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Portrait des hospitalisations en lien avec la COVID pour la semaine du 19 au 25 mars

• Pour la première fois depuis le pic de la cinquième vague (mi-janvier), le nombre de nouvelles hospitalisations est en augmentation 
(18%) par rapport à la semaine précédente (527 versus 447) ;

• La hausse s’observe dans tous les groupes d’âge et dans toutes les régions ;

• Bien qu’on note une légère augmentation du nombre de personnes qui nécessitent un séjour aux soins intensifs, celui-ci demeure 
relativement faible.

Projections des besoins hospitaliers

Les projections, basées sur les données colligées jusqu’au 25 mars 2022, prévoient, d’ici 2 semaines, une augmentation du nombre de:

• nouvelles hospitalisations à environ 200 par jour (intervalle de confiance entre 167 et 230) ;

• lits réguliers occupés par des patients COVID. Ce nombre se situerait entre les niveaux 3 et 4 définis par le ministère de la Santé et 
des Services sociaux (MSSS) ;

• lits aux soins intensifs occupés par des patients COVID. Ceux-ci représenteraient environ 50% des lits du niveau 1 défini par le MSSS.

Il est important de rappeler que le modèle utilisé ne peut pas prévoir les changements brusques de tendance (à la hausse ou 
à la baisse). Comme il semble qu’une tendance à la hausse soit amorcée, ces projections doivent être interprétées avec prudence.

Soulignons que plusieurs personnes sont hospitalisées pour une raison autre que la COVID, mais sont ensuite déclarées positives 
(diagnostic secondaire) lors de leur admission ou durant leur séjour. Cette proportion pourrait représenter un peu plus de la moitié des 
lits réguliers et environ un tiers des lits aux soins intensifs. 

FAITS SAILLANTS
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PORTRAIT DES NOUVEAUX CAS HOSPITALISÉS  
EN LIEN AVEC LA COVID-19 

Semaine du 19 au 25 mars 2022
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NOUVEAUX CAS HOSPITALISÉS PAR JOUR 
AVEC ET SANS SOINS INTENSIFS
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NOUVEAUX CAS HOSPITALISÉS PAR SEMAINE, SELON L’ÂGE
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NOUVEAUX CAS HOSPITALISÉS PAR SEMAINE, SELON L’ÂGE
RÉPARTITION PROPORTIONNELLE
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Ensemble des
 hospitalisations
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NOUVEAUX CAS HOSPITALISÉS PAR SEMAINE, SELON LA 
RÉGION DE RÉSIDENCE - RÉPARTITION PROPORTIONNELLE
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NOUVEAUX CAS HOSPITALISÉS AVEC SOINS INTENSIFS PAR 
SEMAINE, SELON L’ÂGE - RÉPARTITION PROPORTIONNELLE
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NOUVEAUX CAS HOSPITALISÉS AUX SOINS INTENSIFS PAR SEMAINE, 
SELON LA RÉGION DE RÉSIDENCE - RÉPARTITION PROPORTIONNELLE
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PROJECTIONS À COURT TERME DES 
BESOINS HOSPITALIERS POUR LES 

PATIENTS COVID-19
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Résumé de la méthodologie

1ère étape: À partir des données historiques sur les hospitalisations et les visites 
à l’urgence, plusieurs modèles individuels ont été développés afin de prédire les 
nouvelles hospitalisations, au cours des 2 prochaines semaines. La méthode fait 
ensuite la moyenne des projections de ces différents modèles (modèle 
d’ensemble*).

2e étape: Sur la base de ces prédictions, les besoins en ressources hospitalières 
(occupation des lits réguliers et aux soins intensifs) sont projetés sur un horizon 
de 2 semaines.

Note : Les modèles sont maintenant calibrés sur les nouvelles hospitalisations basées sur la date de déclaration COVID, 
plutôt que sur la date d’admission, comme c’était le cas précédemment. Cela n’a pas d’impact sur les modèles, mais 
permet d’éviter l’ajout rétroactif dans les données de nouvelles hospitalisations (en particulier, les cas présumés d’infection 
nosocomiale).

MÉTHODOLOGIE

* Cette méthodologie a été développée avec le soutien de l’Institut Pasteur qui utilise ce type de modélisation 
pour la France et ses régions: https://modelisation-covid19.pasteur.fr/realtime-analysis/hospital/

https://modelisation-covid19.pasteur.fr/realtime-analysis/hospital/
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Les modèles utilisés sont des modèles statistiques qui ne permettent pas d’intégrer par 
anticipation certains facteurs influençant la pandémie (par exemple: le taux de vaccination ou 
l’apparition d’un nouveau variant). Ces facteurs sont toutefois pris en compte au fur et à mesure 
que leurs effets sur les cas et les hospitalisations apparaissent ; 

L’impact de la mise en place de nouvelles mesures gouvernementales, ou de leur retrait, ne 
devient généralement visible dans les projections qu’au terme de 14 jours;

Une analyse rétrospective des projections suggère que les modèles sont généralement robustes, 
mais que leur précision diminue avec le temps et particulièrement lors de changement de 
tendance;

Certaines personnes sont hospitalisées pour une raison autre que la COVID et elles sont ensuite 
déclarées positives lors de leur admission ou durant leur séjour. Comme ces personnes utilisent 
un lit dédié, elles sont comptabilisées parmi les patients COVID ;

Au-delà de la disponibilité des lits, d’autres facteurs influencent également la capacité 
hospitalière, notamment la disponibilité du personnel et du matériel.

LIMITES
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PROJECTIONS 
ENSEMBLE DU QUÉBEC
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MOIS SEMAINES

ENSEMBLE DU QUÉBEC
Nombre de nouvelles hospitalisations par jour 
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ENSEMBLE DU QUÉBEC  - Nombre de lits occupés 



20

VALIDATION DES PROJECTIONS



21

Nouvelles hospitalisations                                       Lits réguliers                                           Lits aux soins intensifs

VALIDATION DES PROJECTIONS DU 20 MARS 2022
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Nouvelles hospitalisations                                       Lits réguliers                                           Lits aux soins intensifs

VALIDATION DES PROJECTIONS DU 13 MARS 2022
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Nouvelles hospitalisations                                       Lits réguliers                                           Lits aux soins intensifs

VALIDATION DES PROJECTIONS DU 6 MARS 2022
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Nouvelles hospitalisations                                       Lits réguliers                                           Lits aux soins intensifs

VALIDATION DES PROJECTIONS DU 27 FÉVRIER 2022
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Nouvelles hospitalisations                                       Lits réguliers                                           Lits aux soins intensifs

VALIDATION DES PROJECTIONS DU 20 FÉVRIER 2022
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