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INTRODUCTION

Objectifs

Suivre I'évolution de I'épidémie de SRAS-CoV-2 pour évaluer les besoins hospitaliers.

Résumé de la méthodologie
1%re étape: A partir des hospitalisations observées, un modeéle de transmission de la
COVID-19 a été développé pour prédire le nombre de nouvelles hospitalisations
anticipées.

2¢ étape: Sur la base de ces prédictions, les besoins en ressources hospitalieres
(occupation des lits sur les étages et aux soins intensifs) sont projetés sur un horizon
de 4 semaines.

Notes méthodologiques:

- Les admissions provenant d’un milieu de vie « CHSLD » ainsi que les admissions en centre hospitalier pour lesquelles la date d’admission précede
de 7 jours ou plus la date de prélevement du test de dépistage ne sont pas prises en compte pour estimer le taux de transmission. Cependant, les
projections considerent qu’une certaine proportion des lits dédiés aux patients COVID-19 seront occupés par des personnes ayant acquis le SRAS-
CoV-2 dans un CHSLD ou apreés leur date d’admission (en fonction de la moyenne observée sur les 4 derniéres semaines).
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FAITS SAILLANTS

* Les projections reposent sur les données colligées jusqu’au 17 janvier. Elles sont calculées
sur le taux de transmission de la derniere semaine qui integre I'effet des mesures
additionnelles de confinement mises en place. Les effets liés a la rentrée scolaire ne sont
toutefois pas pris en compte.

* Pour le Québec dans son ensemble, pour la premiére fois depuis 3 mois, on anticipe une
diminution du nombre de patients COVID-19 hospitalisés.

* Pour Montréal et ses régions proches (zone 1), les hospitalisations projetées sont en
baisse. Le risque de dépassement des capacités hospitalieres au cours des 3
prochaines semaines est maintenant peu probable. Toutefois, considérant que 80%
des lits réguliers et 70% des lits de soins intensifs désignés sont déja occupés par
des patients COVID-19, des débordements ne peuvent étre exclus dans certains
hopitaux.

* Pour les autres régions (zone 2), le nombre d’hospitalisations projetées poursuit son
déclin. Un dépassement des capacités hospitalieres au cours des 3 prochaines
semaines est improbable. Pres de 60% des lits réguliers et de 30% des lits de soins
intensifs désignés pour les patients COVID-19 sont actuellement occupés.



LIMITES

* Une analyse rétrospective des projections suggere que les
modeles sont généralement robustes, mais que leur précision
diminue avec le temps. U'hypothese d’un taux de transmission
constant semble moins plausible au-dela de la troisieme
semaine.

* Tout délai dans la déclaration des nouvelles admissions
hospitalieres affecte les projections.

* Les effets anticipés des programmes de vaccination ne sont pas
pris en compte dans les projections actuelles.

* Rappelons qu’au-dela de la disponibilité des lits, d’autres
facteurs influencent également la capacité hospitaliere,
notamment la disponibilité du personnel et du matériel.
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Validation

Projections passées versus données observées

Projections hebdomadaires

Pour I'ensemble du Québec
(des plus récentes aux anciennes)
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VALIDATION DES PROJECTIONS
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VALIDATION DES PROJECTIONS
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VALIDATION DES PROJECTIONS
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VALIDATION DES PROJECTIONS
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VALIDATION DES PROJECTIONS
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VALIDATION DES PROJECTIONS
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EQUIPES DE MODELISATION

Université McGill
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Dirk Douwes-Schultz MI[i] ek

Alton Russell MCGlll

Université Laval
Marc Brisson, Guillaume Gingras, Mélanie Drolet

Contexte

Travaux réalisés dans le cadre d’'un mandat confié par I'INESSS, avec la
collaboration d’une équipe constituée de scientifiques de I'INESSS et de I'INSPQ.
https://www.inspg.qc.ca/covid-19/donnees/projections/hospitalisation
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