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Objectif

Quantifier l'association entre la proportion de chambres partagées dans les 
différentes unités de trois hôpitaux montréalais et le taux d‘incidence des 
infections nosocomiales de SRAS-CoV-2 sur une période de 40 mois 
d'observation.
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Le CIUSSS Nord-de-l’Île-de-Montréal
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• 1 centre hospitalier universitaire
• 2 centres hospitaliers communautaires
• 2 centres hospitaliers en soins psychiatriques
• 10 centres d’hébergement et de soins longue durée (CHSLD)



La surveillance des éclosions de COVID-19



Mise en contexte

• 155 éclosions nosocomiales avec 896 cas nosocomiaux en CH en 40 mois

• 24 de 31 (77%) unités de soins aigus affectées

• Taux d’incidence cumulatif: 12.2 cas pour 10 000 jours-présence

• Aucune éclosion aux soins intensifs, à l’unité coronarienne, en hémato-
oncologie



Méthode

Taux d’incidence des infections par la COVID-19:

2 durées différentes de période d’observation:
• Novembre 2020 à mars 2024 (=40 mois)  taux d’incidence cumulative

• Période administrative (en moyenne 28 jours)  taux d’incidence périodique

x 10 000 jours-
présence

Nombre de cas de COVID-19 dans les éclosions d’une unité à la fin de la période d’observation
Nombre de jours-présence dans la même unité à la fin de la période d’observation

x 10 000 = 2.8 infections par 10 000 jours-
présence

Exemple: taux d’incidence cumulative

8 cas (dans 3 éclosions) en cardiologie au cours des 40 périodes
28 694 jours-présence en cardiologie au cours des 40 périodes
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Omicron
(29 nov 2021 – P9)

Levée de la plupart des 
mesures dans la population 
(12 mars 2022 – P13)

Début vaccination
(14 déc 2020 – P10)

Vague 2
(23 août 2020) 

23 nov 2020 - 20 mars 2021

Vague 3

21 mars - 17 juillet 2021

Vague 4
18 juillet –

4 décembre 2021

Vague 6
13 mars –

28 mai 2022

Vague 7
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3 sept 2022
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Période à haute endémicité

4 septembre 2022 - 26 août 2023

Saison 2023-2024

27 août 2023 -



Association entre les chambres partagées 
et les infections de Covid-19



Méthode

• Diagnostic d’infection par SRAS-CoV-2 par PCR

• des patients suspectés d’être atteints de l’infection et 
• des patients asymptomatiques lors de suspicion d’éclosion et d’éclosion 

avérée, entre autres circonstances

• Taux d’incidence d’infections nosocomiales de COVID-19 par unité

• Proportion de chambres partagées dans chaque unité

• Coefficient de corrélation de Pearson et intervalle de confiance avec valeur p
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Proportion de chambres partagées par unité aux 3 CH 
Situation octobre 2023
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Facteurs de transmission

Risque 

• Contacts étroits
• Autres usagers

• Visiteurs 

• Travailleurs de la santé

• Chambres partagées

• Manque de système de ventilation efficace

Risque 

• Chambres individuelles

• Chambres à pression négative (avec ou sans antichambre)
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Corrélation entre la proportion de chambres partagées dans les unités de 3 CH montréalais et le 
taux d’incidence d’infections nosocomiales de COVID-19 basé sur 40 mois d’observation
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15Association entre chambres partagées et taux d’infections nosocomiales de COVID-19, 
vague par vague



Corrélation entre la proportion de chambres partagées sur une 
unité de soins et le taux d’incidence de COVID-19 dans ces 
unités

Corrélation

r de Pearson [IC 95%]
(forte corrélation si r > 0.5)

Valeur p
(statistiquement significatif si 

p<0.05)

Toute la période 0.75 [0.53 — 0.87] <0.001

Vague 2 0.46 [0.12 — 0.71] 0.009

Vague 5 0.41 [0.05 — 0.67] 0.026

Vague 6 0.47 [0.13 — 0.71] 0.009

Vague 7 0.44 [0.09 — 0.69] 0.015

Période d’endémicité 0.53 [0.21 — 0.75] 0.002

Saison 2023-2024 0.64 [0.37 — 0.81] <0.001

16



Discussion
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D’autres études se sont intéressées à l’effet des chambres partagées:

• Augmentation du risque associée aux chambres partagées vs chambres individuelles 

 3.21 [IC 95% 1.47-7.02] (Calgary, sept-nov 2020, Leal et al. 2023) 

 1.41 [IC 95% 0.94-2.14] (France, sept 2020-janvier 2021, Dinh et al. 2023)

 3.02 [IC 95% 1.01-9.05] (Japon, août 2022-oct 2023, Nakagawa et al. 2024)

• Augmentation du risque associé au surpeuplement dans les RPA

 1.73 [IC 95% 1.10-2.72] (Ontario, mars-mai 2020, Brown et al. 2021).

• Plus de lits par chambre dans unités avec éclosion vs unités sans éclosion 

 2.22 lits vs 1.97 lits; p=0.09 (Suisse, juillet-déc 2020, Thoma et al. 2022)

• Plus de cas dans chambres multiples (5 lits) vs chambres simples (1 ou 2 lits)

 57.9% vs 33.3%, p=0.06 (Suisse, février-mars 2021, Martin et al. 2023)

• Plus de cas dans chambres avec toilettes communes vs toilettes individuelles

 68.4% vs 43.1%; p=0.06 (Suisse, février-mars 2021, Martin et al. 2023)

En rouge: statistiquement significatif



Proportion de chambres partagées par unité aux 3 CH. 
Situation octobre 2023
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Discussion
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Résultat de notre analyse: 8.10 [IC 95% 4.99-11.21] fois plus de cas associés aux chambres partagées 
(Montréal, déc 2020-mars 2024)

L’effet observé est toujours le même: le partage de l’espace avec d’autres usagers augmente le risque 
d’infection.

• Augmentation du risque associée aux chambres partagées vs chambres individuelles 

 3.21 [IC 95% 1.47-7.02] (Calgary, sept-nov 2020, Leal et al. 2023) 

 1.41 [IC 95% 0.94-2.14] (France, sept 2020-janvier 2021, Dinh et al. 2023)

 3.02 [IC 95% 1.01-9.05] (Japon, août 2022-oct 2023, Nakagawa et al. 2024)

• Augmentation du risque associé au surpeuplement dans les RPA

 1.73 [IC 95% 1.10-2.72] (Ontario, mars-mai 2020, Brown et al. 2021).

• Plus de lits par chambre dans unités avec éclosion vs unités sans éclosion 

 2.22 lits vs 1.97 lits; p=0.09 (Suisse, juillet-déc 2020, Thoma et al. 2022)

• Plus de cas dans chambres multiples (5 lits) vs chambres simples (1 ou 2 lits)

 57.9% vs 33.3%, p=0.06 (Suisse, février-mars 2021, Martin et al. 2023)

• Plus de cas dans chambres avec toilettes communes vs toilettes individuelles

 68.4% vs 43.1%; p=0.06 (Suisse, février-mars 2021, Martin et al. 2023)

En rouge: statistiquement significatif



Forces et limites

Forces

• Identification des cas par PCR

• Uniformité dans l’approche de dépistage et diagnostic
• Population à l’étude très diversifiée mais application du même protocole
• Très longue période d’observation

Limites

• Légère sous-estimation de l’utilisation de chambres individuelles
• Légère imprécision dans le nombre de cas possible

• Exclusion des infections chez les TS
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• Association positive entre la proportion de chambres partagées dans les 
unités de soins aigus et le taux d’incidence d’infections nosocomiales de 
SRAS-CoV-2 au cours des 40 mois sous observation et lors de chaque vague

 Les chambres individuelles semblent procurer une protection significative 
contre la COVID-19, confirmé par d’autres études.

Conclusion
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