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INTRODUCTION

Ces analyses ont pour objectif de présenter, chaque semaine, des
informations sur les caractéristiques sociodémographiques, les
profils de comorbidité et les hospitalisations anticipées pour les
nouvelles personnes* infectées par le SRAS-CoV-2.

Plus spécifiquement, il sagit :

* D’anticiper le nombre potentiel d’hospitalisations pour les
nouveaux cas confirmés dans la semaine a I'étude ;

* De mesurer I'évolution du risque d’hospitalisation ;

* De suivre I'évolution des caractéristiques des cas dans les 10
dernieres semaines.

Institut national
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et en services sociaux

2 *Les résidents en CHSLD sont exclus des analyses. Québec
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ETAPES

* Création du profil de comorbidité* des cas confirmés, suite au
jumelage des données de la cohorte COVID-19.

 Exclusion des résidents en CHSLD, car tant leur profil que leur
utilisation des services hospitaliers different significativement des cas
dans la communauté.

* Développement d’'un modele de prédiction du risque d’hospitalisation
a partir du profil de comorbidité des personnes et de leurs
caractéristiques sociodémographiques.

* Anticipation du nombre d’hospitalisations pour les nouveaux cas dans
la semaine a I'étude a partir du modele de prédiction développé sur la
base des 4 semaines précédentes.

* Méthodologie Grouper développée par I'Institut canadien d’information sur la santé (ICIS). Permet de classifier les Institut national
personnes selon leur profil de santé, a partir des diagnostics codifiés dans les banques de données clinico- d‘excellence en santé
administratives, au cours des 3 derniéres années. A noter que certaines comorbidités ne sont pas captées eten se""ces,soc'aux (3 B |
4 adéquatement dans les banques de données clinico-administratives, notamment I'obésité. QUEbeC




FAITS SAILLANTS

Parmi les nouveaux cas confirmés au
cours de la semaine* du 4 au 10
janvier 2021

Le nombre de nouveaux cas qui était en
hausse depuis plus de 6 semaines est en
baisse (-6%) par rapport a la semaine
précédente (17 115 versus 18 162).

Cette baisse est observée dans la plupart des
régions et dans les différents groupes d’age,
sauf chez les personnes de 70 ans et plus
(+5%).

On note que pres de 75% des nouveaux cas
sont des résidents de Montréal ou des
régions avoisinantes (zone 1).

. 821 cas présentent un risque**
. élevé d’hospitalisation, dont 126
| aux soins intensifs |
Le nombre d’hospitalisations anticipées™*** est

stable (-3%) par rapport a la semaine
précédente (821 versus 845).

Sur ces 821 cas, on anticipe que 126
nécessiteront un séjour aux soins intensifs
(versus 147, la semaine précédente).

Parmi les nouveaux cas confirmés au cours de
la derniere semaine, le risque d’hospitalisation
est de 5,1%. Ce risque est stable depuis les cing
dernieres semaines.

* Pour la grande majorité des cas, c'est |la date de prélevement du test qui est utilisée pour déterminer la semaine de

confirmation des cas.

**  Lerisque d’hospitalisation est basé sur les caractéristiques sociodémographiques et le profil de comorbidité des nouveaux cas, Institut national

a partir du modeéle développé sur les cas diagnostiqués dans les semaines précédentes, a |I’exclusion des résidents en CHSLD.
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*** Hospitalisations anticipées : N = 821 ; ICqs,, = [771 ; 873]. Proportion = 5,1% ; ICqys, = [4,8% ; 5,4%]

5 Hospitalisations aux soins intensifs anticipées : N =126 ; lciiui =[101; 152].



NOUVEAUX CAS ET HOSPITALISATIONS ANTICIPEES

Parmi les 17 115 cas d’infection confirmés durant la semaine du 4 au 10
janvier 2021 :

* Le jumelage des données a été possible pour 16 549 individus.

* Le rapport porte sur les 16 184 nouveaux cas qui ne résident pas en CHSLD
(365 individus).

821 cas présentent un
risque* élevé
d’hospitalisation, dont 126
aux soins intensifs

Parmi les 16 184 nouveaux cas confirmés
au cours de la semaine du 4 au 10 janvier

*  Lerisque d’hospitalisation est basé sur les caractéristiques sociodémographiques et le profil de comorbidité des
nouveaux cas, a partir du modele développé sur les cas diagnostiqués dans les semaines précédentes, a Institut national
I’exclusion des résidents en CHSLD. d‘excellence en santé
** Hospitalisations anticipées : N = 821 ; IC95% = [771 ; 873]; et en services sociaux
6 Hospitalisations aux soins intensifs anticipées : N = 126 ; IC95% = [101 ; 152]. QuebeC




NOMBRE DE CAS HOSPITALISES ET PROPORTION DES CAS QUI

NECESSITENT UNE HOSPITALISATION
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* Hospitalisations anticipées pour les cas confirmés lors de la derniere semaine.
N =821 ; 1Cq4s, = [771 ; 873]. Proportion = 5,1% ; 1Cqcy, = [4,8% ; 5,4%]
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NOUVEAUX CAS ET HOSPITALISATIONS ANTICIPEES, SELON LES

CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES

[ cCas arisque élevé d’hospitalisation

16 184 cas confirmés = 821 hospitalisations anticipées”

Autres cas confirmés
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*  Les hospitalisations anticipées sont calculées a partir de la somme de probabilité d’étre hospitalisé pour chaque individu. Etant . i
Institut national

donné que les probabilités ont été arrondies, il est possible d’observer des différences dans les sommes selon la variable d'intérét. yexcellence en santé

** Inclus les réseaux locaux de services (RLS) du grand Montréal situés dans les régions de Lanaudiere (Lanaudiere-Sud), des et en services sociaux
8 Laurentides (Thérése-De Blainville et Deux-Montagnes - Mirabel-Sud) et de la Montérégie (Pierre-Boucher, Champlain, Jardins- Québec
Roussillon, Suroit et Vaudreuil-Soulanges).



NOUVEAUX CAS ET HOSPITALISATIONS ANTICIPEES, SELON LA

ZONE* DE RESIDENCE

[ Cas arisque élevé d’hospitalisation
Autres cas confirmés

16 184 cas confirmés = 821 hospitalisations anticipées™
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I
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3398
2
2 286 1785 380
Montréal Laval, Lanaudiere Montérégie Capitale-Nationale et  Autres régions***
et Laurentides Chaudiere-Appalaches
Zone 1l Zone 2

* Les zones 1 et 2 correspondent au découpage utilisé pour les travaux sur le « suivi de I'évolution de I'épidémie de COVID-19 et des besoins

hospitaliers au Québec ». Institut national
**  |Les hospitalisations anticipées sont calculées a partir de la somme de probabilité d’étre hospitalisé pour chaque individu. Etant donné que d’excellence en santé
les probabilités ont été arrondies, il est possible d’observer des différences dans les sommes selon la variable d’intérét. eten serwces‘soaaux
9 ***  Autres régions sociosanitaires (RSS) du Québec : Bas-Saint-Laurent, Saguenay—Lac-Saint-Jean, Mauricie et Centre-du-Québec, Estrie, Quebec

Outaouais, Abitibi-Témiscamingue, Céte-Nord, Nord-du-Québec, Gaspésie-iles-de-la-Madeleine, Nunavik, Terres-Cries-de-la-Baie-James.



NOUVEAUX CAS ET HOSPITALISATIONS ANTICIPEES, SELON LE
PROFIL DE COMORBIDITE

Profils de comorbidité (Grouper)®

N hospit. anticipées

Nouveaux cas confirmés dans la semaine du 4 au 10 janvier 2021 16 184 100% 821
Total des profils avec forte comorbidité 3201 19,8% 539
Diabéete ou hypoglycémie avec MVP ou avec maladie rénale chronique 123 0,8% 38
Insuffi iratoi insuffi di H tensi
nsu |sar‘1ce respira 0|re. avec ou sans insuffisance cardiaque / Hypertension 293 1.4% 50
pulmonaire / Pneumonie / MPOC
Cancer métastatique / Cancer du poumon / Cancer de la vessie / Autre cancer
) astatique/ Cancer du poumon / / 210 1,3% 38
de I'appareil digestif ou hépatobiliaire
Maladie de Parkinson / Syndrome paralytique/ AVC / Affection majeure
. son / Sy paralytique/ AVC / J 138 0,9% 27
chronique du systéme nerveux
Insuffi di Infarctus aigu d de / Maladi Ivulai
nsu_ isance cardiaque / Infarctus aigu du myocarde / Maladie valvulaire 248 15% 75
cardiaque
Dé is Alzhei Deliri Troubl tal découlant d’
emencg (y coer.rls zheimer) / Delirium / Trouble mental découlant d’un 394 2.0% 96
traumatisme cranien ou autre
Autres profils avec forte comorbidité 1935 12,0% 215
Total des profils avec faible comorbidité 12 983 80,2% 282
Institut national

* A partir de la méthodologie Grouper de I'ICIS qui, a partir de I'ensemble des comorbidités d’une personne, classe

10 les individus dans le regroupement de maladies le plus significatif. Chaque personne est donc dans un seul groupe.
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EVOLUTION DU NOMBRE DE
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NOUVEAUX CAS*, SELON I’AGE
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1o * Cas pour lesquels le jumelage des données a été possible. QUébeC




NOUVEAUX CAS*, SELON LAGE

REPARTITION PROPORTIONNELLE
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13 * Cas pour lesquels le jumelage des données a été possible. QUébeC




EVOLUTION EN POURCENTAGE DU NOMBRE DE CAS*, DEPUIS LES

QUATRE DERNIERES SEMAINES, SELON LE GROUPE D’AGE
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Institut national
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14 * Cas pour lesquels le jumelage des données a été possible. Québec




NOUVEAUX CAS*, SELON LE PROFIL DE COMORBIDITE
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15 * Cas pour lesquels le jumelage des données a été possible. QUébeC
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NOUVEAUX CAS*, SELON LE PROFIL DE COMORBIDITE

REPARTITION PROPORTIONNELLE
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16 ¥ Cas pour lesquels le jumelage des données a été possible. QUébeC



NOUVEAUX CAS*, SELON LA REGION DE RESIDENCE
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**  Autres régions sociosanitaires (RSS) du Québec : Bas-Saint-Laurent, Saguenay—Lac-Saint-Jean, Mauricie et Centre-du-Québec, Estrie,

17

Outaouais, Abitibi-Témiscamingue, Cote-Nord, Nord-du-Québec, Gaspésie—iles-de-la-Madeleine, Nunavik, Terres-Cries-de-la-Baie-James.
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NOUVEAUX CAS*, SELON LA REGION DE RESIDENCE

REPARTITION PROPORTIONNELLE
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**  Autres régions sociosanitaires (RSS) du Québec : Bas-Saint-Laurent, Saguenay—Lac-Saint-Jean, Mauricie et Centre-du-Québec, Estrie, 2 b
18 Québec

Outaouais, Abitibi-Témiscamingue, Cote-Nord, Nord-du-Québec, Gaspésie—iles-de-la-Madeleine, Nunavik, Terres-Cries-de-la-Baie-James.



EVOLUTION EN POURCENTAGE DU NOMBRE DE CAS*, DEPUIS LES

QUATRE DERNIERES SEMAINES, SELON LA REGION DE RESIDENCE
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et en services sociaux

19 * Cas pour lesquels le jumelage des données a été possible. QUébeC
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NOMBRE DE CAS* HOSPITALISES
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* Cas pour lesquels le jumelage des données a été possible.
ok Pour la semaine précédant celle a I'étude, il est probable que certaines hospitalisations qui ne sont pas encore Institut national
observées surviennent par la suite. Cela pourrait donc augmenter le nombre total d’hospitalisations pour les cas d’excellence en santé
confirmés dans la semaine. eten services‘sociaux
21 ***  Hospitalisations anticipées par le modéle. Quebec



NOMBRE DE CAS*™ AUX SOINS INTENSIFS
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Pour les trois derniéres semaines, les données sur les hospitalisations aux soins intensifs observées ne sont pas d‘excellence en santé

présentées, car elles ne sont pas encore complétes. et en services sociaux |
A
22 Hospitalisations aux soins intensifs anticipées par le modele. Quebec




NOMBRE DE CAS* HOSPITALISES ET DUREE MOYENNE DU

SEJOUR HOSPITALIER ET AUX SOINS INTENSIFS

Hospitalisations anticipées pour les cas
confirmés la semaine du 4 au 10 janvier 2021
Sans soins Avec soins
. . . : Tous
intensifs intensifs
Nombre de cas 695 126 821
Durée moyenne estimée du .
. o . 8,7 jours
Séjour aux soins intensifs
Durée moyenne estimée du . . :
. e ww 11,5 jours 17,7 jours 12,6 jours
séjour hospitalier
* Cas pour lesquels le jumelage des données a été possible.
ok Les durées moyennes sont basées sur celles observées pour les cas hospitalisés en octobre et novembre 2020. Institut national
En cas de transfert, la durée de séjour est celle de I'ensemble de I'épisode. Les cas avec un transfert dans un d’excellence en santé
centre de réadaptation sont exclus. et en services sociaux

23 Québec
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EVOLUTION DU PROFIL DES CAS* HOSPITALISES

SELON I’AGE
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* Cas pour lesquels le jumelage des données a été possible. P
25 xx Hospitalisations anticipées pour les cas confirmés lors de la derniére semaine. QuebeC
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EVOLUTION DU PROFIL DES CAS* HOSPITALISES

SELON LE PROFIL DE COMORBIDITE

Hospit. !
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

2au8 9aul5 16au22  23au29 30 nov. 7 au 13 14au20 2lau27 28 déc.
nov. nov. nov. nov. au 6 déc. déc. déc. déc. au 3 janv.

4au 10
janv.

__________

W Autre profil m Profil avec forte comorbidité

Institut national
d‘excellence en santé
et en services sociaux

* Cas pour lesquels le jumelage des données a été possible. Québec

26 xx Hospitalisations anticipées pour les cas confirmés lors de la derniére semaine.
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EVOLUTION DU PROFIL DES CAS* HOSPITALISES

SELON LA REGION DE RESIDENCE
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**%  Autres régions sociosanitaires (RSS) du Québec : Bas-Saint-Laurent, Saguenay—Lac-Saint-Jean, Mauricie et et en services sociaux
Centre-du-Québec, Estrie, Outaouais, Abitibi-Témiscamingue, Cote-Nord, Nord-du-Québec, Gaspésie—iles-de-la- Q A b
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Madeleine, Nunavik, Terres-Cries-de-la-Baie-James.
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