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Chers collègues,

Veuillez trouver ci-joint les nouveaux rapports qui ont été déposés sur le site web de l’INESSS ce
matin.

Il ressort du rapport sur les risques d’hospitalisation que :
· Le nombre de nouveaux cas est en forte hausse par rapport à la semaine précédente (8 537

versus 6 911);
· Proportionnellement, cette augmentation est plus importante chez les personnes de 80 ans et

plus (augmentation de 65%) ainsi que chez celles ayant un profil avec forte comorbidité
(augmentation de 40%);

· Parmi les nouveaux cas confirmés au cours de la semaine du 2 au 8 novembre 2020, 453
présentent un risque élevé d’hospitalisation, ce qui représente une augmentation de 40% par
rapport à la moyenne des 4 dernières semaines (325).

· L’ampleur de cette augmentation varie selon les régions.

Quant au rapport de projections sur les besoins hospitaliers, il met en lumière les éléments
suivants :
· La tendance observée durant les dernières semaines vers une stabilisation des nouvelles

hospitalisations se poursuit. Toutefois, cette stabilisation pourrait représenter un scénario
optimiste étant donné que :
o Les projections reposent sur les données colligées jusqu’au dimanche 8 novembre et ne

tiennent pas compte de l’augmentation du nombre d’hospitalisations observée depuis ce
jour;

o Parmi les cas confirmés du 2 au 8 novembre, on observe un nombre plus élevé de personnes
âgées ou de personnes ayant un profil avec forte comorbidité tel que mentionné
précédemment.

· Néanmoins, selon les données colligées jusqu’au 8 novembre, les projections pour l’ensemble du
Québec ne prévoient pas de dépassement des capacités hospitalières dédiées à la COVID-19 au
cours des quatre prochaines semaines.
o Cette tendance est particulièrement observée pour Montréal et ses régions proches (zone

1).
o Tel qu’observé la semaine dernière, les fluctuations du taux de transmission dans la zone 2

génèrent un certain degré d’incertitude. La possibilité d’un dépassement local des
capacités hospitalières dédiées de lits réguliers n’est pas exclue dans cette zone.

Espérant le tout à votre convenance et demeurant disponible pour toute information
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ÉVOLUTION du risque d’hospitalisation pour les personnes infectées par le 
sras-cov-2 durant la semaine du 
2 au 8 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





‹N°›









3



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 2 au 8 novembre 2020



Le nombre de nouveaux cas est en forte hausse (23,5%) par rapport à la semaine précédente (8 537 versus 6 911). 

Proportionnellement, cette augmentation est plus importante chez les personnes de 80 ans et plus (augmentation de 65%) ainsi que chez celles ayant un profil avec forte comorbidité (augmentation de 40%).

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

Le nombre d’hospitalisations anticipées (453) a augmenté de 39,4% par rapport à la moyenne des 4 dernières semaines (325), avec des fluctuations régionales importantes.

453 cas (IC95% = [410 ; 496])
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 8 537 cas d’infection confirmés durant la semaine du 2 au 8 novembre 2020 :

Le jumelage des données a été possible pour 8 329 individus.

Le rapport porte sur les 8 082 nouveaux cas qui ne résident pas en CHSLD (247 individus).









Nouveaux cas et hospitalisations anticipées

Parmi les 8 082 nouveaux cas confirmés au cours de la semaine du 2 au 8 novembre 2020

453 cas (IC95% = [410 ; 496])
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 = 453 ; IC95% = [410 ; 496]. Proportion = 5,6% ; IC95% = [5,1% ; 6,1%]

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 (5 octobre au 1er novembre) 

les cas confirmés lors de la dernière semaine (2 au 8 novembre 2020)
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% des cas qui sont hospitalisés	

5.0000000000000001E-3	5.0000000000000001E-3	Cohorte initiale	Cas confirmés lors des 4 semaines précédant la dernière semaine	Cas confirmés lors de la 	
dernière semaine	0.12634786221633065	5.0562891979276228E-2	5.6050482553823312E-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	319.3	324.5	453	











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).

8 082 cas confirmés  453 hospitalisations anticipées*





Autres cas confirmés

Cas à risque élevé d’hospitalisation 
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8



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	1679	2413	1238	961	649	307	229	153	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	4	20	19	32	62	104	131	81	



Série 1	

Cas à domicile	Cas en RPA/RI/RTF	7355	274	Série 2	

Cas à domicile	Cas en RPA/RI/RTF	354	99	



Série 1	

Montréal et Laval	Couronne de Montréal**	Reste du Québec	2188	1098	4326	Série 2	

Montréal et Laval	Couronne de Montréal**	Reste du Québec	115	42	296	



Série 1	

Autres profils	Profils avec forte comorbidité	6375	1254	Série 2	

Autres profils	Profils avec forte comorbidité	129	324	



Série 1	

Travailleurs de la santé	Autres travailleurs	917	6712	Série 2	

Travailleurs de la santé	Autres travailleurs	9	444	





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.

8 082 cas confirmés  453 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***	1712	1853	983	821	2242	Série 2	

Montréal	Laval, Lanaudière 	
et Laurentides	Montérégie	Capitale-Nationale et	
Chaudière-Appalaches	Autres régions***	98	84	50	53	169	



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

		Nouveaux cas confirmés dans la semaine du 2 au 8 novembre		8 082		100%		453

		Total des profils avec forte comorbidité		1 578		19,5%		324

		Diabète ou hypoglycémie avec MVP ou avec maladie rénale chronique		60		0,7%		20

		Insuffisance respiratoire avec ou sans insuffisance cardiaque / Hypertension pulmonaire / Pneumonie / MPOC		131		1,6%		37

		Cancer métastatique / Cancer du poumon / Cancer de la vessie / Autre cancer de l’appareil digestif ou hépatobiliaire		121		1,5%		28

		Maladie de Parkinson / Syndrome paralytique/ AVC / Affection majeure chronique du système nerveux		86		1,1%		21

		Insuffisance cardiaque / Infarctus aigu du myocarde / Maladie valvulaire cardiaque		110		1,4%		40

		Démence (y compris Alzheimer) / Delirium / Trouble mental découlant d’un traumatisme crânien ou autre		219		2,7%		72

		Autres profils avec forte comorbidité		851		10,5%		106

		Total des profils avec faible comorbidité		6 504		80,5%		129



* 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	

5 au 11 	
octobre	12 au 18 	
octobre	19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	0.51264858274916181	0.49563886763580722	0.50599870298313876	0.51326881049016548	0.50927988121752044	40-69 ans	

5 au 11 	
octobre	12 au 18 	
octobre	19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	0.37671441633648284	0.3883703136954858	0.39494163424124518	0.38167343115828911	0.366369710467706	70-79 ans	

5 au 11 	
octobre	12 au 18 	
octobre	19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	5.3489789698262721E-2	5.06	50344299923489E-2	4.9935149156939043E-2	4.8704339681548546E-2	5.0853749072011879E-2	80 ans et plus	

5 au 11 	
octobre	12 au 18 	
octobre	19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	5.7147211216092654E-2	6.5340474368783472E-2	4.9124513618677049E-2	5.635341866999688E-2	7.3496659242761692E-2	Semaine de confirmation des cas











<	 40 ans	

5 au 11 	
octobre	12 au 18 	
octobre	19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	3364	3239	3121	3288	4116	40-69 ans	

5 au 11 	
octobre	12 au 18 	
octobre	19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	2472	2538	2436	2445	2961	70-79 ans	









5 au 11 	
octobre	12 au 18 	
octobre	19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	351	331	308	312	411	80 ans et plus	

5 au 11 	
octobre	12 au 18 	
octobre	19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	375	427	303	361	594	N	

5 au 11 	
octobre	12 au 18 	
octobre	19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	6562	6535	6168	6406	8082	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	

5 au 11 	
octobre	12 au 18 	
octobre	19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	0.81590978360256017	0.81009946442234126	0.82198443579766534	0.82453949422416484	0.80475129918337041	Profil avec forte comorbidité	

5 au 11 	
octobre	12 au 18 	
octobre	19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	0.1840902163974398	0.18990053557765879	0.17801556420233466	0.17546050577583513	0.19524870081662957	Semaine de confirmation des cas











Autre profil	

5 au 11 	
octobre	12 au 18 	
octobre	19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	5354	5294	5070	5282	6504	Profil avec forte comorbidité	

5 au 11 	
octobre	12 au 18 	
octobre	19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	1208	1241	1098	1124	1578	N	

5 au 11 	
octobre	12 au 18 	
octobre	19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	6562	6535	6168	6406	8082	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	

5 au 11 	
octobre	12 au 18 	
octobre	19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	2241	1936	1878	1784	2303	Couronne de Montréal**	

5 au 11 	
octobre	12 au 18 	
octobre	19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	1102	1022	809	954	1140	Reste du Québec	

5 au 11 	
octobre	12 au 18 	
octobre	19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	3204	3569	3471	3662	4622	Information manquante	

5 au 11 	
octobre	12 au 18 	
octobre	19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	15	8	10	6	17	N	

5 au 11 	
octobre	12 au 18 	
octobre	19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	6562	6535	6168	6406	8082	Semaine de confirmation des cas









Montréal et Laval	

5 au 11 	
octobre	12 au 18 	
octobre	19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	0.34151173422736969	0.29625095638867638	0.3044747081712062	0.2784889166406494	0.28495421925266023	Couronne de Montréal**	

5 au 11 	
octobre	12 au 18 	
octobre	19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	0.16793660469369096	0.15638867635807191	0.13116083009079119	0.14892288479550422	0.14105419450631032	Reste du Québec	

5 au 11 	
octobre	12 au 18 	
octobre	19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	0.48826577263029564	0.54613618974751343	0.5627431906614786	0.57165157664689359	0.57188814649839148	Information manquante	5 au 11 	
octobre	12 au 18 	
octobre	19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	2.2858884486437062E-3	1.224177505738332E-3	1.6212710765239949E-3	9.3662191695285675E-4	2.103439742637961E-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







‹N°›
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Montréal	

5 au 11 	
octobre	12 au 18 	
octobre	19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	1757	1536	1529	1410	1810	Laval, Lanaudière et Laurentides	

5 au 11 	
octobre	12 au 18 	
octobre	19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	1096	1190	1235	1491	1937	Montérégie	

5 au 11 	
octobre	12 au 18 	
octobre	19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	1022	1043	908	927	1033	Capitale-Nationale et Chaudière-Appalaches	

5 au 11 	
octobre	12 au 18 	
octobre	19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	1518	1445	1272	858	874	Autres régions	

5 au 11 	
octobre	12 au 18 	
octobre	19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	1154	1313	1214	1714	2411	Information manquante	







15	8	10	6	17	N	

5 au 11 	
octobre	12 au 18 	
octobre	19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	6562	6535	6168	6406	8082	Semaine de confirmation des cas









Montréal	

5 au 11 	
octobre	12 au 18 	
octobre	19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	0.26775373361779947	0.23504208110175975	0.24789234760051881	0.22010615048392132	0.22395446671615937	Laval, Lanaudière et Laurentides	

5 au 11 	
octobre	12 au 18 	
octobre	19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	0.16702224931423348	0.1820964039785769	0.20022697795071334	0.23275054636278489	0.2396683989111606	Montérégie	

5 au 11 	
octobre	12 au 18 	
octobre	19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	0.15574519963425784	0.15960214231063505	0.14721141374837873	0.14470808616921635	0.12781489730264786	Capitale-Nationale et Chaudière-Appalaches	

5 au 11 	
octobre	12 au 18 	
octobre	19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	0.23133191100274306	0.22111706197398623	0.20622568093385213	0.1339369341242585	0.10814154912150459	Autres régions	

5 au 11 	
octobre	12 au 18 	
octobre	19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	0.17586101798232245	0.20091813312930373	0.19682230869001296	0.26756166094286604	0.29831724820588967	Information manquante	5 au 	11 	
octobre	12 au 18 	
octobre	19 au 25 	
octobre	26 oct. au	
1er nov.	2 au 8	
novembre	2.2858884486437062E-3	1.224177505738332E-3	1.6212710765239949E-3	9.3662191695285675E-4	2.103439742637961E-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	



5 au 11 	
octobre	12 au 18 	
octobre	19 au 25 	
octobre	26 au 1er 	
novembre**	2 au 8	
novembre	360	373	258	307	Hospitalisations anticipées***	

39	24	8	9	43	14	22	26	28	43	5 au 11 	
octobre	12 au 18 	
octobre	19 au 25 	
octobre	26 au 1er 	
novembre**	2 au 8	
novembre	348	358	312	336	453	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 (5 octobre au 1er novembre)

le profil des nouveaux cas confirmés lors de la dernière semaine (2 au 8 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	0.15873612567516768	0.25540628771541068	0.24535543992244227	0.28041469639712718	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	0.10782595146274006	0.18195629309337386	0.5417007518211211	0.12146001324451716	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	0.12435040831477358	0.19524870081662957	0.57188814649839148	0.1145756000989854	









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 (5 octobre au 1er novembre)

le profil des nouveaux cas confirmés lors de la dernière semaine (2 au 8 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**	0.42247195457333359	0.2634192667629543	0.17036978414419404	5.1856834774350553E-2	8.9250736996221047E-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**	0.24276420864009973	0.19523976471504811	0.15192240271123056	0.19839507615597368	0.21015932375053561	Nouveaux cas confirmés lors de la dernière semaine	

Montréal	Laval, Lanaudière et Laurentides	Montérégie	Capitale-Nationale et Chaudière-Appalaches	Autres régions**	0.22395446671615937	0.2396683989111606	0.12781489730264786	0.10814154912150459	0.29831724820588967	









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 (5 octobre au 
1er novembre)

le profil des cas avec hospitalisation anticipée, confirmés lors de la dernière semaine (2 au 8 novembre 2020)

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	0.62010648293141246	0.70732853116191652	0.22752896962104605	5.5277168806764795E-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	0.63251155624036981	0.6640986132511556	0.62480739599383672	1.6949152542372881E-2	Cas avec hospitalisation anticipée, confirmés lors de la dernière semaine	



2.242825607064014E-2	2.4768211920529914E-2	1.6578366445916148E-2	1.0132450331125826E-2	1.7571743929359784E-2	2.523178807947013E-2	2.3421633554083887E-2	9.8675496688741728E-3	% 70 ans et plus	% profil avec forte comorbidité 	% résidents du reste du Québec**	% travailleurs de la santé	0.69757174392935983	0.71523178807947008	0.65342163355408389	1.9867549668874173E-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 (5 octobre au 
1er novembre)

le profil des cas avec hospitalisation anticipée, confirmés lors de la dernière semaine (2 au 8 novembre 2020)

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**	0.48982148449733792	0.221265267773254	0.16160350767303477	3.0692139054181021E-2	9.3015972439711866E-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**	0.21494607087827428	0.15562403697996918	0.14714946070878274	0.23728813559322032	0.24191063174114022	Cas avec hospitalisation anticipée, confirmés lors de la dernière semaine	

1.4140969162995592E-2	4.9779735682819459E-3	9.86784140969163E-3	3.259911894273132E-3	1.7753303964757772E-2	1.5859030837004406E-2	5.022026431718063E-3	1.013215859030836E-2	6.740088105726863E-3	1.2246696035242255E-2	Montréal	Laval, Lanaudière et Laurentides	Montérégie	Capitale-Nationale et Chaudière-Appalaches	Autres régions**	0.21585903083700442	0.18502202643171806	0.11013215859030837	0.11674008810572686	0.37224669603524224	
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Suivi de l’évolution de l’épidémie de COVID-19 et des besoins 
hospitaliers au Québec

Mise à jour du 10 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°›









La tendance observée durant les dernières semaines vers une stabilisation des nouvelles hospitalisations se poursuit. Toutefois, cette stabilisation pourrait représenter un scénario optimiste étant donné que:

Les projections reposent sur les données colligées jusqu’au dimanche 8 novembre et ne tiennent pas compte de l’augmentation du nombre d’hospitalisations observée depuis ce jour. 

Parmi les cas confirmés du 2 au 8 novembre, on observe un nombre plus élevé de personnes âgées ou de personnes ayant un profil avec forte comorbidité (voir Évolution du risque d’hospitalisation).

Néanmoins, selon les données colligées jusqu’au 8 novembre, les projections pour l’ensemble du Québec ne prévoient pas de dépassement des capacités hospitalières dédiées à la COVID-19 au cours des quatre prochaines semaines. 

Cette tendance est particulièrement observée pour Montréal et ses régions proches (zone 1).

Tel qu’observé la semaine dernière, les fluctuations du taux de transmission dans la zone 2 génèrent un certain degré d’incertitude. La possibilité d’un dépassement local des capacités hospitalières dédiées de lits réguliers n’est pas exclu dans cette zone.



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.

LIMITES





‹N°›









Évolution et besoins (10 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)

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

RSS 06 et 13, 14, 15, 16

Scénario avec 

taux constant





‹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)









‹N°›



Validation des Projections

Comparaisons des projections au 3 novembre et au 28 octobre



Projections du 3 novembre

Projections du 28 octobre
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Validation des PROJECTIONS

Comparaisons des prédictions au 21 octobre et au 14 octobre



Projections du 21 octobre

Projections du 14 octobre
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https://www.inspq.qc.ca/covid-19/donnees/projections/hospitalisation
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supplémentaire, recevez mes salutations les plus respectueuses.
 
 
Luc Boileau
Président-directeur général
Institut national d’excellence en santé et en services sociaux

2535, boulevard Laurier, 5e étage
Québec (Québec)  G1V 4M3
Tél.: 418 643-1339 poste 18103
luc.boileau@inesss.qc.ca
inesss.qc.ca
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