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Chers collégues,

Veuillez trouver ci-joint les nouveaux rapports qui seront déposés sur le site web de I'INESSS
aujourd’hui avant la fin de la matinée.

Il ressort du rapport sur les risques d’hospitalisation que, parmi les nouveaux cas confirmés au

cours de la semaine du 4 au 10 janvier :

e 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%);

e On note que prés de 75% des nouveaux cas sont des résidents de Montréal ou des régions
avoisinantes (zone 1);

e 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).

Quant au rapport sur les besoins hospitaliers, il met en lumiere les éléments suivants :

e Les projections reposent sur les données colligées jusqu’au 10 janvier et ne considerent pas les
hospitalisations observées depuis cette date. Elles se basent sur un taux de transmission constant
et n’intégrent pas I'impact escompté des mesures additionnelles de confinement récemment
mises en place;

. Pour le Québec dans son ensemble, les projections suggérent une possible stabilisation du
nombre de patients COVID-19 hospitalisés. Toutefois, ces projections different selon les zones:

0 Pour Montréal et ses régions proches (zone 1), I'augmentation des nouvelles hospitalisations
projetées semble se stabiliser. Un risque de dépassement des capacités dédiées d’ici les
trois prochaines semaines reste toutefois réel, d’autant plus que plus de 80% des lits
réguliers et de soins intensifs désignés pour les patients COVID-19 sont déja occupés;

0 Pour les autres régions (zone 2), le nombre de nouvelles hospitalisations projetées est en
|éger déclin. Pres de 60% des lits réguliers et 30% des lits de soins intensifs désignés pour
les patients COVID-19 sont toujours occupés. Bien que le risque de dépassement des
capacités désignées soit faible pour la zone 2 dans son ensemble, des débordements dans
certains hopitaux ne peuvent toujours pas étre exclus.

. Le risque d’augmentation des éclosions en milieu hospitalier demeure une préoccupation
importante qui pourrait affecter I'occupation des lits désignés.

Nous espérons le tout a votre convenance et demeurons disponibles pour toute information
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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.
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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.

d‘excellence en santé

et en services sociaux
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Québec

*** 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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2
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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
CAS ET DE LEUR PROFIL
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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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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






EVOLUTION DU NOMBRE
DE CAS HOSPITALISES
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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

180
160
140 B _:
1|
120 NPT S
JE | |
| | | I '
— —1 : I [ | I : : :
80 : r— 'i : | : : : : | I |
| = | | | | 11351 | 147 | l |
60 ! | - | | | | 1527 [ 1126 |
| | | | H - B - R
| | |
' | 87 | | | I [
40 74 el 70 | N o B3 | | | L L .
| I | | | IR
20 i | | | | | | o o -
: ! | ! | | | L L -
0 _ | | | | | I | ] | i |
2au8 9au 15 16au22 23au29 30 nov. 7aul3 14au20 21lau27 28 déc. 4aul0
nov. nov. nov. nov. au 6 déc. déc. déc. déc.** au3janv.** janv.**
Semaine de confirmation des cas
B Hospitalisations aux soins intensifs déja observées Cl Hospitalisations aux soins intensifs anticipées™**
* Cas pour lesquels le jumelage des données a été possible. . i
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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
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EVOLUTION DU PROFIL DES CAS* HOSPITALISES

SELON I’AGE

; Hospit. !
| anticipées**!
100% — — — — — — — — e !
90% 16% 16% 16% 15% 15% 16% 17% 12% 15% . 15% |
80% | :
25% | :
70% 25% 27% 29% 27% 28% 26% 27% 26% 1 26%
1 1
60% - i |
1 1
50% | :
1 1
1 1
40% ! I
30% 1GoR 14% e oo I :
14% 1 1
20% . ;
1 1
10% 23% s N 20%
1 1
5 s
2au8 9au 15 16 au 22 23 au 29 30 nov. 7aul3 14 au 20 21 au 27 28déc. ; 4aul0 |
nov. nov. nov. nov. au 6 déc. déc. déc. déc. au3janv.: janv. |
W 0-59 ans 60-69 ans  m 70-79 ans 80-89 ans 90 ans et plus
Institut national

d‘excellence en santé
. . s . et en services sociaux
* 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
]





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

i Hospit. !
| anticipees**!
100% — — B S B | |
90% 18% 19% 16% . 15%
29% 25% 25% /J/ :
. 32% 33% 34% — _— 1 1
80% / 9% . o I
g — 15% 10% A - ;
70% . e T o

[ [v)
8% 17% 20% 19% 1350 14% 19% 1 13%
60% 14% 15% | | :
50% 12% —— — - 1w - o 1 17%
\ 12% 12% 13% 12% 15% 18% 15% ! !

——

A0% S o - 13% ! :
24% 15% ° : !
30% 19% : :
1 1
20% 40% i i
1 1
10% | :
1 1
0% i :
1
2au8 9aul5s 16 au 22 23 au 29 30 nov. 7aul3 14 au 20 21 au 27 28 déc. ' 4aul0 !
nov. nov. nov. nov. au 6 déc. déc. déc. déc. au3janv.; janv. !

B Montréal Laval, Lanaudiere et Laurentides Montérégie © Capitale-Nationale et Chaudiere-Appalaches  Autres régions***

* Cas pour lesquels le jumelage des données a été possible.
** Hospitalisations anticipées pour les cas confirmés lors de la derniére semaine. Z":gzgflgr?:éo::lsanté
**%  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
27 & P uebec

Madeleine, Nunavik, Terres-Cries-de-la-Baie-James.
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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).

Institut national
d‘excellence en santé
et en services sociaux

,
Québec






FAITS SAILLANTS

* Les projections reposent sur les données colligées jusqu’au 10 janvier et ne considerent
pas les hospitalisations observées depuis cette date. Elles se basent sur un taux de
transmission constant et n’integrent pas I'impact escompté des mesures additionnelles
de confinement récemment mises en place.

* Pour le Québec dans son ensemble, les projections suggerent une possible stabilisation
du nombre de patients COVID-19 hospitalisés. Toutefois, ces projections different selon
les zones:

* Pour Montréal et ses régions proches (zone 1), 'augmentation des nouvelles
hospitalisations projetées semble se stabiliser. Un risque de dépassement des
capacités dédiées d’ici les trois prochaines semaines reste toutefois réel, d’autant
plus que plus de 80% des lits réguliers et de soins intensifs désignés pour les
patients COVID-19 sont déja occupés.

* Pour les autres régions (zone 2), le nombre de nouvelles hospitalisations projetées
est en léger déclin. Pres de 60% des lits réguliers et 30% des lits de soins intensifs
désignés pour les patients COVID-19 sont toujours occupés. Bien que le risque de
dépassement des capacités désignées soit faible pour la zone 2 dans son ensemble,
des débordements dans certains hopitaux ne peuvent toujours pas étre exclus.

* Le risque d’augmentation des éclosions en milieu hospitalier demeure une préoccupation

importante qui pourrait affecter 'occupation des lits désignés.

3
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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.

* || n’est toujours pas possible en ce moment d’exclure des données
les cas qui sont placés en isolement préventif dans les lits
d’hospitalisation, ce qui pourrait biaiser les projections
d’hospitalisation.

* Tout délais dans la déclaration des nouvelles admissions
hospitalieres affectent les projections. Cette semaine, en raison de
cette limite les 4 derniers jours de données ont dd étre exclus.

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





wn n wn
. 2 > 5 B>
' b — TIAS) ; ] — TIA3)
' :M : I '
2 N ; — 80A9) \ — 80 A9y
o I & N
m \ /" f — S0 N9y M — S0 A9y
~0 > J N
S A7 I 1 / a8
o -~ hagp. / — 20A94 CINRD — 20/
S 2 m / i
2] S BN . ) € uel £ . € uef
£ ND AW — Ot Ul g — Of uef
o o o) | b,
E 0. ‘o / L /z uel 0 & L /z uel
© AN, o
IS 5 LR I | 5 2 |
m = s U Yz uel = w Yz uel
_ o oWl 2 3
=4 S ol — 12 uel & o — T2 uel
s | xx3 VBN ReB B
c | 9906 | @ - gruef 389 2 — gruef
& Y295 @ 8t Uel 229 @ BEUE
B LLla v s o
9} 2 — ST uel 2 — Stuef
— = i i
R a ' L 2t uef ‘ L 21 uef
— — — | | | | | | | | | | | [ | | | [ [ |
o o o o o m [e] o (o) o W m m % m._v Mv_. ~n/v (o]
~ T 8 § 8 & & 8 ¢ % 2 ¢ & 9 & 3
V ® N N & =
siennbai si SJISUSUI SUIOS XNe S1I
J
- .. B popoelol = GToAuel gu |1 LEQ = STAuel
S . 1 1 10 Auef 1 oS ] I~ TO ‘Auef
) © 2 .
- G1oop " o g — GToop
N 10 "0op S £ S - 10 09p
[r— i L GTAOU E= o & — SG1°AoU
O N 3 L 10 ‘AU 3 A S — 10 'Aou
m m | G120 e - G100
(¥ ) » O L 10 00 ol - 10 390
LLl Q2 g — Gr1des 8 L G1des
W 5 L 10 des T — 10 des
N G = — STinoe - — STinoe
P — TO1noe ke L 101noE
- KR — ST nf S = GTn(
w o g - ot
@ 9 L Stuinf ° 4 L Srumnf
N & 0 — Tounf o3 2 — tounf
s 9 L ST iew P = L Sriew
O C 0 o L TOlew T i L [ TOlew
3 o% ° - ST uAR % = ol - STiune
T > == - TO AR @ & C Lo TouAR
T QO : = 00 '
< — GTsiew @ — ' m — Grsiew
U L TOSlew i - TOsJew
— 1T 1T 1T T T T T"1 [ I I I 11
O 0 0 00 O O O O LW < ® § = Wwo
O @ ¥ X O & I N P
— - — —
V suonesneldsoH xne|
‘LLJ

U le taux varierait de 0.75, 1.25, 1.50 3 1.75.

énarios o

3

dent a des sc

s

ees correspon

Les courbes pointill

Note

5





LLJ
]
<
=
=
O
LLJ
o
=
o
=
O
B
<
oc
—
")

, 16

15

RSS 06 et 13, 14,

ICr 50%
ICr 95%

= = <Tx=0.75

e

-
Seeccccccenee-

7
-~
-
-

Projections plus de 3 sema'y(es
>
- -

— TTAD)

Tx=1.75

— 80 >®u— ~ \ \

— S0 A8y N \

— 2013y N\
I— ot uef
— [z uel

— ez uel

— tzuefl

— gruel

ICr 50°o
ICr95%

— Gtuel

- - Lits désignés COVI

- zruefl

3200 —

égion métropolitaine (12 janvier 2021)
A) Nouvelles hospitalisations (par jour)

Ré

2800 —]

ICr 50%
ICros%

2400 —

800 —j

1200 — = - Lits désignés COVID-19= = =

2000 —j
1600 —

slannbai sy

.
L]

400 —

uciosaloid

160 —

140 —

c O O
0 O

—
suonesneldsoH

00

I
o
ol
—

0
480 —
420 —
360 —]
300 —
240 —
180 —

SJISUSIUI SUIOS XNe S

= St uel
— 1O uel
— ST o%p
— TO J9p
— ST AOU
— TO AOU
— 91100
— TO 100
— St des
— 10 das
— ST noe
— TO noe
— ST nf
— 10Nl
— STinf
— T0INf
— ST jew
— TOlew
— 9T AR
— TO JAR
— ST .lew

ac

Scénario av
taux constant

Premiéres mesures
(s}

ICro5%

B) Taux de reproduction - Hospitalisations

1 ICr 502

— TOJew

5—
4
3
2
1
5
0

— TI A9
— 80 A9
— S0 NA3)
— 20 A8)
— o€ uel
— [z uel
— ¥z uel
— T2 uel
— gruel
— Sruef

L zruefl

St uel
1O uef
St o9p
10 29p
ST AOU
TO AOU
Gt 100
10 }00
Gr das
10 does
St noe
10 noe
Stnf
ol
St inf
10 Mf
St rew
TO lew
gr JAR
TO JAR
Gt Jew
10 Jew

¢ Note: Les modeles régionaux sont sensibles a la qualité des données d’hospitalisation.





STRATIFICATION REGIONALE

Hospitalisations

Taux

7 Note: Les modeles régionaux sont sensibles a la qualité des données d’hospitalisation.
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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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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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supplémentaire ou ajustement que vous jugeriez a propos de nous faire part.

Recevez mes salutations les plus respectueuses.

Luc Boileau
Président-directeur général
Institut national d’excellence en santé et en services sociaux

2535, boulevard Laurier, 5¢ étage
Québec (Québec) G1V 4M3

Tél.: 418 643-1339 poste 18103
luc.boileau@inesss.qc.ca

INesss.gc.ca
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