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Constats 

•  Les nouvelles projections suggèrent que les hospitalisations devraient continuer de diminuer au courant des 
prochains jours/semaines. Toutefois: 

•  les projections ne peuvent exclure une nouvelle augmentation des cas, des hospitalisations et des décès en 
février à la suite des assouplissements annoncés le 25 janvier;  

 

•  dans la majorité des projections, le niveau d’hospitalisations en cours pourrait demeurer à un niveau élevé 
pendant encore plusieurs semaines.  

 

•  Dans un contexte d’assouplissements graduels des mesures, il est primordial de surveiller l’évolution de la 
transmission plutôt que les hospitalisations afin d’identifier rapidement, s’il y a lieu, un signal de recrudescence des 
cas (il y a un délai de plus d’une semaine entre la recrudescence des cas et celle des hospitalisations). 

•  étant donné l’absence de données concernant les cas, nous aurons une meilleure idée de la trajectoire de 
l’épidémie et de l’impact des assouplissements (scénario optimiste ou pessimiste) dans les 2 prochaines 
semaines avec les données d’hospitalisations. 



Objectifs des analyses du 27 janvier 2022 

Prédire l’évolution potentielle de l’épidémie de COVID-19 dans le Grand Montréal en 
incluant les assouplissements des mesures sanitaires annoncés le 25 janvier 2022. 
 

•  Scénarios de transmissibilité et d’échappement vaccinal/immunitaire d’Omicron: 

•  Transmissibilité élevée d’Omicron (1,5-2,2 fois plus transmissible que Delta1) avec échappement vaccinal élevé (efficacité vaccinale contre 
l’infection par Omicron = 30-50 %, efficacité vaccinale contre les hospitalisations associées à Omicron =75-85 %1,2). 

•  Scénarios de sévérité intrinsèque* d’Omicron: 

•  1,7-2,5 fois moins sévère que Delta3,4,5. 

* La sévérité intrinsèque réfère à la sévérité sans l’effet de la vaccination (estimée parmi les non-vaccinés). 
1. UK Health Security Agency. SARS-CoV-2 variants of concern and variants under investigation in England Technical briefing 31, 10 décember 2021. Disponible à https://assets.publishing.service.gov.uk/
government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1040076/Technical_Briefing_31.pdf. Consulté le 10 décembre 2021; 2. Discovery Health. Real-world analysis of Omicron outbreak based on 211 000 
COVID-19 test results in South Africa, 14 décembre 2021. Disponible à https://www.discovery.co.za/corporate/news-room#/pressreleases/discovery-health-south-africas-largest-private-health-insurance-
administrator-releases-at-scale-real-world-analysis-of-omicron-outbreak-based-dot-dot-dot-3150697. Consulté le 14 décembre 2021; 3. Ferguson et al. 2021; 4. UK HSA (briefing 33); 5. Brown et al. 2021.  

Projections faites le 27 janvier 2022 
 

Puisque que l’épidémiologie de la COVID-19 est plus homogène dans le Grand Montréal (Montréal, Laval, Montérégie, Lanaudière, Laurentides) 
que dans les Autres Régions, nous présentons uniquement les projections pour ce territoire. Cependant, les constats généraux des projections 

pour le Grand Montréal peuvent aussi s'appliquer aux Autres Régions. 
 

 
 



Incertitudes et impact des données manquantes 
•  Incertitudes:  

•  Niveau de transmission dans les écoles lors du retour en classe en janvier (aucun dépistage par PCR et biais potentiels liés 
aux mesures auto-rapportées des absences/cas dans les écoles). 

•  Impact des nouvelles directives de gestion des hospitalisations en soins de courte durée sur le nombre d’hospitalisations 
incidentes, la durée de séjour et le nombre de cas détectés par PCR dans les hôpitaux.  

•  Adhésion de la population aux mesures sanitaires (plus de contacts que permis par les assouplissements) et comportements 
préventifs individuels (moins de contacts que permis par les assouplissements). 

•  Rythme des assouplissement des mesures sanitaires à venir. 
 

•  Données manquantes:  

•  Proportion de la population immune à Omicron à la suite d’une infection et/ou de la vaccination.  
•  Nombre de cas quotidiens détectés par PCR. 

•  Nombre de contacts. 
•  Changements à travers le temps du risque d’hospitalisation par cas et de la durée d’hospitalisation au Québec (à la suite des 

nouvelles directives de gestion des hospitalisations). 

•  Impact des incertitudes et données manquantes: 
•  Depuis nos premières projections, nous calibrons le modèle aux données d’hospitalisations et de décès par âge car les 

données de cas varient selon la capacité et les comportements de dépistage (voir la section calibration du modèle, pp.19-20).  
•  Nous utilisions les cas détectés pour valider les tendances dans la transmission par âge (en considérant la proportion des cas détectés par 

le dépistage) 

•  L’absence de dépistage par PCR depuis janvier et la validité incertaine des mesures alternatives basées sur l’auto-déclaration 
des cas produisent une plus grande incertitude dans nos dynamiques de transmission. 
•  Cette incertitude est particulièrement importante pour les plus jeunes qui sont à faible risque de complications et que l’on retrouve donc 

très peu dans les données d’hospitalisations et de décès (voir la section calibration du modèle, pp.19-20). 



Scénarios des contacts sociaux 
Grand Montréal 

Nos scénarios sont basés sur les contacts sociaux mesurés 
par l’étude CONNECT pour des mesures similaires. 
 

•  Nous ne modélisons pas de mesures spécifiques (ex: 
couvre-feu ou restrictions précises reliées au passeport 
vaccinal). Donc, nous ne pouvons pas estimer l’impact 
d’une mesure précise.  

•  Nous estimons plutôt l’impact global de l’ensemble des 
mesures et des comportements des gens sur les contacts 
effectifs*. 

 

 

Calendrier du retour à l’école et des assouplissements: 
 

•  Début janvier: Augmentation graduelle des contacts au travail selon Google mobility1 

•  17 janvier 2022: Retour à l’école 

•  31 janvier 2022: Augmentation des contacts à la maison avec restrictions; Ouverture des 
restaurants avec restrictions; Retour du sport parascolaire et civil pour les jeunes. 

•  7 février 2022: Ouverture des salles de spectacles, des cinémas, des amphithéâtres et des 
lieux de culte avec restrictions. 

 

Optimiste: Légère augmentation des contacts effectifs (équivalant à 60-70% des 
contacts du début décembre 2021) 

•  Maisons: autour de 75% des contacts de décembre 2021 

•  Écoles: 70-75% des contacts de décembre 2021 

•  Travail autre que ventes/services: autour de 50% des contacts de décembre 2021 

•  Sports/Loisirs: autour de 40% des contacts de décembre 2021 

•  Ventes/Services: autour de 40% des contacts de décembre 2021 

Pessimiste: Augmentation plus élevée des contacts effectifs (équivalant à 75-85% 
des contacts du début décembre 2021) 

•  Maisons: retour aux contacts du début décembre 2021 
•  Écoles: 80-90% des contacts de décembre 2021 

•  Travail autre que ventes/services: autour de 85% des contacts de décembre 2021 

•  Sports/Loisirs: 70-75% des contacts de décembre 2021 

•  Ventes/Services: autour de 60% des contacts de décembre 2021 

* Contacts effectifs: contacts entre une personne infectée et une 
personne susceptible pouvant mener à l’infection de la personne 
susceptible. 

Les données de Google Mobility suggèrent une augmentation des contacts au travail (https://www.gstatic.com/covid19/mobility/2022-01-22_CA_Quebec_Mobility_Report_en.pdf) 



Références: 1. UK Health Security Agency. SARS-CoV-2 variants of concern and variants under investigation in England Technical briefing 31, 10 décember 2021. Disponible à https://
assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/attachment_data/file/1040076/Technical_Briefing_31.pdf. Consulté le 10 décembre 2021. 2. Discovery Health. Real-world analysis of Omicron 
outbreak based on 211 000 COVID-19 test results in South Africa, 14 décembre 2021. Disponible à https://www.discovery.co.za/corporate/news-room#/pressreleases/discovery-health-south-africas-largest-
private-health-insurance-administrator-releases-at-scale-real-world-analysis-of-omicron-outbreak-based-dot-dot-dot-3150697. Consulté le 14 décembre 2021; 3. Efficacité vaccinale INSPQ. 

 

Scénarios de la vaccination – couverture vaccinale 
Grand Montréal 
 

Scénarios de la vaccination: 
 

•  3e dose donnée en ordre de priorité avec une hypothèse de 180,000 doses/semaine en décembre 2021 et 360,000 doses/semaine à partir de janvier 2022. 
•  95% des personnes doublement vaccinées reçoivent une 3e dose. 

Efficacité vaccinale:  
 

•  Efficacité vaccinale (EV) contre Delta: Nous avons inclus une diminution progressive de la protection vaccinale de base conférée par deux doses des vaccins contre les 
infections non sévères de la COVID-19 (selon des données d’infection et d'hospitalisation de l’INSPQ par statut vaccinal3). 

•  Efficacité vaccinale (EV) contre Omicron:  
•  2 doses: EV contre l’infection = 30%-50%, EV contre les hospitalisations = 75%-85%1,2 

•  3 doses: EV contre l’infection = 55%-65%, EV contre les hospitalisations = 85%-90% 



 

•  Les nouvelles projections confirment que le pic des cas 
aurait été atteint au début janvier 2022 et celui des 
nouvelles hospitalisations aurait été atteint entre le 6 et 12 
janvier 2022 (tel que prédit dans le rapport précédent – 
annexe p.22). 

•  Dans les deux scénarios de base, le modèle prédit qu’il 
pourrait y avoir une augmentation de la transmission 
communautaire à la suite des assouplissements annoncés 
le 25 janvier. Toutefois, les pics des cas, des nouvelles 
hospitalisations et des décès devraient demeurer sous les 
pics de janvier 2022. 

 
•  Dans le scénario optimiste, les cas, les nouvelles 

hospitalisations et les décès pourraient se stabiliser ou 
augmenter légèrement en février avant de diminuer de 
nouveau. 

•  Par contre, dans le scénario pessimiste, les cas, les 
nouvelles hospitalisations et les décès pourraient 
augmenter substantiellement en février pour atteindre des 
pics inférieurs aux pics de janvier 2022. 

 

Évolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal 
Scénarios de base – Assouplissements du 25 janvier 

Points rouges, données INSPQ/MSSS; derniers points des cas = 3 janvier, des hospitalisations = 24 janvier  (données du 27 janvier 2022). Les résultats représentent la médiane et les 10e, 25e, 75e et 90e percentiles 
des prédictions du modèle. Les transferts hospitaliers des CHSLD et décès lors d’éclosions dans les CHSLD sont exclus.  

À noter:  
 

•  Nous présentons les cas totaux car, depuis plusieurs 
semaines, les cas détectés ne sont plus valides.  

•  Les cas détectés sous-estiment les cas totaux (30-40% des 
cas totaux sont détectés selon Héma-Québec). 

•  La diminution des nouvelles hospitalisations observée 
dans les données pourrait être en partie causée par les 
nouvelles directives de gestion des hospitalisations. 



 

 
•  Dans le scénario optimiste, la diminution des hospitalisations en cours pourrait ralentir en février. 

•  Par contre, dans le scénario pessimiste, les hospitalisations en cours pourraient augmenter substantiellement en février (à noter 
que les intervalles sont très larges pour ce scénario). 

 

Évolution des hospitalisations dans le Grand Montréal 
Scénarios de base – Hospitalisations en cours 

Points rouges, données INSPQ/MSSS; derniers points des hospitalisations = 24 janvier  (données du 27 janvier 2022). Les résultats représentent la médiane et les 10e, 25e, 75e et 90e percentiles des prédictions du 
modèle. Les transferts hospitaliers des CHSLD et décès lors d’éclosions dans les CHSLD sont exclus.  

À noter: Les projections des hospitalisations en cours sont de nouvelles sorties du modèle. Elles doivent être interprétées avec prudence car 
elles peuvent être affectées par les nouvelles directives de gestion des hospitalisations et elles supposent que les durées de séjour par âge 
sont stables à travers le temps. Des changements importants dans les pratiques d’admission ou de sortie pourraient réduire les 
hospitalisations en cours.  



Analyses de sensibilité 
 

Immunité populationnelle  

(proportion de personnes immunes après l’infection et/ou la vaccination)  

et durée de protection de la 3e dose 



 

 
•  L’impact des assouplissements dépendra du nombre de personnes 

susceptibles à Omicron qui est fonction: 1) du nombre de personnes 
immunes après l’infection et/ou la vaccination (immunité 
populationnelle) et 2) de la durée de la protection vaccinale de la 3e 
dose. 

•  Scénario d’immunité populationnelle élevée: Si le nombre de cas 
depuis le début de la 5e vague est plus élevé qu’estimé par les 
scénarios de base, les cas, les hospitalisations incidentes et les 
décès pourraient se stabiliser/diminuer, même dans le scénario 
pessimiste. Dans ce scénario, l’immunité populationnelle serait très 
élevée et il resterait donc moins de personnes susceptibles à 
l’infection. 

 
•  Scénario hypothétique de perte d’efficacité vaccinale de la 3e dose 

(perte de 15% contre l’infection et de 10% contre les hospitalisations 
après 8 semaines chez les plus de 65 ans): Advenant une perte 
d’efficacité vaccinale graduelle de la 3e dose, le modèle prédit une 
recrudescence importante des cas, des hospitalisations incidentes et 
des décès en février (en raison de l’augmentation du nombre de 
personnes susceptibles à l’infection par Omicron et à ses 
complications). L’ampleur de la vague pourrait être similaire à celle de 
janvier 2022. 

 

Évolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal 
Analyse de sensibilité – scénario pessimiste 

Points rouges, données INSPQ/MSSS; derniers points des cas = 3 janvier, des hospitalisations = 24 janvier  (données du 27 janvier 2022). Les résultats représentent la médiane et les 10e, 25e, 75e et 90e percentiles 
des prédictions du modèle. Les transferts hospitaliers des CHSLD et décès lors d’éclosions dans les CHSLD sont exclus.  

À noter:  
 

•  L’immunité populationnelle est différente de l’immunité collective: 
l’immunité populationnelle réfère au nombre de personnes immunes au 
virus après avoir été infectées ou vaccinées, l’immunité collective réfère à 
l’atteinte d’une proportion de personnes immunes au virus suffisamment 
élevée pour permettre de freiner la transmission du virus. 



 

•  Scénario d’immunité populationnelle élevée: Si le nombre de personnes encore susceptibles à l’infection est moins élevé qu’estimé par le 
scénario de base, les hospitalisations en cours pourraient diminuer, même dans le scénario pessimiste des assouplissements.  

 
•  Scénario de perte d’efficacité vaccinale de la 3e dose (perte de 15% contre l’infection et de 10% contre les hospitalisations après 8 semaines chez 

les plus de 65 ans): Advenant une perte d’efficacité vaccinale graduelle de la 3e dose contre les hospitalisations, le modèle prédit une 
recrudescence importante des hospitalisations en cours. 

 

Évolution des hospitalisations dans le Grand Montréal 
Analyse de sensibilité - Hospitalisations en cours – scénario pessimiste 

Points rouges, données INSPQ/MSSS; derniers points des hospitalisations = 24 janvier  (données du 27 janvier 2022). Les résultats représentent la médiane et les 10e, 25e, 75e et 90e percentiles des prédictions du 
modèle. Les transferts hospitaliers des CHSLD et décès lors d’éclosions dans les CHSLD sont exclus.  

À noter:  
 

•  Les projections des hospitalisations en cours sont de nouvelles sorties du modèle. Elles doivent être interprétées avec prudence car elles peuvent être affectées par les 
nouvelles directives de gestion des hospitalisations et elles supposent que les durées de séjour par âge sont stables à travers le temps. Des changements importants dans 
les pratiques d’admission ou de sortie pourraient réduire les hospitalisations en cours.   



Évolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal 
Analyse de sensibilité – scénario optimiste 

Points rouges, données INSPQ/MSSS; derniers points des cas = 3 janvier, des hospitalisations = 24 janvier  (données du 27 janvier 2022). Les résultats représentent la médiane et les 10e, 25e, 75e et 90e percentiles 
des prédictions du modèle. Les transferts hospitaliers des CHSLD et décès lors d’éclosions dans les CHSLD sont exclus.  

 

 
•  L’impact des assouplissements dépendra du nombre de personnes 

susceptibles à Omicron qui est fonction: 1) du nombre de personnes 
immunes après l’infection et/ou la vaccination (immunité 
populationnelle) et 2) de la durée de la protection vaccinale de la 3e 
dose. 

 

À noter:  
 

•  L’immunité populationnelle est différente de l’immunité collective: 
l’immunité populationnelle réfère au nombre de personnes immunes au 
virus après avoir été infectées ou vaccinées, l’immunité collective réfère à 
l’atteinte d’une proportion de personnes immunes au virus suffisamment 
élevée pour permettre de freiner la transmission du virus. 



Évolution des hospitalisations dans le Grand Montréal 
Analyse de sensibilité - Hospitalisations en cours – scénario optimiste 

Points rouges, données INSPQ/MSSS; derniers points des hospitalisations = 24 janvier  (données du 27 janvier 2022). Les résultats représentent la médiane et les 10e, 25e, 75e et 90e percentiles des prédictions du 
modèle. Les transferts hospitaliers des CHSLD et décès lors d’éclosions dans les CHSLD sont exclus.  

À noter:  
 

•  Les projections des hospitalisations en cours sont de nouvelles sorties du modèle. Elles doivent être interprétées avec prudence car elles peuvent être affectées par les 
nouvelles directives de gestion des hospitalisations et elles supposent que les durées de séjour par âge sont stables à travers le temps. Des changements importants dans 
les pratiques d’admission ou de sortie pourraient réduire les hospitalisations en cours.   



Éléments importants pour l’interprétation des résultats 

Facteurs qui pourraient faire en sorte que nos 
projections soient sous-estimées par rapport à la 
réalité 

Facteurs qui pourraient faire en sorte que nos 
projections soient surestimées par rapport à la 
réalité 
 

Plus de personnes encore susceptibles à Omicron 
(moins de cas au début de la 5e vague qu’estimés par le modèle) 

Moins de personnes encore susceptibles à Omicron 
(plus de cas au début de la 5e vague qu’estimés par le modèle) 

Éclosions dans des sous-groupes de la population à 
risque de complications (ex: CHSLD) 
 

Des changements importants dans les pratiques 
d’admission ou de sortie pourraient réduire les 
hospitalisations en cours 
 

Plus de contacts effectifs que prévu Moins de contacts effectifs que prévu 
 

Protection vaccinale avec 2 ou 3 doses plus faible 
contre les infections, les hospitalisations et/ou les 
décès 

Protection vaccinale avec 2 ou 3 doses plus élevée 
contre les hospitalisations et/ou les décès 

Rythme de vaccination avec la 3e dose plus lent que 
prévu 

Couverture vaccinale avec la 2e ou 3e dose plus 
élevée 



Résumé  
•  Au Québec, le pic des cas aurait été atteint au début janvier 2022 et celui des nouvelles hospitalisations entre le 6 et 

12 janvier 2022 (tel que prédit dans le rapport précédent).  

•  Les nouvelles projections suggèrent que les hospitalisations incidentes et les hospitalisations en cours devraient 
continuer de diminuer au courant des prochains jours/semaines. 

•  Cependant, étant donné la transmission communautaire encore élevée et la forte transmissibilité d’Omicron, le 
modèle prédit qu’il pourrait y avoir une recrudescence de la transmission communautaire à la suite des 
assouplissements annoncés le 25 janvier. 

•  Dans le scénario optimiste, les cas, les hospitalisations et les décès pourraient se stabiliser ou augmenter légèrement après les 
assouplissements avant de diminuer de nouveau. 

•  Par contre, dans le scénario pessimiste, les cas, les hospitalisations et les décès pourraient augmenter substantiellement en 
février pour atteindre des pics sous les pics de janvier 2022. 

•  Les projections pourraient être plus optimistes s’il y a moins de personnes encore susceptibles à l’infection (immunité 
populationnelle élevée) qu’estimé ou plus pessimistes si l’efficacité vaccinale de la 3e dose diminue avec le temps. 

 

 

À noter: 
•  Les projections ne tiennent pas compte d’assouplissements additionnels des mesures (autres que ceux annoncés le 25 janvier 2022).  

•  Les projections des hospitalisations peuvent être affectées par les nouvelles directives de gestion des hospitalisations. La diminution rapide des 
hospitalisations observée récemment pourrait en partie être causée par ces nouvelles directives de gestion.  

•  Les constats généraux peuvent être généralisés aux Autres Régions que le Grand Montréal.  

•  Les résultats du modèle sont basés sur l’hypothèse d’un contrôle des éclosions majeures dans les RPA/CH/CHSLD. 
 



À surveiller 
 

•  L’évolution de la transmission afin d’identifier rapidement, s’il y a lieu, une recrudescence des cas (en considérant qu’il 
n’y a plus de données populationnelles de dépistage PCR, que les données d’auto-déclaration sont encore à valider 
et que les données d’hospitalisations incidentes représentent un portrait tardif de la transmission). 

•  La couverture vaccinale et la durée de l’efficacité vaccinale de 3 doses contre les infections et les hospitalisations, 
particulièrement parmi les personnes vulnérables. 

•  Les éclosions dans les milieux de soins et de vie (il serait essentiel de maintenir le dépistage dans ces milieux). 



Annexe 



Calibration aux données d’hospitalisations dans le Grand Montréal 
Par âge, scénario optimiste 

Points rouges, données INSPQ/MSSS; derniers points des hospitalisations = 24 janvier  (données du 27 janvier 2022). Les résultats représentent la médiane et les 10e, 25e, 75e et 90e percentiles des prédictions du 
modèle. Les transferts hospitaliers des CHSLD sont exclus.  



Calibration aux données de décès dans le Grand Montréal 
Par âge, scénario optimiste 

Points rouges, données INSPQ/MSSS; derniers points des décès = 23 janvier  (données du 27 janvier 2022). Les résultats représentent la médiane et les 10e, 25e, 75e et 90e percentiles des prédictions du modèle. 
Les décès lors d’éclosions dans les CHSLD sont exclus.  



Projections du 10 janvier 2021 
 

comparées aux nouvelles données 

d’hospitalisations et de décès du 27 janvier 2022 
 



Objectifs des analyses du 10 janvier 2022 

Prédire l’évolution potentielle de l’épidémie de COVID-19 dans le Grand Montréal en 
incluant les mesures sanitaires annoncées les 16, 20 et 30 décembre, les plus récentes 
données d'Omicron et le retour à l'école. 
 

•  Scénarios de transmissibilité et d’échappement vaccinal/immunitaire d’Omicron: 

•  Transmissibilité élevée d’Omicron (1,7-2,6 fois plus transmissible que Delta1) avec échappement vaccinal élevé (efficacité vaccinale contre 
l’infection par Omicron = 30-50 %, efficacité vaccinale contre les hospitalisations associées à Omicron =75-85 %1,2). 

•  Scénarios de sévérité intrinsèque* d’Omicron: 

•  1,7-2,5 fois moins sévère que Delta3,4,5. 

* La sévérité intrinsèque réfère à la sévérité sans l’effet de la vaccination (estimée parmi les non-vaccinés). Voir la page 10 pour une explication de la sévérité intrinsèque. 
1. UK Health Security Agency. SARS-CoV-2 variants of concern and variants under investigation in England Technical briefing 31, 10 décember 2021. Disponible à https://assets.publishing.service.gov.uk/
government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1040076/Technical_Briefing_31.pdf. Consulté le 10 décembre 2021; 2. Discovery Health. Real-world analysis of Omicron outbreak based on 211 000 
COVID-19 test results in South Africa, 14 décembre 2021. Disponible à https://www.discovery.co.za/corporate/news-room#/pressreleases/discovery-health-south-africas-largest-private-health-insurance-
administrator-releases-at-scale-real-world-analysis-of-omicron-outbreak-based-dot-dot-dot-3150697. Consulté le 14 décembre 2021; 3. Ferguson et al. 2021; 4. UK HSA (briefing 33); 5. Brown et al. 2021.  

Les projections doivent être interprétées en tenant compte des incertitudes liées aux caractéristiques du variant Omicron. 
Projections faites le 10 janvier 2021 

 

Puisque que l’épidémiologie de la COVID-19 est plus homogène dans le Grand Montréal (Montréal, Laval, Montérégie, Lanaudière, Laurentides) 
que dans les Autres Régions, nous présentons uniquement les projections pour ce territoire. Cependant, les constats généraux des projections 

pour le Grand Montréal peuvent aussi s'appliquer aux Autres Régions. 
 
 
 



 

•  Les projections semblent avoir suivi les scénarios plus 
optimistes grâce à la combinaison des mesures sanitaires 
(annoncées les 16, 20 et 30 décembre), des comportements 
préventifs individuels et du rythme de vaccination un peu plus 
important qu’anticipé. 

•  La diminution rapide des nouvelles hospitalisations observée 
dans les données pourrait être en partie causée par les 
nouvelles directives de gestion des hospitalisations. 

•  Tel que prédit, le pic des cas aurait été atteint au début janvier 
2022 et celui des nouvelles hospitalisations entre le 6 et 12 
janvier 2022. 

Évolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal 
Projections du 10 janvier 2022 vs données du 27 janvier 2022 

Points rouges, données INSPQ/MSSS; derniers points des cas = 3 janvier, des hospitalisations = 24 janvier  (données du 27 janvier 2022). Les résultats représentent la médiane et les 10e, 25e, 75e et 90e percentiles 
des prédictions du modèle. Les transferts hospitaliers des CHSLD et décès lors d’éclosions dans les CHSLD sont exclus.  

Pourcentage des simulations qui prédisent un pic à chaque date  



Méthodes 
 

voir le Rapport 18 pour plus de détails 
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