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Objectifs

Å Pr®dire lô®volution potentielle de lô®pid®mie de la COVID-19 à court, moyen et long 

termes selon:

Å le plan de déconfinement du gouvernement et 

Å différents scénarios dôadh®sion aux mesures sanitaires et de couverture vaccinale



Grand Montréal



Scénarios de contacts sociaux
Grand Montréal

Pâques

Fête des mères

Fêtes nationales et 

fin de lôann®e 

scolaire

Rouge

Orange
Vert

Å 1 février 2020 ï14 mai 2021

Å À partir des données de lô®tude CONNECT, nous avons mod®lis® les changements de 

contacts sociaux qui nous permettent de reproduire lô®volution de la COVID-19.

Å 15 mai 2021 ïseptembre 2021: 

Å À partir du plan de déconfinement du gouvernement et des niveaux de contacts estimés 

par CONNECT pour des mesures sanitaires similaires, nous avons modélisé une 

augmentation graduelle des contacts sociaux pendant le printemps et lô®t® pour atteindre 

les niveaux de contacts pré-COVID en septembre:

Å 28 mai ïzone orange (restaurants et sports/loisirs intérieurs/extérieurs, retour des élèves du 

secondaire à temps plein) + rassemblements extérieurs sur les terrains privés

Å 11 juin ïzone jaune (maisons et bars intérieurs/extérieurs, sports/loisirs avec plus de 

contacts, diminution du télétravail) + augmentation des contacts ¨ lôext®rieur (sports) 

Å 25 juin ïzone verte (augmentation des contacts dans les maisons et dans les sports/loisirs 

intérieurs/extérieurs) + augmentation des contacts ¨ lôext®rieur (activités/événements 

publics, sports) 

Å septembre ïretour aux contacts pré-COVID

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

de lôadh®sion de la population aux consignes sanitaires des différentes 

étapes du plan de déconfinement du gouvernement:

Å Adhésion forte: maintien dôune adh®sion forteet surveillance/prévention intensive de la 

transmission dans les écoles.

Å Adhésion moyenne: diminution de lôadh®sion (particulièrement lors des changements de paliers) et 

diminution de la surveillance/prévention dans les écoles. Lôadh®sion moyenne pourrait survenir si les 

gens devancent le plan de déconfinement en ayant plus de contacts à risque que ceux permis aux 

différentes étapes.

Jaune

D®but de lôann®e scolaire 

et retour au travail avec 

contacts pré-COVID de 

septembre



Å Références: Vasileiou, www.ed.ac.uk/files/atoms/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.inspq.qc.ca/covid-19/sondages-attitudes-comportements-quebecois/vaccination/18-mai-2021).

Scénarios de la vaccination ïcouverture vaccinale
Grand Montréal

Scénarios de la vaccination:

Å Optimiste: Couverture selon les intentions de lôenqu°te de lôINSPQ ïIntention de se faire vacciner + Indécis 

Å Réaliste: Couverture selon les intentions de lôenqu°te de lôINSPQ ïIntention de se faire vacciner seulement

Å Pessimiste: Couverture de 50% chez les 12-25 ans et 60% chez les 26-45 ans

Hypothèses:

Proportion vaccinée: Le nombre de doses administrées par âge et région suit le calendrier actuel du gouvernement du Qu®bec (donn®es de couverture par ©ge de lôINSPQ) et le nombre de 

doses attendues du gouvernement canadien.

Proportion protégée: Pour les Ó75 ans, lôefficacit® après une dose est de 70-90% contre les infections (transmission) et la sévérité de la maladie (hospitalisations et décès) 3 semaines 

après la vaccination. Pour les moins de 75 ans, lôefficacit® apr¯s une dose est de 75-95% contre les infections (transmission) et la sévérité de la maladie (hospitalisations et décès) 2 

semaines après la vaccination. Lôefficacit® vaccinale est la même pour la souche historique et le variant britannique et il nôy a pas de perte dôimmunit® vaccinale ¨ court terme.

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 ïGrand Montréal



Évolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal 
Selon le niveau dôadh®sionaux mesures du plan de déconfinement ïcouverture vaccinale réaliste

Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10e, 25e, 75e et 90epercentiles des pr®dictions du mod¯le. Les transferts hospitaliers des CHSLD et d®c¯s lors dô®closions dans les 

CHSLD sont exclus.

ÅUne adhésion forte aux mesures sanitaires lors du 

déconfinement permettrait de réduire les cas, les 

hospitalisations et les décès, avec la couverture 

vaccinale élevée du scénario réaliste. 

ÅUne adhésion moyenne aux mesures pourrait 

occasionner une augmentation des cas dôici la fin juin 

chez les jeunes dô©ge scolaire et les adultes non 

protégés par la vaccination (non vaccinés ou échec 

vaccinal), suivie dôune diminution importante des cas en 

juillet avec la fin de lôann®e scolaire et la croissance de 

la couverture vaccinale. Cette augmentation des cas 

pourrait occasionner une légère augmentation des 

hospitalisations en juin.

ÅVoir lôAnnexe pour les projections par ©ge.

À noter: 

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

Å la couverture vaccinale est plus ®lev®e quôanticip®e avec lôajout de 

la vaccination des 12 à 17 ans.

Å le contr¹le de la transmission dans les ®coles semble sô°tre 

amélioré en mars et en avril (port du masque en tout temps, 

dépistage/traçage, vaccination des professeurs/éducateurs).

Les projections ne tiennent pas compte:

Å dôeffets saisonniers sur la transmission du virus 

Å de lôarriv®e possible de nouveaux variants préoccupants

Å dôune perte potentielle dôefficacit® vaccinale 

Å dô®v¯nements de super-propagation ou dô®closions dans des sous-

groupes de la population moins vaccinés



Évolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal 
Selon la couverture vaccinale - couverture vaccinale optimiste vs pessimiste

Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10e, 25e, 75e et 90epercentiles des pr®dictions du mod¯le. Les transferts hospitaliers des CHSLD et d®c¯s lors dô®closions dans les 

CHSLD sont exclus.

ÅAvec la couverture vaccinale très élevée du scénario 

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

niveau faible de cas et dôhospitalisations pendant lô®t® et 

¨ lôautomne lors de la rentrée scolaire et du retour aux 

contacts pré-COVID.

ÅAvec une couverture vaccinale moins élevée chez les 

jeunes (scénario pessimiste), le modèle prédit une 

réduction moins importante des cas et des 

hospitalisations en juillet. La transmission 

communautaire plus élevée pendant lô®t®, jumelée au 

nombre important de personnes non immunisées, 

pourraient occasionner une recrudescence importante 

des cas et des hospitalisations en septembre. 

ÅAttention: Les projections à long terme (septembre) 

sont incertaines étant donné différents facteurs qui 

pourraient influencer le cours de lô®pid®mie et qui ne 

sont pas intégrés pour le moment dans le modèle (ex: 

nouveaux variants pr®occupants, perte dôefficacit® 

vaccinale, retards dans la vaccination, saisonnalité).

ÅVoir lôannexe pour les projections du pourcentage de 

personnes immunisées (¨ la suite dôune infection ou par 

la vaccination) 



Évolution de la COVID-19 dans les Grand Montréal 
Selon lôefficacit® et la couverture vaccinale

Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10e, 25e, 75e et 90epercentiles des pr®dictions du mod¯le. Les transferts hospitaliers des CHSLD et d®c¯s lors dô®closions dans les 

CHSLD sont exclus.

ÅNous avons modélisé deux scénarios extrêmes pour 

représenter une situation où il y aurait: (1) une très 

haute couverture vaccinale pour les 2 doses 

(couverture optimiste, efficacité vaccinale=85-95%) ou 

(2) une faible couverture vaccinale pour la 1re dose 

et la 2e dose (couverture pessimiste, efficacité 

vaccinale=75-85%) 

ÅCes sc®narios montrent que lôatteinte dôune couverture 

®lev®e et dôune efficacit® vaccinale ®lev®e (avec la 2e

dose) est primordiale pour minimiser le risque dôune 

recrudescence des cas ¨ lôautomne.



Autres Régions



Scénarios de contacts sociaux
Autres Régions

Pâques

Fête des mères

Fêtes nationales et 

fin de lôann®e 

scolaire

Rouge
Orange

Vert

Attention:

Å Scénarios hypothétiques des contacts sociaux dans les 

autres régions en raison de la variabilité importante des 

mesures en avril et au début mai

D®but de lôann®e scolaire 

et retour au travail avec 

contacts pré-COVID de 

septembre

Å 1 février 2020 ï14 mai 2021

Å À partir des données de lô®tude CONNECT, nous avons mod®lis® les changements de 

contacts sociaux qui nous permettent de reproduire lô®volution de la COVID-19.

Å 15 mai 2021 ïseptembre 2021: 

Å À partir du plan de déconfinement du gouvernement et des niveaux de contacts estimés 

par CONNECT pour des mesures sanitaires similaires, nous avons modélisé une 

augmentation graduelle des contacts sociaux pendant lô®t® et le printemps pour atteindre 

les niveaux de contacts pré-COVID en septembre:

Å 28 mai ïzone orange (restaurants et sports/loisirs intérieurs/extérieurs, retour des élèves du 

secondaire à temps plein) + rassemblements extérieurs sur les terrains privés

Å 11 juin ïzone jaune (maisons et bars intérieurs/extérieurs, sports/loisirs avec plus de 

contacts, diminution du télétravail) + augmentation des contacts ¨ lôext®rieur (sports) 

Å 25 juin ïzone verte (augmentation des contacts dans les maisons et dans les sports/loisirs 

intérieurs/extérieurs) + augmentation des contacts ¨ lôext®rieur (activités/événements 

publics, sports) 

Å septembre ïretour aux contacts pré-COVID

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

de lôadh®sion de la population aux consignes sanitaires des différentes 

étapes du plan de déconfinement du gouvernement:

Å Adhésion forte: maintien dôune adh®sion forte et surveillance/pr®vention intensive de la 

transmission dans les écoles.

Å Adhésion moyenne: diminution de lôadh®sion (particulièrement lors des changements de paliers) et 

diminution de la surveillance/prévention dans les écoles. Lôadh®sion moyenne pourrait survenir si les 

gens devancent le plan de déconfinement en ayant plus de contacts à risque que ceux permis aux 

différentes étapes.

Jaune

Mesures dôurgence dans 

plusieurs régions



Å Références: Vasileiou, www.ed.ac.uk/files/atoms/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.inspq.qc.ca/covid-19/sondages-attitudes-comportements-quebecois/vaccination/18-mai-2021).

Scénarios de la vaccination ïcouverture vaccinale 
Autres Régions

Scénarios de la vaccination:

Å Optimiste: Couverture selon les intentions de lôenqu°te de lôINSPQ ïIntention de se faire vacciner + Indécis 

Å Réaliste: Couverture selon les intentions de lôenqu°te de lôINSPQ ïIntention de se faire vacciner seulement

Å Pessimiste: Couverture de 50% chez les 12-25 ans et 60% chez les 26-45 ans

Hypothèses:

Proportion vaccinée: Le nombre de doses administrées par âge et région suit le calendrier actuel du gouvernement du Qu®bec (donn®es de couverture par ©ge de lôINSPQ) et le nombre de 

doses attendues du gouvernement canadien.

Proportion protégée: Pour les Ó75 ans, lôefficacit® après une dose est de 70-90% contre les infections (transmission) et la sévérité de la maladie (hospitalisations et décès) 3 semaines 

après la vaccination. Pour les moins de 75 ans, lôefficacit® apr¯s une dose est de 75-95% contre les infections (transmission) et la sévérité de la maladie (hospitalisations et décès) 2 

semaines après la vaccination. Lôefficacit® vaccinale est la même pour la souche historique et le variant britannique et il nôy a pas de perte dôimmunit® vaccinale ¨ court terme.

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 ïAutres Régions



Évolution de la COVID-19 dans les Autres Régions
Selon le niveau dôadh®sionaux mesures du plan de déconfinement ïcouverture vaccinale réaliste

Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10e, 25e, 75e et 90epercentiles des pr®dictions du mod¯le. Les transferts hospitaliers des CHSLD et d®c¯s lors dô®closions dans les 

CHSLD sont exclus.

ÅUne adhésion forte aux mesures sanitaires lors du 

déconfinement permettrait de réduire les cas, les 

hospitalisations et les décès, avec la couverture 

vaccinale élevée du scénario réaliste. 

ÅUne adhésion moyenne aux mesures pourrait 

occasionner une augmentation des cas dôici la fin juin 

chez les jeunes dô©ge scolaire et les adultes non 

protégés par la vaccination (non vaccinés ou échec 

vaccinal), suivie dôune diminution importante des cas en 

juillet avec la fin de lôann®e scolaire et la croissance de 

la couverture vaccinale. Cette augmentation des cas 

pourrait occasionner une légère augmentation des 

hospitalisations en juin.

ÅVoir lôAnnexe pour les projections par ©ge.



Évolution de la COVID-19 dans les Autres Régions
Selon la couverture vaccinale - couverture vaccinale optimiste vs pessimiste

Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10e, 25e, 75e et 90epercentiles des pr®dictions du mod¯le. Les transferts hospitaliers des CHSLD et d®c¯s lors dô®closions dans les 

CHSLD sont exclus.

ÅAvec la couverture vaccinale très élevée du scénario 

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

niveau faible de cas et dôhospitalisations pendant lô®t® et 

¨ lôautomne lors de la rentrée scolaire et du retour aux 

contacts pré-COVID.

ÅAvec une couverture vaccinale moins élevée chez les 

jeunes (scénario pessimiste), le modèle prédit une 

réduction moins importante des cas et des 

hospitalisations en juillet. La transmission 

communautaire plus ®lev®e pendant lô®t®, jumel®e au 

nombre important de personnes non immunisées, 

pourraient occasionner une recrudescence importante 

des cas et des hospitalisations en septembre. 



Évolution de la COVID-19 dans les Autres Régions
Selon lôefficacit® et la couverture vaccinaleïadhésion forte

Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10e, 25e, 75e et 90epercentiles des pr®dictions du mod¯le. Les transferts hospitaliers des CHSLD et d®c¯s lors dô®closions dans les 

CHSLD sont exclus.

ÅNous avons modélisé deux scénarios extrêmes pour 

représenter une situation où il y aurait: 1) une faible 

couverture vaccinale pour la 1re dose et la 2e dose 

(couverture pessimiste, efficacité vaccinale=75-85%) ou 

2) une très haute couverture vaccinale pour les 2 

doses (couverture optimiste, efficacité vaccinale=85-

95%) 

ÅCes sc®narios montrent que lôatteinte dôune couverture 

®lev®e et dôune efficacit® vaccinale ®lev®e (avec la 2e

dose) est primordiale pour minimiser le risque dôune 

recrudescence des cas ¨ lôautomne.



Quel pourrait °tre lôimpact dôune adh®sion 

faible aux mesures du plan de déconfinement

en mai et juin?



Évolution de la COVID-19
Adhésion faible aux mesures du plan de déconfinement ïcouverture réaliste

Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10e, 25e, 75e et 90epercentiles des pr®dictions du mod¯le. Les transferts hospitaliers des CHSLD et d®c¯s lors dô®closions dans les 

CHSLD sont exclus.

ÅNous avons modélisé un scénario dôadh®sion faible 

aux mesures de déconfinement pour représenter une 

situation où: 1) les gens devanceraient le plan de 

déconfinement en ayant beaucoup plus de contacts à 

risque que ceux permis aux différentes étapes du plan 

de déconfinement et 2) il y aurait une baisse de la 

surveillance de la transmission dans les écoles.

ÅUne adhésion faible aux mesures pourrait occasionner 

une augmentation importante des cas dôici la fin de 

lôann®e scolaire chez les personnes non protégées par 

la vaccination (non vaccinées ou échec vaccinal). Cette 

augmentation des cas pourrait produire une 

augmentation des hospitalisations à la fin juin et au 

début juillet. Toutefois, les hospitalisations 

demeureraient inférieures au nombre dôhospitalisations 

de la 2e vague.

ÅUne transmission communautaire soutenue chez les 

jeunes dô©ge scolaire et les adultes non protégés par la 

vaccination pourrait perturber la fin de lôann®e scolaire et 

la campagne de vaccination des 12-17 ans en plus de 

retarder les assouplissements des mesures sanitaires. 



£l®ments importants pour lôinterpr®tation des r®sultats

Facteurs qui pourraient produire des projections des 

cas/hospitalisations sous-estimées par rapport à la 

réalité.

Facteurs qui pourraient produire des projections 

des cas/hospitalisations surestimées par rapport 

à la réalité

Importation de nouveaux variants pour lesquels l'efficacité 

vaccinale serait plus faible ou la transmissibilité plus élevée

Effets de saisonnalité (ex: réduction de la 

transmissibilité du virus, contacts majoritairement à 

lôext®rieur)

Perte dôefficacit®vaccinale Efficacité vaccinale plus élevée ou atteinte plus 

rapidement

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

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



Résumé
À court et moyen termes (fin du printemps et été)

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

dô©ge(>80% chez les 12 ans et plus), le mod¯le pr®dit un niveau faible de cas, dôhospitalisations et de d®c¯s dôici la fin de lôannée 

scolaire et pendant lô®t®.

Å Une adh®sion moyenne aux mesures du plan de d®confinement pourrait occasionner une augmentation des cas dôici la fin juin parmi les personnes non 

protégées par la vaccination, mais une couverture vaccinale élevée permettrait de limiter lôimpact sur les hospitalisations.

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

Å À surveiller: La couverture vaccinale chez les 12-45 ans et la transmission dans les écoles; une augmentation des cas dans les écoles pourrait être un 

indicateur dôune recrudescence des cas chez les personnes non vaccinées et/ou de lôarriv®e de nouveaux variants plus transmissibles.

ê long terme (d®but de lôann®e scolaire 2021)

ÅAvec une couverture vaccinale élevée dans tous les groupes dô©geet sans nouveau variant préoccupant, le modèle prédit un niveau 

faible de cas et dôhospitalisations en septembre lors de la rentrée scolaire et du retour au niveau de contacts pré-COVID.

ÅUne couverture vaccinale plus faible quôattendue chez les jeunes pourrait occasionner une recrudescence importante des cas et des hospitalisations en 

septembre.

ÅÀ surveiller: La couverture vaccinale pour la 1re et 2e dose (pour maximiser lôefficacit® populationnelle) et lôarriv®e de nouveaux variants préoccupants.

Bien que ces projections soient encourageantes, une recrudescence des cas et des hospitalisations pourrait survenir advenant une

augmentation importante des contacts ¨ risque non permis par le plan de d®confinement, une couverture vaccinale moindre quôanticipée ou 

lôarriv®e de nouveaux variants pr®occupants. 

Attention! Les projections à long terme sont incertaines étant donné plusieurs facteurs qui pourraient influencer le cours de lô®pid®mie et 

qui ne sont pas int®gr®s dans le mod¯le pour le moment (ex: nouveaux variants pr®occupants, perte dôefficacit® vaccinale, couverture ou 

efficacit® vaccinale plus faibles quôanticip®es).



Annexe



Graphiques de lôinfographie de lôINSPQ



Évolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal
Selon la couverture vaccinale ïcouverture réaliste vs pessimiste ïadhésion forte 

Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10e, 25e, 75e et 90epercentiles des pr®dictions du mod¯le. Les transferts hospitaliers des CHSLD et d®c¯s lors dô®closions dans les 

CHSLD sont exclus.



Évolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal
Selon la couverture vaccinale ïcouverture réaliste vs pessimiste ïadhésion moyenne

Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10e, 25e, 75e et 90epercentiles des pr®dictions du mod¯le. Les transferts hospitaliers des CHSLD et d®c¯s lors dô®closions dans les 

CHSLD sont exclus.



Évolution de la COVID-19 dans les Autres Régions
Selon la couverture vaccinale ïcouverture réaliste vs pessimiste ïadhésion forte

Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10e, 25e, 75e et 90epercentiles des pr®dictions du mod¯le. Les transferts hospitaliers des CHSLD et d®c¯s lors dô®closions dans les 

CHSLD sont exclus.



Évolution de la COVID-19 dans les Autres Régions
Selon la couverture vaccinale ïcouverture réaliste vs pessimiste ïadhésion moyenne

Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10e, 25e, 75e et 90epercentiles des pr®dictions du mod¯le. Les transferts hospitaliers des CHSLD et d®c¯s lors dô®closions dans les 

CHSLD sont exclus.



Impact selon lô©ge



Évolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal 
Selon lô©ge ïadhésion moyenne - couverture vaccinale réaliste

Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10e, 25e, 75e et 90epercentiles des pr®dictions du mod¯le. Les transferts hospitaliers des CHSLD et d®c¯s lors dô®closions dans les 

CHSLD sont exclus.

ÅSelon le sc®nario dôadhésion moyenne aux mesures sanitaires lors du d®confinement, le mod¯le pr®dit quôil pourrait y avoir une augmentation des cas dôici la fin 

juin chez les enfants et les jeunes adultes (0-25 ans), suivie dôune diminution importante en juillet avec la fin de lôann®e scolaire et la croissance de la couverture 

vaccinale dans ce groupe dô©ge.

ÅUne transmission communautaire soutenue chez les jeunes dô©ge scolaire et les adultes non protégés par la vaccination (non vaccinés ou échec vaccinal) pourrait 

produire une l®g¯re augmentation des hospitalisations en juin et juillet chez les adultes, en plus de perturber la fin de lôannée scolaire et la campagne de 

vaccination des 12 à 17 ans. 

ÅIl important de maintenir un bon contrôle de la transmission, particulièrement dans les écoles et dans les milieux propices aux éclosions, en poursuivant les 

mesures intensives de dépistage et de traçage.



Évolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal 
Selon lô©ge ïadhésion forte - couverture vaccinale réaliste

Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10e, 25e, 75e et 90epercentiles des pr®dictions du mod¯le. Les transferts hospitaliers des CHSLD et d®c¯s lors dô®closions dans les 

CHSLD sont exclus.

ÅSelon le sc®nario dôadhésion forte aux mesures sanitaires lors du déconfinement, le modèle prédit une réduction des cas, des hospitalisations et des décès dans 

tous les groupes dô©ge.



Évolution de la COVID-19 dans les Autres Régions
Selon lô©ge ïadhésion moyenne - couverture vaccinale réaliste

Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10e, 25e, 75e et 90epercentiles des pr®dictions du mod¯le. Les transferts hospitaliers des CHSLD et d®c¯s lors dô®closions dans les 

CHSLD sont exclus.

ÅSelon le sc®nario dôadhésion moyenne aux mesures sanitaires lors du d®confinement, le mod¯le pr®dit quôil pourrait y avoir une augmentation importante des cas 

dôici la fin juin chez les enfants et les jeunes adultes (0-25 ans), suivie dôune diminution importante en juillet avec la fin de lôannée scolaire et la croissance de la 

couverture vaccinale dans ce groupe dô©ge.

ÅUne transmission communautaire soutenue chez les jeunes dô©ge scolaire et les adultes non protégés par la vaccination (non vaccinés ou échec vaccinal) pourrait 

produire une l®g¯re augmentation des hospitalisations en juin et juillet chez les adultes, en plus de perturber la fin de lôannée scolaire et la campagne de 

vaccination des 12 à 17 ans. 

ÅIl important de maintenir un bon contrôle de la transmission, particulièrement dans les écoles et dans les milieux propices aux éclosions, en poursuivant les 

mesures de dépistage et de traçage intensives.


