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INTRODUCTION

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

Plus spécifiguement, il s’agit :

» 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 infectés et hospitalisés dans les 10
dernieres semaines.

A noter que:

* Le rapport présente uniquement les cas et les hospitalisations pour lesquels le jumelage
des données a été possible (environ 97% des cas).

* Les résidents en CHSLD sont exclus des analyses, car leur trajectoire de soins et de
services differe de celle de la population générale.

Le nombre potentiel d’hospitalisations anticipées est basé sur un modele de prédiction prenant en compte les caractéristiques

sociodémographiques et le profil de comorbidité des nouveaux cas. Ce modele est basé sur les cas diagnostiqués dans les Institut national
semaines précédentes, a I’exclusion des résidents en CHSLD. d’‘excellence en santé
et en services sociaux

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




FAITS SAILLANTS

407 cas présentent un risque* élevé
d’hospitalisation, dont 121 aux soins intensifs

Parmi les nouveaux cas confirmés au cours N
de la semaine du 10 au 16 avril 2021

Cas
* Le nombre de nouveaux cas a diminué de 6% par rapport a la semaine précédente (10 111 versus 10 742**).
* Cette diminution est observée dans tous les groupes d’age sauf chez les personnes de 70 ans et plus (+8%).

* Apres six semaines consécutives d’augmentation, on observe une diminution du nombre de cas dans la région de la
Capitale-Nationale (-20%). Par contre, le nombre de cas poursuit son augmentation dans la région de Chaudiere-
Appalaches (+7%). Pour I'ensemble des 2 régions, le nombre de cas diminue de 11%.

Hospitalisations

* Aprés 3 semaines d’augmentation, le nombre d’hospitalisations anticipées*** est semblable a celui de la semaine
précédente (407 versus 417).

* On anticipe que le nombre de cas qui nécessiteront un séjour aux soins intensifs augmentera de 16% par rapport a la
semaine précédente (121 versus 104).

* On note que depuis 4 semaines, le nombre d’hospitalisations est relativement stable pour les résidents de la région de
Montréal et des régions avoisinantes.

* Le risque d’hospitalisation est basé sur les caractéristiques sociodémographiques et le profil de comorbidité des nouveaux cas,

a partir du modeéle développé sur les cas diagnostiqués dans les semaines précédentes, a I’exclusion des résidents en CHSLD. . i

. . . , Institut national
Ces nombres inclus les cas en CHSLD et les cas non jumelés. Ce n’est pas le cas dans le reste du rapport. d‘excellence en santé
*** Hospitalisations anticipées : N = 407 ; ICqys, = [382 ; 437]. Proportion = 4,2 ; ICqs, = [3,9% ; 4,5%] et en services sociaux

3 Hospitalisations aux soins intensifs anticipées : N = 121 ; ICqyg, = [96 ; 145]. Québec

* %




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 derniére semaine. : P
N = 407 ; ICysy, = [382 ; 437). Proportion des cas hospitalisés = 4,2% ; ICqey = [3,9% ; 4,5%] ! Quebec
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NOMBRE DE CAS AUX SOINS INTENSIFS ET PROPORTION

DES HOSPITALISATIONS AVEC SOINS INTENSIFS
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N =121 ; ICq4s, = [96 ; 145]. Proportion des hospitalisations avec soins intensifs = 29,7% ; 1Cqs,, = [23,6% ; 35,6%]

______________________________________________________________________________________________________
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et en services sociaux
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HOSPITALISATIONS ET SOINS INTENSIFS ANTICIPES,

SELON LA ZONE* DE RESIDENCE

9 788 cas confirmés = 407 hospitalisations anticipées™

. Risque élevé d’hospitalisation anticipée (sans soins intensifs) . Risque élevé d’hospitalisation anticipée (avec soins intensifs)***
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et Laurentides
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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 ».

**  Les hospitalisations anticipées sont calculées a partir de la somme de probabilité d’étre hospitalisé pour chaque individu. Etant donné que Institut national
les probabilités ont été arrondies, il est possible d’observer des différences dans les sommes selon la variable d’intérét. d’excellence en santé
*** A cause des petits nombres de cas, les anticipations des cas aux soins intensifs sont généralement moins précises. eten serwces‘soaaux
6 **** Autres régions sociosanitaires (RSS) du Québec : Bas-Saint-Laurent, Saguenay-Lac-Saint-Jean, Mauricie et Centre-du-Québec, Estrie, Abitibi- Quebec

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



NOMBRE DE CAS CONFIRMES AU COURS DE LA SEMAINE DU 10 AU

16 AVRIL 2021 ET HOSPITALISATIONS ANTICIPEES, PAR REGION

o Nombre Hospitalisations anticipées*® Hospitali%ations
egions Sans soins | Avec soins semaine
: de cas intensifs | intensifs Total passée**
Montréal 2221 66 22 88 100
Laval / Lanaudiére / Laurentides 1427 43 12 55 56
Montérégie 1 000 21 12 33 39
Capitale-Nationale 1818 53 28 81 86
Chaudiere-Appalaches 1274 32 17 49 36
Outaouais 906 31 11 42 63
Autres régions 1142 41 17 58 36

Bas-Saint-Laurent 204

Saguenay-Lac-Saint-Jean 203

Mauricie et Centre-du-Québec 313

Estrie 299

Abitibi-Témiscamingue 29

Cote-Nord 29

Gaspésie-lles-de-la-Madeleine 52

RSS 10-17-18 et inconnu 13

* Les hospitalisations anticipées sont calculées a partir de la somme de probabilité d’étre hospitalisé pour chaque individu. Etant donné que les
probabilités ont été arrondies, il est possible d’observer des différences dans les sommes selon la variable d’intérét.
7 **  Hospitalisations observées pour les cas confirmés la semaine passée.



EVOLUTION DU NOMBRE DE
CAS ET DE LEUR PROFIL
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NOUVEAUX CAS, SELON LAGE
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NOUVEAUX CAS, SELON LAGE

REPARTITION PROPORTIONNELLE
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NOUVEAUX CAS, SELON LAGE

VARIATION HEBDOMADAIRE EN POURCENTAGE
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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, eten services‘sociaux 3
12 Outaouais, Abitibi-Témiscamingue, Céte-Nord, Nord-du-Québec, Gaspésie-iles-de-la-Madeleine, Nunavik, Terres-Cries-de-la-Baie-James. Quebec




NOUVEAUX CAS, SELON LA REGION DE RESIDENCE

REPARTITION PROPORTIONNELLE

100%
10% 10% 9% 10% 11%
90% A— — — 17% 20% 219 20% 21%
. 6% 5% 6% 0 % °
8% — —— 1% S _
80% 13% 8% e — —
14% 11% % %

16% | S _ 13%

70% | \ 10% \

23% 33% 32%
() ()
60% 26% 12%
’ 2% 25% ° 29% 28% \
22%
50% \ 10% \ -
20% N

9% 10%

40%
14% ]
30%
o 46%

20% Ca
10%

0%

6aul2 13 au 19 20 au 26 27 fév. 6aul2 13au 19 20 au 26 27 mars 3au9 10au 16
fév. fév. fév. au 5 mars mars mars mars au 2 avril avril avril
Semaine de confirmation des cas
B Montréal Laval, Lanaudiére et Laurentides Montérégie

Capitale-Nationale et Chaudiére-Appalaches  Autres régions* B Information manquante

Institut national
d‘excellence en santé

*  Autres régions sociosanitaires (RSS) du Québec : Bas-Saint-Laurent, Saguenay—Lac-Saint-Jean, Mauricie et Centre-du-Québec, Estrie, et en services sociaux

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




NOUVEAUX CAS, SELON LA REGION DE RESIDENCE

VARIATION HEBDOMADAIRE EN POURCENTAGE

Ensemble des cas

Autres régions*

Capitale-Nationale et
Chaudiere-Appalaches

Montérégie

Laval, Lanaudiére et
Laurentides

Montréal -10 -15 2 -14 -2 -3 3 12 0

6aul2 13aul9 20au26 27fév.au 6aul2 13aul9 20au26 27 mars 3au9
fév. fév. fév. 5 mars mars mars mars au 2 avril avril

Semaine de confirmation des cas

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

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

r Augm.
max.
X
c
L0 =
]
©
=
©
>
-7
- Dim.
max.
10au 16
avril
Institut national

d‘excellence en santé
et en services sociaux

,
Québec



-\VOLUTION DU NOMBRE
DE CAS HOSPITALISES ET
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CAS HOSPITALISES, SELON L'AGE
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CAS HOSPITALISES, SELON L’AGE

REPARTITION PROPORTIONNELLE
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CAS HOSPITALISES, SELON LA REGION DE RESIDENCE

REPARTITION PROPORTIONNELLE
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CAS AUX SOINS INTENSIFS, SELON LAGE
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CAS AUX SOINS INTENSIFS, SELON LAGE
REPARTITION PROPORTIONNELLE
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CAS AUX SOINS INTENSIFS, SELON LA REGION DE RESIDENCE
REPARTITION PROPORTIONNELLE
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DUREES DE SEJOUR

Les durées de séjour présentées dans cette section sont celles
reliées aux hospitalisations débutées au cours du mois de janvier.
Le nombre élevé d’hospitalisations en cours ne permet pas de
calculer ces durées pour des périodes plus récentes. Celles-ci
seront mises a jour au fur et a mesure de la complétude des
données.

Institut national
d‘excellence en santé
et en services sociaux
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NOMBRE DE CAS HOSPITALISES ET DUREE MOYENNE*

DU SEJOUR HOSPITALIER ET AUX SOINS INTENSIFS

Hospitalisations anticipées pour les cas
confirmés la semaine du
10 au 16 avril 2021
Sans soins Avec soins
. . . : Tous
intensifs intensifs
Nombre de cas 286 121 407
Durée moyenne estimée du .
. y o - 12,1 jours
Séjour aux soins intensifs
Durée moyenne estimée du . . :
. e 11,4 jours 20,5 jours 13,2 jours
séjour hospitalier

Institut national
d‘excellence en santé

* Les durées moyennes sont basées sur celles observées pour les cas hospitalisés en janvier 2021. En cas de et en services sociaux o
., ;. . P
24 transfert, la durée de séjour est celle de I'ensemble de I'épisode. Quebec




DUREE* DU SEJOUR HOSPITALIER SELON LAGE

(moyenne pour les admissions en janvier 2021)
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25 transfert, la durée de séjour est celle de I'ensemble de I'épisode. Quebec 3 -




DUREE* DU SEJOUR AUX SOINS INTENSIFS SELON L’AGE

(moyenne pour les admissions en janvier 2021)
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26 transfert, la durée de séjour est celle de I'ensemble de I'épisode. Québec
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NOMBRE DE CAS HOSPITALISES ET ANTICIPATION

PAR LE MODELE
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observées surviennent par la suite. Cela pourrait donc augmenter le nombre total d’hospitalisations pour les cas et en services sociaux

confirmés dans la semaine. P
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NOMBRE DE CAS AUX SOINS INTENSIFS ET

ANTICIPATION PAR LE MODELE
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* Pour la semaine précédant celle a I'étude, il est probable que certaines hospitalisations aux soins intensifs qui ne Institut national ;

. . . . d‘excellence en santé

sont pas encore observées surviennent par la suite. Cela pourrait donc augmenter le nombre total et en services sociaux
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