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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 modéle 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.

Note: Les probabilités de transition du modele de demande ont été mises a jour afin de mieux refléter les
Lricti ; Fte N | Institut national
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FAITS SAILLANTS

* Latendance générale pour le nombre de nouvelles hospitalisations est en
augmentation pour I'ensemble du Québec. Globalement, si le taux de transmission
demeure constant, les projections suggerent que le nombre de lits occupés par les
patients atteints de la COVID-19 s’approchera des capacités hospitalieres planifiées
au cours des quatre prochaines semaines. Toutefois, ces capacités pourraient étre
ajustées.

* Plus spécifiquement pour les régions de Montréal, Laval, Laurentides, Lanaudiere et
Montérégie (zone 1), les projections suggeérent que les capacités hospitalieres seront
atteintes au terme du prochain mois et plus rapidement encore en ce qui a trait aux
lits de soins intensifs.

* Quant aux autres régions du Québec (zone 2), méme si la tendance démontre une
augmentation des hospitalisations et de |'utilisation de lits de soins intensifs, les
projections a ce jour ne prévoient pas un dépassement des capacités.

* Les mesures pour limiter la transmission ont été intensifiées depuis le début octobre.
Ces dernieres pourraient avoir un impact sur les hospitalisations dans les prochaines
semaines, impact qui n’est pas encore observé.

* Les projections de I'INESSS seront mises a jour chague semaine afin d’éclairer les
décisions a prendre. Institut national
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LIMITES

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

* |l n’est pas possible en ce moment d’exclure des données les cas qui
sont placés en isolement préventif dans les lits d’hospitalisation.
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Note: Les courbes pointillées correspondent a des scénarios ou le taux varierait de 0.75, 1.25, 1.50 a 1.75.
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® Note: Les modéles régionaux sont sensibles a la qualité des données d’hospitalisation.



STRATIFICATION REGIONALE PLUS FINE

RSS 01, 02, 03, 04, 05, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 17 et 18
Autres régions (7 octobre 2020) 2800 —

60 — o T ;
A) Nouvelles hospitalisations (par jour) |
| 2400 —
" [ ICr 50% :
8 ICr 95% | $ 2000 —
= 40 — : 8
@ : '® 1600 W icrso%
T | L ICr 95%
a I é 1200 —j
%] — |
2 20 a
T J 800 —j
/,Tx:175
L - -- Capacité ====ccecaaaa cecccns .-
:- 400 — e
0o — 1 >
rr 1.1 11T 1 17 11T 1T T T 717 11 . X0i75
S L 3NN LRIV ILEY T T 1 1 1 1 1T 1T 11
— f— P f— — = — = —_— — S o o 4
Eg%%gg-:—’.-a-:—’,;’\oommgg 52 2¢9 248883988
L N T 8 8 8 8 B B Qg 8 3 3
6 6 6 &6 o o6 o6 o o g2 2
, 480 —
= . . . . |
5 B) Taux de reproduction - Hospitalisations | a2
I
|
4 | “g 360 —
: 3 - I ICr50%
% 3 - Premiéres mesures Scéhario avec = =11 ICr95%
> (%2}
= taU{x constant £ 240 —
= | 3
2 X
% 180 —... CapaCité =eeeccecccccccccccccccaannn
A B L S+ o o g 120 —]
0.5 — . —rTx=1.75
g : 60 — e
_ . ’
R N N A N N A B R O g ol a3
o R S T S R R ST B S B RSB S R T T T 1T 17T 1T 17T 1T T
i P — = o = 5 3 0O Q 4+ 4=
Eg s geg 2222293 9883 59 29 28 8928 3 98 8
. 4= = - 4 - ) B - > >
g 8 3 8 8 8 8 8 8 & ¢

/" Note: Les modéles régionaux sont sensibles a la qualité des données d’hospitalisation.



Validation

Prédictions passées versus données observées

Previsions hebdomadaires

Pour I'ensemble du Québec
(des plus récentes aux anciennes)

Institut national
d‘excellence en santé
et en services sociaux

,
Québec



2]
=
O
j—
=
Q
LLJ
o
Q.
2
LLJ
Q
=
O
j—
<<
Q
<
>

- - - Capacité

ICr50%

ICr 95%
Observe

Prédictions du 23 septembre

2000 —

1750 —

1500 —
1250 —
1000 —
750 —

sobejo sa) Ins s

ICr50%
ICr 95%
Observe

500 —

250 —

Prédictions du 30 septembre

2000 —

1750 —j==+ Capacité ==-=======sscccsscacaccaan

1500 —
1250 —
1000 —
750 —

sobejo sa) Ins s

500 —

250 —

€2 100
02100
/1100
P1100
1T }00
80 100
G0 100
20 100
6z dos
gz des

g€z des

o€ 100
/2100
¥z 100
12 300
8T 100
ST 100
21300
60 100
90 100
€0 100

o€ des

--- Capacité ==-=-=ecceecccecccancaaaaan
|Cr50°o
ICr 95%
Observe

%o

000000°

J

480 —

420 —

360 —]
300 —
240 —
180 —]
120 —

SJISUSIUI SUIOS XNe S

--. CapaCité ==eecececcccccccccccccccncns
|Cr50°o
ICr 95%
Observe

60

480 —

420 —

360 —]
300 —

SJISUSIUI SUIOS XNe S

wueoec

€2 100
02 100
/T 100
¥1 300
1T 300
80 100
S0 100
20100
62 des
gz des

€z des

0€ 100
/2100
¥z 100
12 100
8T 100
ST 100
21100
60 100
90 100
€0 100

o€ des



2]
=
O
j—
=
Q
LLJ
o
Q.
2
LLJ
Q
=
O
j—
<<
Q
<
>

sabejo sa) Ins si

.
L
v '
0 v o
€ " e
TR o
) : -
18 :
b .
.
o0 -
= ;
© :
[7,) ! ‘0
c 8 xa?
o & 833
e § 990
3]
< :
N\ [}
O 71 717 17 177
B s 2828 989
g & & § 8§ R B «
sebejo so) 4ns S
.
mm :
o
£ :
L]
e .
- :
Q
Q :
n ' °
(o) ;
i '
.
= ;
e ’
(7)) 'S
O § 558
ta
L2 7
e .
\O T T T T T T 1
A2 238 28 2 8 2
S N § 8§ g ~ o o

80 100
50 100
201300
6z das
gz des
€z des
oz des
/1 dos
y1 dos
11 dos

g0 des

91 300
€1100

0T 300

£0 100
Y0 100
10 100

gz des
Ge dos
2z das
61 dos

gt des

ICro5%
Observé

--. CapaCité ===eececccccccccccccacnnn
|Cr50°o

®
20000000000  0000®

POTT

480 —

420 —

360 —]
300 —
240 —
180 —]
120 —

SJISUBIUI SUIOS XNe S}

--- CapaCité =ecceccccccccccccccccaccas
|Cr50°o
ICro5%
Observe

60

200

@
Mmooooooooeo

¢]

480 —

420 —

360 —
300 —
240 —
180 —
120 —]

SJISUSIUI SUIOS XNE S}

60

91100
€1 100

0T 300

£0 100
¥0 100
10 100

gz des
Ge des
2z das
61 des

gt des

10



Collaborateurs
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EQUIPES DE MODELISATION

Université McGill
Mathieu Maheu-Giroux et David Buckeridge

Alexandra Schmidt Maxime Lavigne
Arnaud Godin Yannan Shen c
Yiqing Xia Aman Verma : 2

4 tintivein
Dirk Douwes-Schultz M) -

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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2535, boulevard Laurier, 5¢ étage
Québec (Québec) G1V 4M3
Téléphone : 418 643-1339
Télécopieur : 418 646-8349

inesss.qc.ca
inesss@inesss.gc.ca

Montréal

2021, avenue Union, 12¢ étage
bureau 1200

Montréal (Québec) H3A 259
Téléphone : 514 873-2563
Télécopieur : 514 873-1369
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