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Projections du 21 decembre
(Infographie de U'INSPQ du 22 décembre)



Objectifs

Prédire l'évolution potentielle de l'épidemie de COVID-19 selon les caracteéristiques du
variant Omicron dans le Grand Montréal.

« Sceénarios de transmissibilité et d'échappement vaccinal/immunitaire d'Omicron:
+  Transmissibilité élevee d'Omicron (2,2-3,2 fois plus transmissible que Delta') avec échappement vaccinal faible.

+  Transmissibilité moyenne d'Omicron (1,5-1,7 fois plus transmissible que Deltal) avec echappement vaccinal eleve (efficacité vaccinale contre
linfection par Omicron = 30-50 %, efficacité vaccinale contre les hospitalisations associees a Omicron = 75-85 %%2).

« Scénarios de sévérité intrinseque” d'Omicron:
« 3 fois moindre que Delta

 similaire a Delta

Les projections doivent étre interprétées en tenant compte des incertitudes liees aux caractéristiques du variant Omicron.
Projections faites le 21 décembre 2021
Puisque que l'épidemiologie de la COVID-19 est plus homogéne dans le Grand Montréal (Montréal, Laval, Montérégie, Lanaudiere, Laurentides)
que dans les Autres Régions, hous présentons uniquement les projections pour ce territoire. Cependant, les constats géenéraux des projections
pour le Grand Montréal peuvent sappliquer aussi aux Autres Regions.

* La sévérité intrinséque référe a 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 a 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 decembre 2021. Disponible a 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. Consulte le 14 decembre 2021



Scénarios de contacts sociaux
Grand Montreéal

« Sans mesures:
« 2-4 fois plus de contacts reliés aux rencontres/rassemblements du 22
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* Maintien des mesures en janvier 2022,
» Retour a l'école en janvier 2022.

» Mesures annonceées le 20 décembre 2021

* Mesures annonceées le 16 décembre et réduction supplémentaire des
contacts au travail, a l'école et dans les lieux publics pour atteindre
une reduction globale de 35-45%.

* Ce niveau de contacts est similaire a celui de décembre 2020.

* Contacts: contacts effectifs entre une personne infectée et une personne susceptible menant a linfection de la personne susceptible.



% de gens vaccinés

% de gens vaccinés

Scénarios de la vaccination — couverture vaccinale

Grand Montréal
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+ 3°dose donnée en ordre de priorité avec une hypothése de 180,000 doses/semaine en décembre 2021 et 360,000 doses/semaine a partir de janvier 2022

*  95% des personnes doublement vaccinées recoivent une 3¢ 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 severes de la COVID-19 (selon des données d'infection et d'hospitalisation de [INSPQ par statut vaccinal3)

 Efficacite vaccinale (EV) contre Omicron (scénario d’échappement vaccinal éleve):

+ 2doses: EV contre linfection = 30%-50%, EV contre les hospitalisations = 75%-85%*2
+ 3 doses: EV contre linfection = 70%-75%, EV contre les hospitalisations = 85%-90%

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 a https://

assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/attachment_data/file/1040076/Technical_Briefing_31.pdf. Consulté le 10 decembre 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 a 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. Consulte le 14 décembre 2021; 3. Efficacité vaccinale INSPQ.
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Nouvelles hospitalisations

Evolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal avec Omicron

Omicron beaucoup moins sévére que Delta (sévérité intrinséque d'Omicron 3 fois moindre)
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Selon un scénario d'échappement vaccinal élevé et de transmissibilité moyenne (1,5-1,7 fois plus transmissible):

+ Sans mesures: Le modele predit une augmentation exponentielle des cas et des hospitalisations (pic meédian: > 200 nouvelles hospitalisations/jr dans le Grand Montreal)
* Une adhésion forte aux mesures du 16 décembre et la vaccination avec une 3¢ dose pourraient ralentir laugmentation des cas et hospitalisations pour atteindre un niveau

de nouvelles hospitalisations par jour similaire au pic de janvier 2021,
+ Une adhésion forte aux mesures du 20 décembre pourrait ralentir davantage laugmentation des cas et des hospitalisations pour réduire le pic des nouvelles
hospitalisations par jour sous celui de janvier 2021.
+ Les constats sont similaire si Omicron est beaucoup plus transmissible que Delta (2,2-3,2 fois plus), mais qu'il présente un échappement vaccinal faible.
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Points rouges, donnees INSPQ/MSSS; derniers points = 17 décembre (donnees du 19 decembre). Les résultats representent la médiane et les 10¢, 258, 75° et 90° percentiles des predictions du modele. Les
transferts hospitaliers des CHSLD et déces lors d'éclosions dans les CHSLD sont exclus. * Les scénarios de mesures incluent laccélération de la vaccination avec la 3¢ dose.



Cas détectés

Nouvelles hospitalisations

Evolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal avec Omicron
Omicron aussi sévére que Delta

Echappement élevé et transmissibilité moyenne
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* Si Omicron est aussi severe que Delta, une adhésion forte aux mesures du 20 décembre et l'accélération de la vaccination avec la 3° dose ne permettraient pas de réeduire
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la transmission suffisamment pour maintenir le nombre de nouvelles hospitalisations par jour sous le pic de janvier 2021.
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Points rouges, donnees INSPQ/MSSS; derniers points = 17 décembre (donnees du 19 decembre). Les résultats representent la médiane et les 10¢, 258, 75° et 90° percentiles des predictions du modele. Les
transferts hospitaliers des CHSLD et déces lors d'éclosions dans les CHSLD sont exclus. " Les scénarios de mesures incluent laccélération de la vaccination avec la 3° dose.



Projections du 23 decembre
(intégrant les nouvelles données de sévérité d’'Omicron
et la mise a jour des donnees de cas et
d’'hospitalisations du Grand Montréal du 22 décembre)



Objectifs

Prédire l'évolution potentielle de l'épidemie de COVID-19 selon les caracteéristiques du
variant Omicron dans le Grand Montréal (mise a jour des projections selon les données de
séveriteé).

* Scenarios de transmissibilite et d'echappement vaccinal/immunitaire d'Omicron:

+  Transmissibilité elevee d'Omicron (1,7-2,2 fois plus transmissible que Deltal) avec échappement vaccinal éleve (efficacite vaccinale contre
linfection par Omicron = 30-50 %, efficacité vaccinale contre les hospitalisations associees a Omicron =75-85 %%2).

« Scénarios de severite intrinseque” d'Omicron:
« 3 fois moindre que Delta

* 1,3-1,7 fois moindre que Delta3

Les projections doivent étre interprétées en tenant compte des incertitudes liees aux caractéristiques du variant Omicron.
Projections faites le 23 décembre 2021
Puisque que l'épidémiologie de la COVID-19 est plus homogene dans le Grand Montréal (Montréal, Laval, Montérégie, Lanaudiére, Laurentides)
que dans les Autres Régions, nous présentons uniquement les projections pour ce territoire. Cependant, les constats géenéraux des projections
pour le Grand Montréal peuvent sappliquer aussi aux Autres Regions.

* La séveérité intrinséque référe a 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 a 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 a 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. Consulte le 14 décembre 2021; 3. Ferguson et al. 2021



Evolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal avec Omicron
Omicron beaucoup moins sévére que Delta (sévérité intrinséque d'Omicron 3 fois moindre)
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Nouvelles hospitalisations

* Sans mesures: Le modele predit une augmentation exponentielle des cas et des hospitalisations (pic meédian: > 200 nouvelles hospitalisations/jr dans le Grand Montreal)

* Une adhésion forte aux mesures du 16 décembre et la vaccination avec une 3¢ dose pourraient ralentir laugmentation des cas et hospitalisations, mais le pic des
nouvelles hospitalisations par jour resterait supérieur a celui de janvier 2021.

* Une adhésion forte aux mesures du 20 décembre pourrait ralentir davantage laugmentation des cas et des hospitalisations pour réduire le pic des nouvelles
hospitalisations. Toutefois, lincertitude autour du pic est importante et les simulations prédisent un pic supérieur a celui de janvier 2021.

Points rouges, donnees INSPQ/MSSS; derniers points = 19 decembre (donnees du 22 decembre). Les résultats représentent la médiane et les 10¢, 25¢, 75° et 90° percentiles des predictions du modele. Les
transferts hospitaliers des CHSLD et déces lors d'éclosions dans les CHSLD sont exclus. " Les scénarios de mesures incluent laccélération de la vaccination avec la 3° dose.



Evolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal avec Omicron
Omicron un peu moins sévere que Delta (sévérité intrinséque d'Omicron 1,3-1,7 fois moindre?)
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* Une adhésion forte aux mesures du 20 décembre et l'accélération de la vaccination avec la 3¢ dose ne permettraient pas de réduire la transmission suffisamment pour
maintenir le nombre de nouvelles hospitalisations par jour sous le pic de janvier 2021.

Points rouges, donnees INSPQ/MSSS; derniers points = 19 decembre (donnees du 22 decembre). Les résultats représentent la médiane et les 10¢, 25¢, 75° et 90° percentiles des predictions du modele. Les
transferts hospitaliers des CHSLD et deces lors d'éclosions dans les CHSLD sont exclus. 1. Ferguson et al. 2021. * Les scénarios de mesures incluent laccelération de la vaccination avec la 3¢ dose.



Eléments importants pour linterprétation des résultats

Facteurs qui pourraient faire en sorte que nos ~ Facteurs qui pourraient faire en sorte que nos
projections soient sous-estimées par rapport ~ projections soient surestimeées par rapport a la

a la réalite realite

Importation plus élevée d'Omicron Omicron moins séveére chez les non-vaccinés
Protection vaccinale avec 2 ou 3 doses plus faible Protection vaccinale avec 2 ou 3 doses plus élevée
contre les infections et/ou hospitalisations contre les hospitalisations

Rythme de vaccination avec la 3° dose plus lent Couverture vaccinale avec la 2° ou 3° dose plus
que prévu élevée

Contacts plus éleveés (augmentation importante des Contacts moins élevés qu'attendus

contacts avant l'entree en vigueur de nouvelles (adoption de comportements préventifs de la
mesures sanitaires, adhésion faible aux mesures) population face a laugmentation des cas)

Faux sentiment de sécurité apres un test rapide Isolement apres un test rapide et/ou de dépistage
négatif positif

Eclosions dans des sous-groupes de la population
a risque de complications

Evénements de super-propagation




Interpréetation des etudes de séeveérite et projections

La severite intrinseque d'Omicron représente un parametre cle des projections d’hospitalisations.
« Lasévérité intrinséque est définie comme étant la sévérité sans l'effet de la vaccination.
« Elle est obtenue en estimant le risque d’hospitalisation par cas hon vacciné.

Pour obtenir une mesure valide de la severite intrinseque d'Omicron par rapport a Delta, il faut comparer la
severité chez les non-vaccinés et les vaccinés separement.

« Lasévérité chez les vaccinés depend non seulement de la séveérité intrinseque d'Omicron, mais aussi de l'efficacité du vaccin
contre linfection et 'hospitalisation.

Presentement, la majorité des études internationales sont biaisées car elles comparent le risque d’hospitalisation/
cas pour Omicron vs le risque d’hospitalisation/cas pour Delta, sans tenir compte du statut vaccinal des cas.

Les etudes disponibles sous-estiment fort probablement la sévérité d'Omicron puisque:
» lerisque d'hospitalisation par cas est plus faible chez les vaccinés;
« lefficacité vaccinale est plus faible contre linfection par Omicron (vs Delta);
» lerisque d'infection par Omicron est donc plus éleveé chez les vaccinés;
« la proportion des cas vaccines parmi tous les cas est plus importante pour Omicron que Delta;

« Lerisque d'hospitalisation des cas d'Omicron sera moindre (sevérite plus faible) car les vaccinés sont surreprésentés parmi
ces cas (vs Delta).



Résume

+ La situation épidemiologique au Quebec au début décembre était favorable a l'accroissement du variant Omicron (diminution de la
protection de base conférée par 2 doses des vaccins, faible couverture vaccinale avec la 3° dose et augmentation vraisemblable des
contacts sociaux).

+ Lévolution de l'épidémie de COVID-19 dépendra des caractéristiques d'Omicron, du rythme de vaccination avec la 3° dose, des
mesures sanitaires et des comportements preventifs de la population.

+ Malgreé limpact potentiel de la vaccination avec la 3° dose et des mesures annoncees les 16 et 20 decembre, le modele prédit une
vague substantielle de cas d'Omicron.

» L'évolution des hospitalisations reliees au variant Omicron déependra de sa seveérite.
+ Dans un scénario optimiste (sévérité 3 fois moindre que Delta), une adhésion forte aux mesures annoncées le 20 decembre et la vaccination avec la 3¢
dose pourraient ralentir laugmentation des hospitalisations, mais le pic d’hospitalisations demeure incertain et pourrait dépasser celui de janvier 2021.

« Dans un scénario pessimiste (séveérité similaire a Delta), méme une adhésion forte aux mesures annonceées le 20 décembre et la vaccination avec la 3¢
dose ne seraient pas suffisantes pour réduire les hospitalisations sous un pic de 100 nouvelles hospitalisations par jour dans le Grand Montréal.

« Alheure actuelle, il persiste plusieurs incertitudes concernant la sévérité d'Omicron, le rythme de vaccination avec la 3¢ dose et
ladhésion de la population aux mesures annoncees. Les projections doivent donc étre interpréetees en considerant ces incertitudes.

+ Laseverité d'Omicron chez les non-vaccines demeure inconnue. Le risque d’hospitalisation chez les non-vaccines sera déterminant pour les capacites
hospitalieres.

» Une faible adhésion de la population aux mesures du 20 décembre produirait des projections semblables au scénario sans mesures ou avec les
mesures annoncees le 16 décembre.

« Etant donné lincertitude concernant Omicron, on ne peut pas exclure un dépassement des capacités hospitalieres, méme avec une
adheésion forte aux mesures annoncees le 20 decembre et l'acceleration de la vaccination avec une 3¢ dose.

Note: Les constats généraux peuvent étre généralisés aux Autres Régions que le Grand Montréal



Anhexe



Figures avec echelles modifiées



Evolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal avec Omicron
Omicron beaucoup moins sévére que Delta - Projections du 21 décembre
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A noter: Les cas détectés et les hospitalisations sont instables autour de la période des fétes.
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Une faible adhésion de la population aux mesures du 20 décembre produirait des projections semblables au scénario sans

mesures ou avec les mesures annoncees le 16 decembre.
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2022
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Points rouges, donnees INSPQ/MSSS; derniers points = 17 décembre (donnees du 19 decembre). Les résultats representent la médiane et les 10¢, 258, 75° et 90° percentiles des predictions du modele. Les
transferts hospitaliers des CHSLD et déces lors d'éclosions dans les CHSLD sont exclus. " Les scénarios de mesures incluent laccélération de la vaccination avec la 3° dose.
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A noter: Les cas détectés et les hospitalisations sont instables autour de la période des fétes.

La proportion des cas détectes déepend du nombre de personnes qui se font tester (qui peut augmenter avant les
rassemblements des fétes) et de la capacité de dépistage (qui peut étre saturee lorsquiily a beaucoup de cas).

Une faible adhésion de la population aux mesures du 20 décembre produirait des projections semblables au scénario sans
mesures ou avec les mesures annoncees le 16 décembre.

Points rouges, donnees INSPQ/MSSS; derniers points = 17 décembre (donnees du 19 decembre). Les résultats representent la médiane et les 10¢, 258, 75° et 90° percentiles des predictions du modele. Les
transferts hospitaliers des CHSLD et déces lors d'éclosions dans les CHSLD sont exclus. " Les scénarios de mesures incluent laccélération de la vaccination avec la 3° dose.
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Omicron beaucoup moins sévére que Delta - Projections du 23 décembre
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A noter: Les cas détectés et les
hospitalisations sont instables autour de la
période des fétes.

» La proportion des cas déetectés déepend
du nombre de personnes qui se font
tester (qui peut augmenter avant les
rassemblements des fétes) et de la
capacité de dépistage (qui peut étre
saturée lorsqu'ily a beaucoup de cas).

Une faible adhésion de la population aux
mesures du 20 décembre produirait des
projections semblables au scénario sans
mesures ou avec les mesures annoncees le
16 décembre.

Points rouges, donnees INSPQ/MSSS; derniers points = 27 décembre (donnees du 29 decembre). Les resultats représentent la mediane et les 108, 25°, 75° et 90¢ percentiles des prédictions du modele. Les
transferts hospitaliers des CHSLD et déces lors d'éclosions dans les CHSLD sont exclus. " Les scénarios de mesures incluent laccélération de la vaccination avec la 3° dose.
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Points rouges, donnees INSPQ/MSSS; derniers points = 27 décembre (donnees du 29 decembre). Les resultats représentent la mediane et les 108, 25°, 75° et 90¢ percentiles des prédictions du modele. Les
transferts hospitaliers des CHSLD et déces lors d'éclosions dans les CHSLD sont exclus. " Les scénarios de mesures incluent laccélération de la vaccination avec la 3° dose.



Projections du 21 et 23 décembre

comparees aux nouvelles donnees de cas et
d'hospitalisations du 29 decembre



Evolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal avec Omicron
Omicron beaucoup moins séveére que Delta - Projections du 21 décembre

Echappement élevé et transmissibilité moyenne Transmissibilité élevée et échappement faible
Mesures annoncees Mesures annoncees Mesures annoncées Mesures annoncées
Sans mesures le 16 décembre” le 20 décembre” sans mesures le 16 décembre’ le 20 décembre’
6000 - 0 "]j 1 " - 1 6000 N 90% 5; | N 1] n 1
i o o 1 o _ % 0 i i
5400 - ﬁg)diane c : 5400 - Zflse'd\ane ;: : :
0y 4800 25% 3 . ! () 48007 2% oy T i T i
10% 0 . g 0
"D 4200 . < 1 ! ‘D 4200 - 54 4 i | i
8 3600 A Les ptrojegtions de(js'(t?astqlépendent de la ; i L) 8 3600 § i i
oportion des cas détectés o ]
:'(T’) 3000 proporti z i D 3000 z i i
© 2400 4 _55) 2400 s -
% 1800 . T 1800 . .
O 1200 A ~ O 1200 . | . |
600 s 600 = : = :
0 -] T T T T T - T T 0 T T T T T ——
Fév Mai Aolt Nov Fév Mai Aout Nov Fév Aolut Nov  Fév Fev Mai Aolt Nov Fev Mai Aout Nov Fev Aout Nov Fév Aout Nov Fev
)] 2020 2021 2022 2021 2022 2021 2022 8 2020 2021 2022 2021 2022 2021 2022
- - . . - .
S 20 : : g %0
= 4 % v - - — 75% cl
-.('_G, 225 — Z/ISe'/diane c : : : 4('_0’ 225 A M5e'diane 5!
) 200 25% 31! . [ = [ U 200 25% Sl
= 10% @ : : : ?’G 175- 10% g |
= 757 Al 1N ! 2 7!
O 1507 51 1 1 . 1 % 150 1 3!
21 1 1
3 s . y i 4 1 5 : O 1257 1
< 100 ! g ! . s < 1001 !
(%) (%)
O 757 i 1 i 1 : @ 757 |
D 507 . - . g 50
= 5 f : = 5
O 0 T T T T —— —— —— O 0 o T R T T ] N ! N 3 N 3
Z Fév Mai Aolt Nov Fév Mai Aout Nov Fév Aoldt Nov Fév Aolut Nov Feév Z Fév  Mai Aolt Nov Fév Mai Aout Nov Fév Aout Nov Fév Aolut Nov Fév
2020 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2020 2021 2022 2021 2022 2021 2022

A noter: Les cas détectés et les hospitalisations sont instables autour de la période des fétes.

Projections du 21 decembre
. + La proportion des cas détectés dépend du nombre de personnes qui se font tester (qui peut augmenter avant les
Compa rees aux nouveues rassemblements des fétes) et de la capacité de déepistage (qui peut étre saturée lorsquiily a beaucoup de cas).

données du 29 decembre

Une faible adhésion de la population aux mesures du 20 décembre produirait des projections semblables au scénario sans
mesures ou avec les mesures annoncees le 16 decembre.

Points rouges, donnees INSPQ/MSSS; derniers points = 27 décembre (donnees du 29 decembre). Les resultats représentent la mediane et les 108, 25°, 75° et 90¢ percentiles des prédictions du modele. Les
transferts hospitaliers des CHSLD et déces lors d'éclosions dans les CHSLD sont exclus. " Les scénarios de mesures incluent laccélération de la vaccination avec la 3° dose.
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+ La proportion des cas détectés dépend du nombre de personnes qui se font tester (qui peut augmenter avant les
rassemblements des fétes) et de la capacité de déepistage (qui peut étre saturée lorsquiily a beaucoup de cas).

Une faible adhésion de la population aux mesures du 20 décembre produirait des projections semblables au scénario sans
mesures ou avec les mesures annoncees le 16 decembre.

Points rouges, donnees INSPQ/MSSS; derniers points = 27 décembre (donnees du 29 decembre). Les resultats représentent la mediane et les 108, 25°, 75° et 90¢ percentiles des prédictions du modele. Les
transferts hospitaliers des CHSLD et déces lors d'éclosions dans les CHSLD sont exclus. " Les scénarios de mesures incluent laccélération de la vaccination avec la 3° dose.
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Points rouges, donnees INSPQ/MSSS; derniers points = 27 décembre (donnees du 29 decembre). Les resultats représentent la mediane et les 108, 25°, 75° et 90¢ percentiles des prédictions du modele. Les
transferts hospitaliers des CHSLD et déces lors d'éclosions dans les CHSLD sont exclus. " Les scénarios de mesures incluent laccélération de la vaccination avec la 3° dose.
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Points rouges, donnees INSPQ/MSSS; derniers points = 27 décembre (donnees du 29 decembre). Les resultats représentent la mediane et les 108, 25°, 75° et 90¢ percentiles des prédictions du modele. Les
transferts hospitaliers des CHSLD et déces lors d'éclosions dans les CHSLD sont exclus. " Les scénarios de mesures incluent laccélération de la vaccination avec la 3° dose.
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Description du modele avec des variants plus transmissibles
et la vaccination Diagramme du modéle dynamique

ination e T Symptomatiques| .
| eamaten . ; o . Hypothéses:
m ; Asymptomatiques E ------------

g ] * Lesvariants et la souche historique ont:
Transmission des percées vaccinales Huspltallses o La méme histoire naturelle

Symptomathues

Pré-cliniques |——>| Cas séveres I——bl Cas séveres '7

Le variant Alpha est:
* 1,2 a 2,0 fois plus transmissible par contact que la souche de
base (1)
* 1,1 a1,8 fois plus sévere (2)

R : ‘ ‘ Le variant Delta est :
P T = * 1,3 a1,7 fois plus transmissible par contact que le variant Alpha
| Infectés é { g E E —IR_établls (3)

------------- - 1,34 2,2 fois plus sévére que le variant Alpha (3)

Vaccination des rétablis

Vaccination des susceptibles

Echappement vaccinal

Transmission du variant Alpha ~ jcceceeoao___ , mmmmmmmmmmm—a
1 Symptomatiques! 1 Hospitalisés 1
h b '

Le variant Omicron est :
_ i | : * 1,5a 3,2 fois plus transmissible par contact que le variant Delta
v E . i i E P : (4)
+ Asymptomatiques : ; 1 . . . ; . .
: s R * 1,3 a 3,3 fois moins séveére que le variant Delta (4-7)

Variant Delta

Transmission du variant Delta = - ecoomoo e ‘

Variant Omicron  —»cescrigues]- f~'| s |

Transmission du variant Omicron

Echappement de I'immunité naturelle

Perte de protection naturelle

Les boites représentent les différents etats de sante (infection/maladie) dans lesquels un individu du modele peut se retrouver pour chaque groupe d'age. Les fleches noires représentent les transitions entre les etats de santé et les
fleches de couleurs representent les voies de transmission (dans le méme groupe d'age ainsi qu'entre les différents groupes d'age) ainsi que la vaccination. Le variant alpha représente un ensemble de variants plus transmissibles avec des
caracteristiques de transmission et de séverite S|m|la|res

References (1) Dawes Smence 2021




Scenario de cas importes
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Predictions de l'evolution de la courbe epidemique

« Régions
« Grand Montréal (Montréal, Laval, Laurentides, Lanaudiéere, Montérégie)
« Autres Regions

« Calibration
* Pour chaque scénario, nous avons retenu les 500 predictions qui reproduisent le mieux les donnees d’hospitalisations, de
deces et de séroprévalence (étude 1 et etude 2 d'Héma Québec) pour 8 groupes d'age (0-5, 6-11, 12-17, 18-25, 26-45, 46-65,

66-75, et >75 ans).
» Pour tenir compte du variant, nous avons aussi calibré nos simulations aux données de criblage (% de tous les cas criblés quii

sont positifs pour les variants par jour).
» Les cas détectés sont estimés en appliquant un taux de détection aux projections des nouvelles infections (cas cliniques +

sous-cliniques). Le taux de détection est obtenu en faisant le ratio moyen sur 30 jours des nouvelles infections projetées et
des cas déclarés.



Calibration Proportion des cas incidents de la COVID-19 reliés aux variants
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* Laugmentation des cas depuis novembre est liee au Delta

» Laccélération de laugmentation des cas depuis le debut decembre est liee a Omicron
+ La pente d'augmentation des cas lies a Omicron est beaucoup plus abrupte que celles d'Alpha et de Delta, suggérant un avantage
sélectif éleve vs Delta (transmissibilité et échappement vaccinal)

Points, données de criblage INSPQ/MSSS



Calibration Sséroprévalence des études de Héma-Québec
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"Données Héma-Québec: https://www.hema-quebec.qc.ca/coronavirus/hema-quebec-en-contexte-de-pandemie/etudes.frhtml



Parametres - Histoire naturelle Grand Montreal
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Réféerences: 1-5, 13, 17, 20,21,22,V-10/TSP,
Med-Echo et PHAC (Agency Modelling
Group Report), Davies (Estimated
transmissibility and impact of SARS-CoV-2
Variant of Concern 202012/01 in England,
P r e p r i n t )
https://www.gov.uk/government/
publications/nervtag-paper-on-covid-19-
variant-of-concern-b117. Les zones blues
montrent les distributions d'échantillonnage
uniformes (distribution a priori) tandis que
les zones rouges montrent les distributions
résultantes (distributions a posteriori) de
toutes les simulations calibrées.




Depistage

+ Le dépistage a pour objectif de réduire le nombre de contacts d'une personne infectée dans la communauté en
augmentant le nombre de jours infectieux isolés
« Lamélioration du dépistage, du tracage et de lisolement pourrait se faire par:
1. une augmentation de la proportion des cas dépistes

un délai plus court entre les symptomes, le test et lisolement, et une bonne adhésion a lisolement

2
3. desrésultats de tests plus rapides
4

du tracage plus rapide et efficient

« Lamodélisation du dépistage est basée sur les indicateurs disponibles et certaines hypothéses
* Indicateurs disponibles
. delais entre le début des symptomes, le test (prelevement) et la déclaration du résultat
. information concernant la présence de symptdémes au moment du test (indicateur de la capacité de dépistage/tracage)
. % des personnes qui iraient passer un test si elles avaient des symptdomes (auto-rapporté)
. % des cas qui se font tester (fonction de la séroprévalence et du nombre de tests positifs)
*  Hypotheses (en l'absence de données):
. moment a partir duquel une personne s'isole (min=moment du test, max=-moment de lannonce du résultat)
 En combinant les indicateurs disponibles et nos hypothéses, nous modélisons:
. la proportion de cas symptomatiques et asymptomatiques isolés

. le nombre de jours infectieux isolés pour les cas symptomatiques et asymptomatiques

"Données TSP, Laboratoire et Enquéte sur les Perceptions et comportements de la population québécoise en lien avec la pandémie de COVID-19



Depistage - % isolement
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Donnees calibration du modéle

Données Stratifications Sources de données
Séroprévalence - Age «  Etude Héma Québec
+ Reégion
Hospitalisations - Age « Banques de donnees GESTRED et Med-Echo
+ Reégion * Banque de données Evolution cas CHSLD, RPA, RI-RTF, et autres
* Provenance (maison, milieux de vie, INSPQ (n'est plus disponible)
CHSLD) +  Données COVID-19 au Québec (Infocentre de santé publique du
+ Date d'admission Quebec, MSSS, disponible a:
https:/www.inspg.qc.ca/covid-19/donnees)
Déces - Age - Banque de données ASPC-V10, TSP
+ Reégion * Banque de données Evolution cas CHSLD, RPA, RI-RTF, et autres

Lieu du déces (hopital,

CHSLD, maison)
Date du déces

milieux de vie, INSPQ (n'est plus disponible)

Données COVID-19 au Québec (Infocentre de santé publique du
Quebec, MSSS, disponible a:
https:./www.inspg.qc.ca/covid-19/donnees)




Parametres Matrices de contacts sociaux avant et durant L'épidémie
de COVID-19 au Quebec
« CONNECT1 - 2018/19;

« Seule etude canadienne qui a documente les contacts sociaux de la population
generale en temps « normal »

« CONNECT2, 3,4, 5et6 -2020-2021.
« Méme methodologie que CONNECT1
« CONNECT2 (21 avril - 25 mai 2020)
« CONNECT3 (3juillet —14 octobre 2020)
« CONNECT4 (6 novembre 2020 - 4 janvier 2021)
« CONNECT5 (5 janvier - 31 mars 2021)
« CONNECT®6 (2°" avril - 4 juillet 2021)

« La comparaison des donnees des phases de CONNECT permet de:

« Mesurer les changements de contacts de la population par lieu de facon objective

* Predire l'evolution de l'epidemie de la COVID-19 en considerant les changements de
contacts sociaux de la population quebecoise

https.//www.inspg.qc.ca/covid-19/donnees/connect



