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Objectifs

APr®dire | p®vehutebhe de | 6 ®pladaryimeyemeatlonga COV
termes selon:

A le plan de déconfinement du gouvernement et
A différents scénariosd 6 a d h ®s | noerures saxitaires et de couverture vaccinale



Grand Montréal



Scénarios de contacts sociaux
Grand Montreéal

D®but de | 6ann®e s

A 1 février 20207 14 mai 2021 et retour au travail avec
N . . A . contacts pré-COVID de
A Apartrdesdonnéesde | 6®t ude CONNECT, nous avons mod®l i s® |les changements de pseptembre
contacts sociaux qui nous permettel®t de reproduire | 6®volution de | a COV
A 15 mai 20217 septembre 2021 Fetes nationales et
fin de | 6apn®e
A A partir du plan de déconfinement du gouvernement et des niveaux de contacts estimés <1; 140 gg// ggj scolaire
par CONNECT pour des mesures sanitaires similaires, nous avons modélisé une . Adhésion forte - Adnssion moyenne
augmentatongr aduel |l e des contacts soci aux penda_g?zo e przg/ntemps fé’/"l ®tr®ted656“ﬂe t ei
les niveaux de contacts pré-COVID en septembre: € 100 Paques
A 28 maii zone orange (restaurants et sports/loisirs intérieurs/extérieurs, retour des éléves du _g'
secondaire a temps plein) + rassemblements extérieurs sur les terrains privés 5 80
A 11juini g 60 -
+ augmentation des c(portgdct s §69xt®r
A 25juini zone verte (augmentation des contacts dans les maisons et dans les sports/loisirs 5 40 Orange
intérieurs/extérieurs)+ augment ati on des c (aiviggéénenients 6 e x t ®rﬁ eu T
publics, sports) % 20 - Rouge
A septembre i retour aux contacts pré-COVID BN
0} I I | I I | | | I 1 I | I | I I I 1 I |

L1 2 , . . .. FEMR AL MA JN JL AU SE OCNO DE JA FEMR AL MA JN JL AU SE OC
A Nous avons modélisé 2 scénarios de contacts sociaux qui tiennent compte

de | 6 adh @mpulation adxecontignes sanitaires des différentes
étapes du plan de déconfinement du gouvernement:

A Adhésion forte:mai nt i en d o un eetsardkiiaRee/prévantion mtensive de la
transmission dans les écoles.

A Adhésion moyenne: diminution de| 6 a d h (asticuliénement lors des changements de paliers) et
diminution de la surveillance/prévention dans les écoles. Ladh®si on moyenne pourrait survenir si Il es
gens devancent le plan de déconfinement en ayant plus de contacts a risque que ceux permis aux
différentes étapes.



Scénarios de la vaccination i couverture vaccinale
Grand Montreéal

0-5ans 6-11 ans 12-17 ans 18-25 ans
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Jan  Fev Mars Awril Mai  Juin  Juil  Aoat  Sep  Oct Jan  Fev Mars Awrl Mai  Juin  Juil Aocdt Sep  Cct Jan  Fev Mars Avril Mai  Juin  Juil Aocut Sep  Cct Jan  Fev Mars Avril Mai  Juin  Juil Aout Sep  Oct
Scénarios de la vaccination:
A Optimiste:Couverture selon | es i nt ehlnténtonde salfare Vaccieen ¢lodédise de | 61 NSPQ
A Réaliste: Couvertures el on |l es i ntenti onsi Intentionde serfayavaccieer seudemeénd | NS P Q
A Pessimiste: Couverture de 50% chez les 12-25 ans et 60% chez les 26-45 ans
Hypothéses:
Proportion vaccinée: Le nombre de doses administrées par age et région suit le calendrier actuel du gouvernementd u Qu ®b ec (donn®es de couverture par
doses attendues du gouvernement canadien.
Proportion protégée: Pour | es | 6g @prés one dosete® de 70-90% contre les infections (transmission) et la sévérité de la maladie (hospitalisations et décés) 3 semaines
aprés la vaccination. Pour les moinsde75ans, | 6ef fi cacit ® 2a9p% cordre lasrinéectidne $ransmassidn) etllaesévériié de la maladie (hospitalisations et décés) 2
semaines apres la vaccination. L 6 e f f vaccmale est @ méme pour la souche historiqueetl e vari ant britannique et il ndy a pas de perte

A Références: Vasileiou, www.ed.ac.uk/files/atomsf/files/scotland_firstvaccinedata_preprint.pdf; PHE (publichealthmatters.blog.gov.uk/2021/02/23/covid-19-analysing-first-vaccine-effectiveness-in-the-uk/ et

assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/963532/COVID-19_vaccine_effectiveness_surveillance_report_February 2021 _FINAL.pdf); sondage INSPQ

(https://www.inspg.qc.ca/covid-19/sondages-attitudes-comportements-quebecois/vaccination/18-mai-2021).

(


https://www.ed.ac.uk/files/atoms/files/scotland_firstvaccinedata_preprint.pdf
https://publichealthmatters.blog.gov.uk/2021/02/23/covid-19-analysing-first-vaccine-effectiveness-in-the-uk/
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/963532/COVID-19_vaccine_effectiveness_surveillance_report_February_2021_FINAL.pdf
https://www.inspq.qc.ca/covid-19/sondages-attitudes-comportements-quebecois/vaccination/18-mai-2021

Projections T Grand Montréal



Evolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal

Sel on | e

Adheésion forte Adheésion moyenne
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Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10¢, 25¢, 75¢et90°per cent i | es des

CHSLD sont exclus.

n_i_v e aux mesdres duhplus de daconfinement 1 couverture vaccinale réaliste

A Une adhésion forte aux mesures sanitaires lors du
déconfinement permettrait de réduire les cas, les
hospitalisations et les déces, avec la couverture
vaccinale élevée du scénario réaliste.

A Une adhésion moyenne aux mesures pourrait
occasionner une augmentationdescasd 0 i cC i | a
chez |l es jeunes do6©ge scol e
protégés par la vaccination (non vaccinés ou échec
vaccinal ), s utionimportahté descaseti r
juill et avec |l a fin de | 6ar
la couverture vaccinale. Cette augmentation des cas
pourrait occasionner une légere augmentation des
hospitalisations en juin.

AVoir | 6Annexe pour | es

proj

A noter:

Les projections sont plus optimistes que celles du 29 avril puisque:

A lacouverture vaccinale est plus ¢
la vaccination des 12 a 17 ans.

A le contrtle de la transmissi
amélioré en mars et en avril (port du masque en tout temps,
dépistage/tracage, vaccination des professeurs/éducateurs).

on (

projections ne tiennent pas compte:

b6effets saisonniers sur |
| 6arri v®e p o sasidnts préoccupants

une perte potentielle d

60®v nementpmpr apga gatpiean ou

groupes de la population moins vaccinés

o @ O

n
0

Les
A d
A d
A d
A d

pr®di ctions du mod | e. Les transferts



Evolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal

Selon la couverture vaccinale - couverture vaccinale optimiste vs pessimiste
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Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10¢, 25¢, 75¢et90°per cent i | es des

CHSLD sont exclus.

AVoir

pr®dictions

A Avec la couverture vaccinale trés élevée du scénario

optimiste (et du scénario réaliste), le modeéle prédit un

ni veau faible de cas et

| 6 a udrsalenla rentrée scolaire et du retour aux

contacts pré-COVID.

Avec une couverture vaccinale moins élevée chez les

jeunes (scénario pessimiste), le modéle prédit une
réduction moins importante des cas et des
hospitalisations en juillet. La transmission

dot

communautaire plus élevéep e n d a n tumélée @u ®,

nombre important de personnes non immunisées,

pourraient occasionner une recrudescence importante

des cas et des hospitalisations en septembre.

Attention: Les projections a long terme (septembre)
sont incertaines étant donné différents facteurs qui

pourraient influencer | e cc
sont pas intégrés pour le moment dans le modele (ex:
nouveaux variantspr ®occupants, pert

vaccinale, retards dans la vaccination, saisonnalité).

personnes immunisées ( © | a
la vaccination)

du mod | e. Les

| Opaun lasegprojections du pourcentage de
S unffettien od pamu n

transferts



Evolution de la COVID-19 dans les Grand Montréal
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Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10¢, 25¢, 75¢et90°per cent i | es des

CHSLD sont exclus.

couverture

vaccinal e

A Nous avons modélisé deux scénarios extrémes pour
représenter une situation ou il y aurait: (1) une trés
haute couverture vaccinale pour les 2 doses
(couverture optimiste, efficacité vaccinale=85-95%) ou
(2) une faible couverture vaccinale pour la 1'® dose
et la 2¢ dose (couverture pessimiste, efficacité
vaccinale=75-85%)

ACes sc®narios montrent ue
®l ev®e et doune efficaciet ®
dose) est primordiale pour
recrudescence des cas ° | 6 a
pr®di ctions du mod | e. Les transferts
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Scénarios de contacts sociaux
Autres Régions

A 1 février 20207 14 mai 2021
A Apartirdesdonnéesde | 6 ® ude CONNECT, nous avons

mo d ®

D®but de | 6ann®e s
et retour au travail avec

. contacts pré-COVID de
i s® |l es changements de .

. . . . ] septembre
contacts sociaux qui nous permettel®t de reproduire | 6®volution de | a COV
A 15 mai 20217 septembre 2021 Fetes nationales et
fin de | 6apn®e

A A partir du plan de déconfinement du gouvernement et des niveaux de contacts estimés 140 7 gg// ggj scolaire

par CONNECT pour des mesures sanitaires similaires, nous avons modélisé une — Ad/hesion forte Adhésion moyenfigie des mere

augmentatongr aduel |l e des contacts soci aux penda_gitzo 6 ®t g;’et I e prlﬁ/temps pou afteindr

les niveaux de contacts pré-COVID en septembre: @ 100 o
A 28 maii zone orange (restaurants et sports/loisirs intérieurs/extérieurs, retour des éléves du E‘

secondaire a temps plein) + rassemblements extérieurs sur les terrains privés ol 80
A 11juini ) 60 -

+ augmentation des c(portgdct s _@69xt®r
Vert

A 25juini zone verte (augmentation des contacts dans les maisons et dans les sports/loisirs S 40 - T

intérieurs/extérieurs)+ augment ati on des c (aiviggéénenients 6 e x t ®r§.;J eu Rouge T 5

ublics, sports ) . range

P P ) < 20 Mesures dbéurgence

A septembre i retour aux contacts pré-COVID B plusieurs régions
o} I I | I I | | | [ 1 I I I | I I I 1 I |

A Nous avons modélisé 2 scénarios de contacts sociaux qui tiennent compte

de

| 6 a d h ®@mpulation adxeconsignes sanitaires des différentes

étapes du plan de déconfinement du gouvernement:

A

A

Adhésion fortecmai nti en doéune adh®sion forte et surveill a

transmission dans les écoles.

Adhésion moyenne: diminutionde | 6 a d h (Rasticuienement lors des changements de paliers) et
diminution de la surveillance/prévention dans les écoles. Ladh®si on moyenne
gens devancent le plan de déconfinement en ayant plus de contacts a risque que ceux permis aux
différentes étapes.

pour

FEMR ALMA JN JL AU SE OCNODE JA FEMR ALMA JN JL AU SE OC

Attention:
nce/ pr®ention intensive de | a

A Scénarios hypothétiques des contacts sociaux dans les

rajdulres qgl\p@s en Falsgq de Iaevgrlablllte importante des

mesures en avril et au debut mai




Scénarios de la vaccination i couverture vaccinale
Autres Régions

0-5ans 6-11ans 12-17 ans 18-25ans
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Scénarios de la vaccination:

A Optimiste:Couverture selon | es i nt ehlnténtonde salfare Vaccieen ¢lodédise de | 61 NSPQ
A Réaliste: Couvertures el on |l es i ntenti onsi Intentionde serfayavaccieer seudemeénd | NS P Q
A Pessimiste: Couverture de 50% chez les 12-25 ans et 60% chez les 26-45 ans

Hypothéses:

Proportion vaccinée: Le nombre de doses administrées par age et région suit le calendrier actuel du gouvernementd u Qu ®b ec (donn®es de couverture par ©
doses attendues du gouvernement canadien.

Proportion protégée: Pour alness, O 705pfés unecdase est d® 70-90% contre les infections (transmission) et la sévérité de la maladie (hospitalisations et décés) 3 semaines
aprés la vaccination. Pour les moinsde75ans, | 6ef fi cacit ® 2a9p% cordre lasrinéectidne $ransmassidn) etllaesévériié de la maladie (hospitalisations et décés) 2
semaines apres la vaccination. L 6 e f f vaccmale est @ méme pour la souche historique et le variant britanniquee t i | néy a pas de perte doéi mmunit® vac

A Références: Vasileiou, www.ed.ac.uk/files/atomsf/files/scotland_firstvaccinedata_preprint.pdf; PHE (publichealthmatters.blog.gov.uk/2021/02/23/covid-19-analysing-first-vaccine-effectiveness-in-the-uk/ et
assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/963532/COVID-19_vaccine_effectiveness_surveillance_report_February 2021 _FINAL.pdf); sondage INSPQ
(https://www.inspg.qc.ca/covid-19/sondages-attitudes-comportements-quebecois/vaccination/18-mai-2021).



https://www.ed.ac.uk/files/atoms/files/scotland_firstvaccinedata_preprint.pdf
https://publichealthmatters.blog.gov.uk/2021/02/23/covid-19-analysing-first-vaccine-effectiveness-in-the-uk/
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/963532/COVID-19_vaccine_effectiveness_surveillance_report_February_2021_FINAL.pdf
https://www.inspq.qc.ca/covid-19/sondages-attitudes-comportements-quebecois/vaccination/18-mai-2021

Projections T Autres Reégions



Evolution de la COVID-19 dans les Autres Régions

Adhésion forte Adhesion moyenne
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Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10¢, 25¢, 75¢et90°per cent i | es des

CHSLD sont exclus.

n_i_v e aux mesdres duhplus de daconfinement 1 couverture vaccinale réaliste

A Une adhésion forte aux mesures sanitaires lors du
déconfinement permettrait de réduire les cas, les
hospitalisations et les déces, avec la couverture
vaccinale élevée du scénario réaliste.

A Une adhésion moyenne aux mesures pourrait
occasionner une augmentationdescasd 0 i cC i | a
chez |l es jeunes do©ge scol
protégés par la vaccination (non vaccinés ou échec

vaccinal ), s utonimportahté descas et i
juill et avec | a fin de | 06a
la couverture vaccinale. Cette augmentation des cas
pourrait occasionner une légere augmentation des
hospitalisations en juin.
AVoir | 6Annexe pour | es proj
pr®di ctions du mod | e. Les transferts
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Evolution de la COVID-19 dans les Autres Régions
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Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 108, 258, 75¢et90¢°per cent i |l es des pr®di ctions du mod | e. Les transferts
CHSLD sont exclus.
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représenter une situation ou il y aurait: 1) une faible
couverture vaccinale pour la 1'® dose et la 2¢ dose
(couverture pessimiste, efficacité vaccinale=75-85%) ou
2) une tres haute couverture vaccinale pour les 2
doses (couverture optimiste, efficacité vaccinale=85-
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Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 108, 258, 75¢et90¢°per cent i |l es des pr ®di cti ons du
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faible aux mesures du plan de déconfinement
en mai et juin?



Evolution de la COVID-19

Adhésion faible aux mesures du plan de déconfinement T couverture réaliste

Grand Montreal Autres regions L. L . .
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Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 108, 258, 75¢et90¢°per cent i |l es des pr®di ctions du mod | e. Les transferts

CHSLD sont exclus.
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®ments I mportants pour

Facteurs qui pourraient produire des projections des
cas/hospitalisations sous-estimées par rapport a la
realité.

Facteurs qui pourraient produire des projections
des cas/hospitalisations surestimées par rapport
a la réalité

Importation de nouveaux variants pour lesquels l'efficacité
vaccinale serait plus faible ou la transmissibilité plus élevée

Perte dowedcfinaeaci t ®

Evénements de super-propagation, éclosions dans des
sous-groupes de la population non vaccinés

Effets de saisonnalité (ex: réduction de la
transmissibilité du virus, contacts majoritairement a
| 6ext ®ri eur)

Efficacité vaccinale plus élevée ou atteinte plus
rapidement

Impact important de la vaccination des travailleurs
essentiels (ex: professeurs et éducateurs)




Réesumeé

A court et moyen termes (fin du printemps et été)

A Avec une adhésion forte aux mesures sanitaires du plan de déconfinement et une couverture vaccinale élevée dans tous les groupes

d6©g>x80% chez | es 12 ans et plus), l e mod | e pr®dit un nnéeeau f

scolaire et pendant | 6®t ®.

A Une adh®sion moyenne aux mesures du plan de d®confinement nplespersoanestnono c c a
protégées par la vaccination, mais une couverture vaccinale élevée permettraitd e | i mi t er | 6i mpact sur | es hospital

A Une couverture vaccinale plus faible chez les jeunes ne permettrait pas de diminuer de fagon aussi importante les cas et les hospitalisations.

A A surveiller: La couverture vaccinale chez les 12-45 ans et la transmission dans les écoles; une augmentation des cas dans les écoles pourrait &tre un
i ndicateur dodéune recrudescenocwaccidéesse tc/ aosu cdhee zZIl Olaersr i pveRres adrenensouveaux varian

€ |l ong terme (d®but de | 6ann®e scolaire 2021)

A Avec une couverture vaccinale élevéed ans t ous | e setsansomeuyeausaridndpgégoeupant, le modéle prédit un niveau
faibledecas et d o6 h oenpaptenableiloss detla rentmég scolaire et du retour au niveau de contacts pre-COVID.

A Une couverture vaccinalep | us f ai b lieeherlesdeanespeunralt occasionner une recrudescence importante des cas et des hospitalisations en
septembre.

A A surveiller: La couverture vaccinale pour la 17 et 2¢ dose (pour ma x i mi s e r pbpdlatibrhelle) etlc ® & ®r i v ®e de npoéaccupamts.x V ar
Bien que ces projections soient encourageantes, une recrudescence des cas et des hospitalisations pourrait survenir advenant une

augmentation i mportante des contacts “ risque non per mi s pidpeeole |
| arri v®e de nouveaux variants pr®occupants.

Attention! Les projections a long terme sont incertaines étant donné plusieurs facteurs qui pourraient influencer le coursde| 6 ®p i d ®mi
qguine sont pas int®gr ®s dans | e mod | e pour | e moment (ex: uweoouveal
efficacit® vaccinale plus faibles qubdantici p®es).
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Evolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal

Selon la couverture vaccinale i couverture réaliste vs pessimiste i adhésion forte

Realiste Pessimiste
4000 w0 4000
. 75% -
3600 - Msediane — % 3600
) 3200 A % I, 3200
‘D 2800 / 2800 o ———T71%
8 2400 — Couverture vaccinale (z12 ans) ° 7 2400
D 2000 2000 -
3 1600 1600
@ 1200 1200
O 800 800
400 - 400 -
D 1 T T T T T T T T T T T T 1 0 T T T T T T T T T T T T T T T T 1
FE MR AL MA JN JL AU SE OCNODE JA FEMR AL MA JN JL AU SE OC FE MR AL MA JN JL AU SE OCNO DE JA FEMR AL MA JN JL AU SE OC
)
5 2007 o 2007
= 180 75% 180
(g0} s Mediane - w83 %
U 160 2% ’ 160
_,‘9 140 7 / 140 71 %
‘O 120 120
8 100 - 100
Lﬁn 80 - 80 -
@ 607 60
o 401 40 -
% 20 - 20
O D 1 T T T T T T T T T T T T T T T 1 0 I T T T T T T T T T T T T 1
z FE MR AL MA JN JL AU SE OCNODE JA FEMR AL MA JN JL AU SE OC FE MR AL MA JN JL AU SE OCNODE JA FEMR AL MA JN JL AU SE OC
100 - o 100
B 75% .
%] 90 Médiane ——— =83 % 9
‘L 8oq 2% I, 80
% 70 / 70 /,———-71%
= 607 ) 60 1 . /
S5 504 / 50 /
o / /
O] 40 401
3 30- 30-
% 20 20
10 10
i oA
FEMR ALMA JN JL AU SE OCNODE JA FEMR AL MA JN JL AU SE OC FE MR AL MA JN JL AU SE OCNODE JA FEMR AL MA JN JL AU SE OC
Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10¢, 25¢, 75¢et90°per cent i | es des

CHSLD sont exclus.
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Evolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal

Selon la couverture vaccinale i couverture réaliste vs pessimiste T adhésion moyenne
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Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10¢, 25¢, 75¢et90°per cent i | es des
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Evolution de la COVID-19 dans les Autres Régions

Selon la couverture vaccinale i couverture réaliste vs pessimiste i adhésion forte
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Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10¢, 25¢, 75¢et90°per cent i | es des

CHSLD sont exclus.
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Evolution de la COVID-19 dans les Autres Régions

Selon la couverture vaccinale i couverture réaliste vs pessimiste T adhésion moyenne
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Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10¢, 25¢, 75¢et90°per cent i | es

CHSLD sont exclus.
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Evolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal

Sel on i hdhésignenoyenne - couverture vaccinale réaliste
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juin chez les enfants et les jeunes adultes (0-2 5
groupe do6©ge.

vaccinale dans

A Une transmission communautaire soutenue chez |

produire une | ®g re

vaccination des 12 a 17 ans.

ans), suivie dbébune di mi

e s | e u nseofaireetde® adaltes non protégés par la vaccination (non vaccinés ou échec vaccinal) pourrait

augmentation des hospitali sat i on snnéerscolaite etta canpagpeude | | et ¢

A Il important de maintenir un bon contrdle de la transmission, particulierement dans les écoles et dans les milieux propices aux éclosions, en poursuivant les

mesures intensives de dépistage et de tragage.

Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10¢, 25¢, 75¢et90°per cent i | es des

CHSLD sont exclus.
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Sel on | hdhésigneforte - couverture vaccinale réaliste
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Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10¢, 25¢, 75¢et90°per cent i | es des

CHSLD sont exclus.
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| e allké8iondorte aux medures sanitaires lors du déconfinement, le modeéle prédit une réduction des cas, des hospitalisations et des déces dans

®dictions du mod | e. Les transferts
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Sel on i hdhésignenoyenne - couverture vaccinale réaliste

ASel on | e alé8ionanoyenneduXx mesuress ani t aires | or's d®conf i ne me n tupe algmentatiordimporantgdes®asi t

du
d 6 la@nijuin chez les enfants etles jeunes adultes(0-25 ans), suivie doéune di mi nut i omnéescogroetld aoissaece dea | u i

couverture vaccinale dans ce groupe do0oOge.

A Une transmission communautaire soutenue chez| e s j e u nseokire@tde® adaltes non protégés par la vaccination (non vaccinés ou échec vaccinal) pourrait
produire une | ®g re augmentation des hospitalisat i on snnéemscoliteitfacanpagjede | | et ¢

vaccination des 12 a 17 ans.
A Il important de maintenir un bon contrdle de la transmission, particulierement dans les écoles et dans les milieux propices aux éclosions, en poursuivant les

mesures de dépistage et de tracage intensives.

des pr®dictions du mod | e. Les transferts

Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 108, 258, 75¢et90¢per cent i | es
CHSLD sont exclus.



