-19 dans ces milieux. La diminution s’est d’ailleurs 
maintenue jusqu’à l’administration des deuxièmes et même 
troisièmes doses, en octobre 2021 (données de la plateforme 
Trajectoire de santé publique). Une amélioration du nombre de 
cas, des hospitalisations et des décès est également survenue 
dans la communauté en janvier et février 2021, mais elle était de 
moindre ampleur et a été suivie d’une augmentation lors de la 
troisième vague de COVID-19, en avril 2021.

En CHSLD, les blitz de vaccination ont été suivis d’une diminution 
du taux d’incidence des infections de 91 % chez les résidents, 
comparé à une réduction de 49 % dans la communauté. Cette 
diminution plus marquée du nombre de cas et de la sévérité de 
la maladie en CHSLD pourrait être attribuable à la vaccination. 
De plus, alors que les cas ont augmenté à nouveau dans la 
communauté pendant la troisième vague au Québec, les cas 
en CHSLD sont demeurés bas. Le nombre de décès a suivi les 
mêmes tendances. En Ontario, où les deuxièmes doses ont été 
administrées rapidement en CHSLD, une diminution du même 
ordre des taux d’incidence a été observée huit semaines après 
le début de la vaccination (14). On note par ailleurs qu’après la 
vaccination, presque plus aucun CHSLD n’était fortement touché 
(cinq cas ou plus/100 lits) malgré la survenue de cas sporadiques, 
ce qui suggère l’existence d’une immunité de groupe générée 
par la vaccination d’une proportion substantielle des résidents 
et des travailleurs œuvrant dans ces milieux. Une étude réalisée 
en Catalogne, Espagne, a montré une diminution maximale de 
90 % (IC 95 % : 76 à 93) entre les cas attendus et observés, six 
semaines après que 70 % des résidents aient reçu une deuxième 
dose (15). Nos données suggèrent l’atteinte d’un résultat 
comparable avec une seule dose de vaccin.

En RPA, la grande diminution du nombre de cas, qui a 
commencé avant le début de la vaccination des résidents est 
vraisemblablement liée à la réduction de la transmission dans la 
population générale résultant des mesures de santé publique 
générales mises en place à la fin décembre 2020, à la vaccination 
des travailleurs de la santé et au resserrement des mesures de 
prévention instaurées dans les RPA après les fêtes de fin d’année. 
Cependant, l’impact de la vaccination des résidents semble 
clair durant la troisième vague causée essentiellement par le 
variant Alpha (B.1.1.7) qui a beaucoup touché les personnes 
non vaccinées de la communauté, entraînant un nouveau 
confinement dans certaines régions qui a presque complètement 
épargné les RPA.

Forces et faiblesses
Une grande force de cette étude est d’être une étude 
populationnelle; il n’y a pas d’erreur aléatoire, les différences 
rapportées étant celles observées dans l’ensemble de la 
population ciblée; de plus les tendances sont très nettes. 
Néanmoins, outre les autres mesures et phénomènes 
concomitants à la vaccination des résidents mentionnés en 
introduction, cette étude écologique présente certaines limites. 
Le registre provincial des cas de COVID-19 vise à enregistrer 
tous les cas signalés aux autorités de santé publique, mais les cas 
n’ayant pas entraîné d’enquête épidémiologique n’y sont pas. 
Une sous-estimation des cas en CHSLD et en RPA est possible, 
surtout avant la vaccination, alors que la haute incidence 
des cas entraînait une surcharge de travail pour les équipes 
responsables des enquêtes et une priorisation des informations 
à saisir. Le milieu de vie est cependant demeuré une information 
importante. L’impact d’une première dose pourrait être 
sous‑estimé puisque la période post-vaccination débutait quatre 
semaines après l’atteinte d’une couverture vaccinale de 80 %, 
alors qu’elle atteint maintenant plus de 95 %. Les CHSLD et RPA 
ayant été très touchés par la COVID-19 avant la vaccination, chez 
de nombreux résidents, la première dose de vaccin s’ajoutait 
à l’immunité naturelle. Le rôle méconnu de ces facteurs peut 
réduire la reproductibilité de cette étude. Soulignons toutefois 
qu’un devis écologique était tout à fait approprié pour mesurer 
l’impact d’une campagne de vaccination dans la population 
ciblée, afin de capter également l’immunité de groupe. Enfin, 
quoiqu’il aurait été intéressant de mesurer l’impact selon l’âge 

Tableau 2 : Évolution des taux d’incidence des cas et des hospitalisations ainsi que des taux de mortalité en 
résidence privée pour aînés et dans la population généralea, avant et après la vaccination intensive des résidentsb

Issue

RPA  
(taux par 100 000 personnes-jours)

Ensemble de la population  
(taux par 100 000 personnes-jours)

Pré-vaccination Post-vaccination Différence  
(%) Pré-vaccination Post-vaccination Différence  

(%)
Cas 56,0 5,0 -91,0 16,9 16,7 -1,6

Hospitalisations 13,6 0,8 -93,8 0,8 0,7 -6,5

Décès 8,6 0,8 -90,2 0,2 0,1 -52,6
Abréviation : RPA, résidence privée pour aînés
a Excluant les CHSLD, les RPA et les travailleurs de la santé
b Période pré-vaccination : 1er au 31 janvier 2021; période post-vaccination : 28 mars au 10 avril 2021
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et l’état de santé des résidents ainsi que par type d’installation, 
cette information n’était ni disponible ni nécessaire, puisqu’il 
serait étonnant que la composition de la population étudiée ait 
beaucoup changé entre les périodes pré- et post-vaccination.

Conclusion
Bien que la vaccination des travailleurs de la santé et le 
resserrement des mesures de santé publique préventives au 
début de 2021 aient probablement réduit la transmission de 
la COVID-19, l’administration d’une première dose de vaccin 
aux résidents en CHSLD et en RPA semble avoir contribué à 
la diminution marquée de l’incidence de la COVID-19, des 
hospitalisations et de la mortalité dans ces milieux avant même 
l’administration de la deuxième dose de vaccin.
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