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Chers collègues,
 
Veuillez trouver ci-joint les nouveaux rapports qui seront déposés sur le site web de l’INESSS à
compter de 9h demain matin.
 
Il ressort du rapport sur les risques d’hospitalisation que :
·     Le nombre de nouveaux cas est en baisse (12%) par rapport à la semaine précédente (8 081

versus 9 133);
·     Toutefois, on observe une augmentation du nombre et de la proportion des personnes plus à

risque d’hospitalisation (les personnes de 70 ans et plus et les personnes avec un profil à forte
comorbidité);

·     Parmi les nouveaux cas confirmés au cours de la semaine du 16 au 22 novembre 2020, 387
présentent un risque d’élevé d’hospitalisation, ce qui représente une augmentation de 13% par
rapport à la moyenne des 4 dernières semaines (344).
 

Quant au rapport de projections sur les besoins hospitaliers, il met en lumière les éléments
suivants :
·   Pour l’ensemble du Québec, sur la base des données colligées jusqu’au 22 novembre 2020, les

projections suggèrent encore une augmentation des hospitalisations. Celle-ci semble toutefois
moins marquée que la tendance observée la semaine dernière;

·   Pour Montréal et ses régions proches (zone 1), en dépit d’une légère augmentation de
l’occupation des lits par des patients COVID-19, les analyses ne suggèrent pas de dépassement
des capacités hospitalières dédiées pour le prochain mois;

·   Pour les autres régions (zone 2), même si l’augmentation des nouvelles hospitalisations projetées
la semaine dernière semble moins marquée, le risque de dépasser les capacités hospitalières
dédiées au cours du prochain mois ne peut être exclu. En effet, les patients COVID-19 occupent
déjà près de la moitié des lits réguliers dédiés, ce qui rend certains établissements plus fragiles à
dépasser leurs capacités dédiées.

o  Tel qu’observé au cours des dernières semaines, les fluctuations du taux de transmission
dans les différentes régions de la zone 2 persistent et génèrent un certain degré
d’incertitude dans nos prévisions.

o  En particulier, des éclosions dans certains milieux de vie hébergeant des personnes âgées
rendent les projections moins stables.

 
Nous espérons le tout à votre convenance et demeurons disponibles pour toute information
supplémentaire ou ajustement que vous jugeriez à propos de nous faire part.
 
Recevez mes salutations les plus respectueuses.
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ÉVOLUTION du risque d’hospitalisation pour les personnes infectées par le 
sras-cov-2 durant la semaine du 
16 au 22 novembre 2020
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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 s’agit :

D’anticiper le nombre potentiel d’hospitalisations pour les nouveaux cas confirmés dans la semaine à l’étude ;

De mesurer l’évolution du risque d’hospitalisation ; 

De comparer les caractéristiques des nouveaux cas avec les cas confirmés dans les 4 semaines précédentes ainsi qu’avec les cas confirmés entre le début de la pandémie et le 26 juillet 2020 (cohorte initiale). 



introduction

* Les résidents en CHSLD sont exclus des analyses.
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Ensemble des 
personnes testées





Jumelage avec les banques de



données clinico-administratives

Cas 
confirmés

Cohorte 
COVID-19





Âge, sexe

Type de résidence

Région de résidence

Profil de comorbidité

Historique d’utilisation des services

Etc.

+



Anonymisation des données 


et inclusion des cas confirmés d’infections par le SRAS-CoV-2 





Cohorte covid-19
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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 diffèrent significativement des cas dans la communauté.

Développement d’un modèle de prédiction du risque d’hospitalisation à partir du profil de comorbidité des personnes et de leurs caractéristiques sociodémographiques.

Anticipation du nombre d’hospitalisations pour les nouveaux cas dans la semaine à l’étude à partir du modèle de prédiction développé sur la base des 4 semaines précédentes.

*	Méthodologie Grouper développée par l’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS). Permet de classifier les personnes selon leur profil de santé, à partir des diagnostics codifiés dans les banques de données clinico-administratives, au cours des 3 dernières années. À noter que certaines comorbidités ne sont pas captées adéquatement dans les banques de données clinico-administratives, notamment l’obésité.

étapes
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Faits saillants

Parmi les nouveaux cas confirmés au cours de la semaine* du 16 au 22 novembre 2020



Le nombre de nouveaux cas est en baisse (12%) par rapport à la semaine précédente (8 081 versus 9 133). 

Toutefois, on observe une augmentation  du nombre et de la proportion des personnes plus à risque d’hospitalisation (les personnes de 70 ans et plus et les personnes avec un profil à forte comorbidité).

Parmi les nouveaux cas confirmés au cours de la dernière semaine, le risque d’hospitalisation (5,1%; IC95%=[4,6% ; 5,5%]) est plus élevé que celui des cas confirmés lors des 4 semaines précédentes (4,7%).

Le nombre d’hospitalisations anticipées (387) a augmenté de 13% par rapport à la moyenne des 4 dernières semaines (344). 

387 cas (IC95% = [353 ; 423])
présentent un risque**
 élevé d’hospitalisation 

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

** 	   Le risque d’hospitalisation est basé sur les caractéristiques sociodémographiques et le profil de comorbidité des nouveaux cas, 
à partir du modèle développé sur les cas diagnostiqués dans les semaines précédentes, à l’exclusion des résidents en CHSLD.
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Parmi les 8 081 cas d’infection confirmés durant la semaine du 16 au 22 novembre 2020 :

Le jumelage des données a été possible pour 7 835 individus.

Le rapport porte sur les 7 630 nouveaux cas qui ne résident pas en CHSLD 
(205 individus).









Nouveaux cas et hospitalisations anticipées

Parmi les 7 630 nouveaux cas confirmés au cours de la semaine du 16 au 22 novembre 2020

387 cas (IC95% = [353 ; 423])
présentent un risque*
 élevé d’hospitalisation 



*   Le risque d’hospitalisation est basé sur les caractéristiques sociodémographiques et le profil de comorbidité des nouveaux cas, à partir du modèle développé sur les cas diagnostiqués dans les semaines précédentes, à l’exclusion des résidents en CHSLD.
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NOMBRE MOYEN DE CAS HOSPITALISÉS PAR SEMAINE ET proportion des cas qui nécessitent une hospitalisation 

* Hospitalisations anticipées pour les cas confirmés lors de la dernière semaine.
N = 387 ; IC95% = [353 ; 423]. Proportion = 5,1% ; IC95% = [4,6% ; 5,5%]

Hospitalisations anticipées*

Évolution de la proportion des cas qui nécessitent une hospitalisation pour :

les cas confirmés dans la cohorte initiale (début de l’épidémie au 26 juillet)

les cas confirmés dans les 4 semaines précédant la dernière semaine (19 octobre au 15 novembre) 

les cas confirmés lors de la dernière semaine (16 au 22 novembre)
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% des cas qui sont hospitalisés	

5.0000000000000001E-3	4.0000000000000001E-3	Cohorte initiale	Cas confirmés lors des 4 semaines précédant la dernière semaine	Cas confirmés lors de la 	
dernière semaine	0.12636764734978137	4.6893117795511904E-2	5.0720838794233288E-2	Nombre moyen de cas hospitalisés par semaine	

Cohorte initiale	Cas confirmés lors des 4 semaines précédant la dernière semaine	Cas confirmés lors de la 	
dernière semaine	319.35000000000002	343.75	387	











Nouveaux cas et hospitalisations anticipées, selon les caractéristiques sociodémographiques

*    Les hospitalisations anticipées sont calculées à partir de la somme de probabilité d’être hospitalisé pour chaque individu. Étant donné que les probabilités ont été arrondies, il est possible d’observer des différences dans les sommes selon la variable d’intérêt.

**  Inclus les réseaux locaux de services (RLS) du grand Montréal situés dans les régions de Lanaudière (Lanaudière-Sud), des Laurentides (Thérèse-De Blainville et Deux-Montagnes - Mirabel-Sud) et de la Montérégie (Pierre-Boucher, Champlain, Jardins-Roussillon, Suroît et Vaudreuil-Soulanges).

7 630 cas confirmés  387 hospitalisations anticipées*





Autres cas confirmés

Cas à risque élevé d’hospitalisation 
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Série 1	

0-17 ans	18-39 ans	40-49 ans	50-59 ans	60-69 ans	70-79 ans	80-89 ans	90 ans et plus	1463	2224	1061	987	633	335	316	224	Série 2	

0-17 ans	18-39 ans	40-49 ans	50-59 ans	60-69 ans	70-79 ans	80-89 ans	90 ans et plus	2	15	10	29	44	88	122	77	



Série 1	

Cas à domicile	Cas en RPA/RI/RTF	6992	252	Série 2	

Cas à domicile	Cas en RPA/RI/RTF	307	79	



Série 1	

Montréal et Laval	Couronne de Montréal**	Reste du Québec	2142	962	4113	Série 2	

Montréal et Laval	Couronne de Montréal**	Reste du Québec	95	52	240	



Série 1	

Autres profils	Profils avec forte comorbidité	5885	1358	Série 2	

Autres profils	Profils avec forte comorbidité	98	289	



Série 1	

Travailleurs de la santé	Autres travailleurs	973	6271	Série 2	

Travailleurs de la santé	Autres travailleurs	9	377	





Nouveaux cas et hospitalisations anticipées, selon la
zone* de résidence

*	Les zones 1 et 2 correspondent au découpage utilisé pour les travaux sur le « suivi de l’évolution de l’épidémie de COVID-19 et des besoins hospitaliers au Québec ».

**    	Les hospitalisations anticipées sont calculées à partir de la somme de probabilité d’être hospitalisé pour chaque individu. Étant donné que les probabilités ont été arrondies, il est possible d’observer des différences dans les sommes selon la variable d’intérêt.

*** 	Autres régions sociosanitaires (RSS) du Québec : Bas-Saint-Laurent, Saguenay–Lac-Saint-Jean, Mauricie et Centre-du-Québec, Estrie, Outaouais, Abitibi-Témiscamingue, Côte-Nord, Nord-du-Québec, Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine, Nunavik, Terres-Cries-de-la-Baie-James.

7 630 cas confirmés  387 hospitalisations anticipées**





Autres cas confirmés

Cas à risque élevé d’hospitalisation 



Zone 1

Zone 2
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Série 1	

Montréal	Laval, Lanaudière 	
et Laurentides	Montérégie	Capitale-Nationale et	
Chaudière-Appalaches	Autres régions***	1670	1506	912	998	2132	Série 2	

Montréal	Laval, Lanaudière 	
et Laurentides	Montérégie	Capitale-Nationale et	
Chaudière-Appalaches	Autres régions***	76	80	50	49	131	



		Profils de comorbidité (Grouper)*		N		%		N hospit. anticipées

		Nouveaux cas confirmés dans la semaine du 16 au 22 novembre		7 630		100%		387

		Total des profils avec forte comorbidité		1 647		21,6%		289

		Diabète ou hypoglycémie avec MVP ou avec maladie rénale chronique		62		0,8%		18

		Insuffisance respiratoire avec ou sans insuffisance cardiaque / Hypertension pulmonaire / Pneumonie / MPOC		127		1,7%		32

		Cancer métastatique / Cancer du poumon / Cancer de la vessie / Autre cancer de l’appareil digestif ou hépatobiliaire		117		1,5%		18

		Maladie de Parkinson / Syndrome paralytique/ AVC / Affection majeure chronique du système nerveux		82		1,1%		17

		Insuffisance cardiaque / Infarctus aigu du myocarde / Maladie valvulaire cardiaque		125		1,6%		38

		Démence (y compris Alzheimer) / Delirium / Trouble mental découlant d’un traumatisme crânien ou autre		296		3,9%		83

		Autres profils avec forte comorbidité		838		11,0%		83

		Total des profils avec faible comorbidité		5 983		78,4%		98



* À partir de la méthodologie Grouper de l’ICIS qui, à partir de l’ensemble des comorbidités d’une personne, classe les individus dans le regroupement de maladies le plus significatif. Chaque personne est donc dans un seul groupe.

Nouveaux cas et hospitalisations anticipées, selon le 
profil de comorbidité





‹N°›
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ÉVOLUTION DU NOMBRE DE CAS ET DE LEUR PROFIL DANS LES 5 DERNIÈRES SEMAINES









‹N°›



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

nouveaux cas*, selon l’âge



Répartition proportionnelle des cas
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<	 40 ans	

19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	9 au 15	
novembre	16 au 22	
novembre	0.50656721258310355	0.5135895032802249	0.51544235265165494	0.50660792951541844	0.48545216251638268	40-69 ans	

19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	9 au 15	
novembre	16 au 22	
novembre	0.39500567536889897	0.38206810371758826	0.36913990402362495	0.37015998145142592	0.36225425950196594	70-79 ans	

19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	9 au 15	
novembre	16 au 22	
novembre	4.9943246311010214E-2	4.87	34770384254923E-2	4.9464747139165745E-2	4.9269649895664271E-2	5.5439056356487548E-2	80 ans et plus	

19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	9 au 15	
novembre	16 au 22	
novembre	4.8483865736987194E-2	5.5607622617931896E-2	6.5952996185554322E-2	7.3962439137491301E-2	9.6854521625163836E-2	Semaine de confirmation des cas











<	 40 ans	

19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	9 au 15	
novembre	16 au 22	
novembre	3124	3288	4189	4370	3704	40-69 ans	

19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	9 au 15	
novembre	16 au 22	
novembre	2436	2446	3000	3193	2764	70-79 ans	









19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	9 au 15	
novembre	16 au 22	
novembre	308	312	402	425	423	80 ans et plus	

19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	9 au 15	
novembre	16 au 22	
novembre	299	356	536	638	739	N	

19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	9 au 15	
novembre	16 au 22	
novembre	6167	6402	8127	8626	7630	Semaine de confirmation des cas











nouveaux cas*, selon le profil de comorbidité



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

Répartition proportionnelle des cas





‹N°›
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Autre profil	

19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	9 au 15	
novembre	16 au 22	
novembre	0.82244203016053186	0.82505467041549518	0.81161560231327678	0.80373290053327151	0.78414154652686763	Profil avec forte comorbidité	

19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	9 au 15	
novembre	16 au 22	
novembre	0.17755796983946814	0.17494532958450482	0.18838439768672324	0.19626709946672849	0.21585845347313234	Semaine de confirmation des cas











Autre profil	

19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	9 au 15	
novembre	16 au 22	
novembre	5072	5282	6596	6933	5983	Profil avec forte comorbidité	

19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	9 au 15	
novembre	16 au 22	
novembre	1095	1120	1531	1693	1647	N	

19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	9 au 15	
novembre	16 au 22	
novembre	6167	6402	8127	8626	7630	Semaine de confirmation des cas











nouveaux cas*, selon la région de résidence 
(3 regroupements de régions)



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

**   Inclus les réseaux locaux de services (RLS) du grand Montréal situés dans les régions de Lanaudière (Lanaudière-Sud), des Laurentides (Thérèse-De Blainville et Deux-Montagnes - Mirabel-Sud) et de la Montérégie (Pierre-Boucher, Champlain, Jardins-Roussillon, Suroît et Vaudreuil-Soulanges).

Répartition proportionnelle des cas







‹N°›







Originale
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Montréal et Laval	

19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	9 au 15	
novembre	16 au 22	
novembre	1882	1782	2299	2519	2237	Couronne de Montréal**	

19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	9 au 15	
novembre	16 au 22	
novembre	808	954	1139	1209	1014	Reste du Québec	

19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	9 au 15	
novembre	16 au 22	
novembre	3468	3660	4672	4885	4353	Information manquante	

19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	9 au 15	
novembre	16 au 22	
novembre	9	6	17	13	26	N	

19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	9 au 15	
novembre	16 au 22	
novembre	6167	6402	8127	8626	7630	Semaine de confirmation des cas









Montréal et Laval	

19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	9 au 15	
novembre	16 au 22	
novembre	0.30517269336792607	0.27835051546391754	0.28288421311677125	0.29202411314630189	0.29318479685452165	Couronne de Montréal**	

19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	9 au 15	
novembre	16 au 22	
novembre	0.13101994486784499	0.14901593252108716	0.14015011689430293	0.14015766287966613	0.13289646133682831	Reste du Québec	

19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	9 au 15	
novembre	16 au 22	
novembre	0.5623479811902059	0.57169634489222121	0.57487387719945859	0.5663111523301646	0.57051114023591087	Information manquante	19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	9 au 15	
novembre	16 au 22	
novembre	1.4593805740230259E-3	9.372071227741331E-4	2.0917927894672081E-3	1.5070716438673776E-3	3.4076015727391874E-3	Semaine de confirmation des cas









nouveaux cas*, selon la région de résidence 
(5 regroupements de régions)

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

**   Autres régions sociosanitaires (RSS) du Québec : Bas-Saint-Laurent, Saguenay–Lac-Saint-Jean, Mauricie et Centre-du-Québec, Estrie, Outaouais, Abitibi-Témiscamingue, Côte-Nord, Nord-du-Québec, Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine, Nunavik, Terres-Cries-de-la-Baie-James.

Répartition proportionnelle des cas
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Montréal	

19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	9 au 15	
novembre	16 au 22	
novembre	1532	1407	1800	1977	1746	Laval, Lanaudière et Laurentides	

19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	9 au 15	
novembre	16 au 22	
novembre	1235	1495	1949	1939	1586	Montérégie	

19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	9 au 15	
novembre	16 au 22	
novembre	907	925	1027	1085	962	Capitale-Nationale et Chaudière-Appalaches	

19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	9 au 15	
novembre	16 au 22	
novembre	1271	858	841	1022	1047	Autres régions	

19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	9 au 15	
novembre	16 au 22	
novembre	1213	1711	2493	2590	2263	Information manquante	







9	6	17	13	26	N	

19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	9 au 15	
novembre	16 au 22	
novembre	6167	6402	8127	8626	7630	Semaine de confirmation des cas









Montréal	

19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	9 au 15	
novembre	16 au 22	
novembre	0.24841900437814171	0.2197750702905342	0.22148394241417496	0.2291908184558312	0.22883355176933159	Laval, Lanaudière et Laurentides	

19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	9 au 15	
novembre	16 au 22	
novembre	0.20025944543538188	0.23352077475788816	0.23981789098068168	0.22478553211221886	0.20786369593709042	Montérégie	

19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	9 au 15	
novembre	16 au 22	
novembre	0.14707313118209828	0.14448609809434551	0.12636889381075428	0.12578251796893114	0.12608125819134994	Capitale-Nationale et Chaudière-Appalaches	

19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	9 au 15	
novembre	16 au 22	
novembre	0.20609696773147396	0.13402061855670105	0.10348221976128953	0.11847901692557383	0.13722149410222806	Autres régions	

19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	9 au 15	
novembre	16 au 22	
novembre	0.19669207069888117	0.26726023117775688	0.30675526024363231	0.30025504289357757	0.29659239842726082	Information manquante	19 a	u 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	9 au 15	
novembre	16 au 22	
novembre	1.4593805740230259E-3	9.372071227741331E-4	2.0917927894672081E-3	1.5070716438673776E-3	3.4076015727391874E-3	Semaine de confirmation des cas









ÉVOLUTION DU NOMBRE 
DE CAS HOSPITALISÉS DANS LES 
4 SEMAINES PRÉCÉDANT LA DERNIÈRE SEMAINE 









‹N°›



NOMBRE DE cas* hospitalisés

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

** 	Pour la semaine précédant celle à l’étude, il est probable que certaines hospitalisations qui ne sont pas encore observées surviennent par la suite. Cela pourrait donc augmenter le nombre total d’hospitalisations pour les cas confirmés dans la semaine.

*** 	Hospitalisations anticipées par le modèle.  
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Hospitalisations déjà observées	



19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	9 au 15	
novembre	16 au 22	
novembre	272	333	403	367	Hospitalisations anticipées***	

30	33	45	38	36	30	30	41	39	34	19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	9 au 15	
novembre	16 au 22	
novembre	313	332	464	439	387	Semaine de confirmation des cas











ÉVOLUTION DU PROFIL DES CAS









‹N°›





Évolution du profil des cas de la cohorte initiale (début de l’épidémie au 26 juillet) avec :

le profil des cas confirmés lors des 4 semaines précédant la dernière semaine (19 octobre au 15 novembre)

le profil des nouveaux cas confirmés lors de la dernière semaine (16 au 22 novembre)

ÉVOLUTION DU Profil DES cas*

*    Cas pour lesquels le jumelage des données a été possible

**  À l’extérieur de la grande région de Montréal (Montréal, Laval et la couronne qui inclut les réseaux locaux de services [RLS] situés dans les régions de Lanaudière [Lanaudière-Sud], des Laurentides [Thérèse-De Blainville et Deux-Montagnes - Mirabel-Sud] et de la Montérégie [Pierre-Boucher, Champlain, Jardins-Roussillon, Suroît et Vaudreuil-Soulanges]).





‹N°›
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Cohorte initiale	

% 70 ans et plus	% profil avec forte comorbidité 	% résidents du reste du Québec**	% travailleurs de la santé	0.15875591080861839	0.2553667174485092	0.24555329125694952	0.280355340996775	Nouveaux cas confirmés lors des 4 semaines précédant la dernière semaine	

% 70 ans et plus	% profil avec forte comorbidité 	% résidents du reste du Québec**	% travailleurs de la santé	0.11172498465316145	0.18549212195621034	0.56902666939499347	0.1330741422822454	Nouveaux cas confirmés lors de la dernière semaine	

% 70 ans et plus	% profil avec forte comorbidité 	% résidents du reste du Québec**	% travailleurs de la santé	0.15229357798165138	0.21585845347313234	0.57051114023591087	0.12870249017038007	









Évolution du profil des cas de la cohorte initiale (début de l’épidémie au 26 juillet) avec :

le profil des cas confirmés lors des 4 semaines précédant la dernière semaine (19 octobre au 15 novembre)

le profil des nouveaux cas confirmés lors de la dernière semaine (16 au 22 novembre)

ÉVOLUTION DU Profil DES cas* selon la région de résidence

*    Cas pour lesquels le jumelage des données a été possible

**  Autres régions sociosanitaires (RSS) du Québec : Bas-Saint-Laurent, Saguenay–Lac-Saint-Jean, Mauricie et Centre-du-Québec, Estrie, Outaouais, Abitibi-Témiscamingue, Côte-Nord, Nord-du-Québec, Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine, Nunavik, Terres-Cries-de-la-Baie-James.
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Cohorte initiale	

Montréal	Laval, Lanaudière et Laurentides	Montérégie	Capitale-Nationale et Chaudière-Appalaches	Autres régions**	0.42227410323882636	0.2635577626971094	0.17031042874384189	5.1935975308153456E-2	8.9290307263122495E-2	Nouveaux cas confirmés lors des 4 semaines précédant la dernière semaine	

Montréal	Laval, Lanaudière et Laurentides	Montérégie	Capitale-Nationale et Chaudière-Appalaches	Autres régions**	0.22904303935611486	0.22570083896050747	0.13450651388036286	0.13614350999249711	0.27307141395539181	Nouveaux cas confirmés lors de la dernière semaine	

Montréal	Laval, Lanaudière et Laurentides	Montérégie	Capitale-Nationale et Chaudière-Appalaches	Autres régions**	0.22883355176933159	0.20786369593709042	0.12608125819134994	0.13722149410222806	0.29659239842726082	









Évolution du profil des cas hospitalisés de la cohorte initiale (début de l’épidémie au 26 juillet) avec :

le profil des cas hospitalisés, confirmés lors des 4 semaines précédant la dernière semaine (19 octobre au 
15 novembre)

le profil des cas avec hospitalisation anticipée, confirmés lors de la dernière semaine (16 au 22 novembre)

ÉVOLUTION DU Profil DES cas* hospitalisés 

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

**  À l’extérieur de la grande région de Montréal (Montréal, Laval et la couronne qui inclut les réseaux locaux de services [RLS] situés dans les régions de Lanaudière [Lanaudière-Sud], des Laurentides [Thérèse-De Blainville et Deux-Montagnes - Mirabel-Sud] et de la Montérégie [Pierre-Boucher, Champlain, Jardins-Roussillon, Suroît et Vaudreuil-Soulanges]).
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Cas hospitalisés dans la cohorte initiale	



% 70 ans et plus	% profil avec forte comorbidité 	% résident	s du reste du Québec**	% travailleurs de la santé	0.62016596211053698	0.7073743541568811	0.22718020980115861	5.5268514169406605E-2	Cas hospitalisés, confirmés lors des 4 semaines précédant la dernière semaine	

% 70 ans et plus	% profil avec forte comorbidité 	% résidents du reste du Québec**	% travailleurs de la santé	0.64581818181818185	0.6923636363636364	0.62545454545454549	3.272727272727273E-2	Cas avec hospitalisation anticipée, confirmés lors de la dernière semaine	



1.8397932816537566E-2	2.3229974160206779E-2	1.9844961240310099E-2	6.6839378238341962E-3	2.160206718346247E-2	1.6770025839793257E-2	2.0155038759689936E-2	3.3160621761658023E-3	% 70 ans et plus	% profil avec forte comorbidité 	% résidents du reste du Québec**	% travailleurs de la santé	0.74160206718346244	0.74677002583979324	0.62015503875968991	2.3316062176165803E-2	









*    Cas pour lesquels le jumelage des données a été possible

**  Autres régions sociosanitaires (RSS) du Québec : Bas-Saint-Laurent, Saguenay–Lac-Saint-Jean, Mauricie et Centre-du-Québec, Estrie, Outaouais, Abitibi-Témiscamingue, Côte-Nord, Nord-du-Québec, Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine, Nunavik, Terres-Cries-de-la-Baie-James.

Évolution du profil des cas hospitalisés de la cohorte initiale (début de l’épidémie au 26 juillet) avec :

le profil des cas hospitalisés, confirmés lors des 4 semaines précédant la dernière semaine (19 octobre au 
15 novembre)

le profil des cas avec hospitalisation anticipée, confirmés lors de la dernière semaine (16 au 22 novembre)

ÉVOLUTION DU Profil DES cas* hospitalisés selon la région de résidence 





‹N°›
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Cas hospitalisés dans la cohorte initiale	



Montréal	Laval, Lanaudière et Laurentides	Montérégie	Capitale-Nationale et Chaudière-Appalaches	Autres régions**	0.48974479411304211	0.22138719273524346	0.16157820573038986	3.0843901675277906E-2	9.2844841083450771E-2	Cas hospitalisés, confirmés lors des 4 semaines précédant la dernière semaine	

Montréal	Laval, Lanaudière et Laurentides	Montérégie	Capitale-Nationale et Chaudière-Appalaches	Autres régions**	0.2	0.2138181818181818	0.13163636363636363	0.12072727272727272	0.33090909090909093	Cas avec hospitalisation anticipée, confirmés lors de la dernière semaine	

2.3108808290155436E-2	1.274611398963732E-2	1.0466321243523341E-2	1.3056994818652856E-2	2.0621761658030979E-2	1.6891191709844572E-2	1.7253886010362679E-2	1.9533678756476672E-2	1.6943005181347157E-2	1.9378238341969001E-2	Montréal	Laval, Lanaudière et Laurentides	Montérégie	Capitale-Nationale et Chaudière-Appalaches	Autres régions**	0.19689119170984457	0.20725388601036268	0.12953367875647667	0.12694300518134716	0.33937823834196901	
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Suivi de l’évolution de l’épidémie de COVID-19 et des besoins 
hospitaliers au Québec

Mise à jour du 24 novembre 2020





Objectifs

Suivre l’évolution de l’épidémie de SRAS-CoV-2 pour évaluer les besoins hospitaliers.



Résumé de la méthodologie

1ère étape: À partir des hospitalisations observées, un modèle de transmission de la COVID-19 a été développé pour prédire le nombre de nouvelles hospitalisations anticipées.



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

INTRODUCTION





‹N°›









Pour l’ensemble du Québec, sur la base des données colligées jusqu’au 22 novembre 2020, les projections suggèrent encore une augmentation des hospitalisations. Celle-ci semble toutefois moins marquée que la tendance observée la semaine dernière.

Pour Montréal et ses régions proches (zone 1), en dépit d’une légère augmentation de l’occupation des lits par des patients COVID-19, les analyses ne suggèrent pas de dépassement des capacités hospitalières dédiées pour le prochain mois. 

Pour les autres régions (zone 2), même si l’augmentation des nouvelles hospitalisations projetées la semaine dernière semble moins marquée, le risque de dépasser les capacités hospitalières dédiées au cours du prochain mois ne peut être exclu. En effet, les patients COVID-19 occupent déjà près de la moitié des lits réguliers dédiés, ce qui rend certains établissements plus fragiles à dépasser leurs capacités dédiées. 

Tel qu’observé au cours des dernières semaines, les fluctuations du taux de transmission dans les différentes régions de la zone 2 persistent et génèrent un certain degré d’incertitude dans nos prévisions. 

En particulier, des éclosions dans certains milieux de vie hébergeant des personnes âgées rendent les projections moins stables. 









Faits saillants
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Une analyse rétrospective des projections suggère que les modèles sont généralement robustes, mais la précision diminue avec le temps. L’hypothèse du taux de transmission constant semble moins plausible au-delà de la troisième semaine. Les graphiques ont été ajustés en conséquence.

Rappelons qu’au-delà de la disponibilité des lits, d’autres facteurs influencent également la capacité hospitalière, notamment la disponibilité du personnel et du matériel.

Il 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 peut biaiser les projections d’hospitalisation. 

LIMITES
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Évolution et besoins (24 novembre)

Ensemble du Québec

Note: Les courbes pointillées correspondent à des scénarios où le taux varierait de 0.75, 1.25, 1.50 à 1.75.

Scénario avec 

taux constant

Projection long-terme (moins robustes)
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Stratification régionale

Montréal et régions proches (Zone 1)

RSS 06 et 13, 14, 15, 16

Scénario avec 

taux constant

Note: Les modèles régionaux sont sensibles à la qualité des données d’hospitalisation.





‹N°›







Stratification régionale

Autres régions (Zone 2)

RSS 01, 02, 03, 04, 05, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 17 et 18

Scénario avec 

taux constant

Note: Les modèles régionaux sont sensibles à la qualité des données d’hospitalisation.
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Validation
Projections passées versus données observées

Projections hebdomadaires
Pour l’ensemble du Québec
(des plus récentes aux anciennes)
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Validation des Projections

Comparaisons des projections au 17 novembre et au 10 novembre



Projections du 17 novembre

Projections du 10 novembre
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Validation des PROJECTIONS

Comparaisons des prédictions au 3 novembre et au 28 octobre



Projections du 3 novembre

Projections du 28 octobre
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https://www.inspq.qc.ca/covid-19/donnees/projections/hospitalisation
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