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Etat des connaissances

La péeriode des fétes est propice a la recrudescence des cas avec une augmentation des contacts, incluant une
augmentation des contacts intergenerationnels.

Un nombre important de Québeécois ont éte infectes par la COVID-19, particulierement depuis Omicron.

En considérant linfection par la COVID-19 et la vaccination, on distingue 4 types d'immunité et niveaux de
protection contre la COVID-19™3

. aucune immunité: absence d'immunité pour les gens non vaccinés qui n'ont jamais éte infectés (aucune protection)

. immunité vaccinale seulement: obtenue a la suite de la vaccination (protection autour de 40-70% contre une infection symptomatique; protection
autour de 40-75% contre les complications graves)

. immunité naturelle seulement: obtenue a la suite d'une infection (protection autour de 35-75% contre une infection symptomatique; protection
autour de 70-90% contre les complications graves)

combine les deux types d'immunité précédents (protection autour de 65-807% contre une infection symptomatique; protection
autour de 90-95% contre les complications graves)

Nous ne sommes pas a l'abri de variants ou sous-variants plus transmissibles et/ou qui echappent a limmunité
vaccinale, naturelle et/ou hybride.

"Protection contre BA.4/BA 5; 1. Carazo et al. Infographie INSPQ; 2. Tartof et al., Lancet Infect Dis, 2022; 3. Altarawneh et al, NEJM, 2022.



Objectifs du rapport

« Explorer, a laide la modélisation mathématique, différents scénarios de ['évolution de la COVID-19 pour
la période des fétes 2022-2023 en tenant compte:
* du profil immunitaire de la population
+ de contacts effectifs plus nombreux en décembre et pendant la période des fétes, incluant plus de contacts intergénérationnels

* de la présence des variants BQ.1/BQ.1.1 et leurs sous-lignées au Quebec

« Ces scenarios permettront d'illustrer les elements clés a considérer pour L'evolution de l'épidemie et
lampleur potentielle d'une vague pendant la période des fétes, pour ultimement, aider a ['élaboration de
plans de contingence.




Methodes

(voir lAnnexe pour plus de details)



Scénario des contacts sociaux
Grand Montreéal

Jusqu'en décembre 2022:

* Notre scénario des contacts sociaux est basé sur les contacts mesurés par
létude CONNECT! et le Sondage sur les attitudes et comportements des
adultes quebécois de [INSPQ?. Les contacts effectifs” a travers le temps
sont le résultat de la calibration du modele aux données d'hospitalisations
et de déces.

Aprés décembre 2022:

* Notre scénario des contacts sociaux est basé sur les contacts de
CONNECT* mesures avant la pandemie et tient compte de la saisonnalité
des contacts effectifs” de la COVID (ex: plus de contacts effectifs avec le
refroidissement des températures).

* Nous incluons des pics de contacts pour tenir compte des célébrations
et rassemblements de la période des fétes (ex: Noél et jour de l'an), et
de l'augmentation des contacts intergénérationnels durant cette
période.

* Nous n'intégrons pas de nouvelles mesures sanitaires lors d'une
recrudescence de cas.
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1. https:.//www.inspg.gc.ca/covid-19/donnees/connect; Collecte des données de CONNECT: 1) pré-pandémie en 2018/2019 et 2) pandemie d'avril 2020 a juillet 2021.

2. https://www.inspg.qc.ca/covid-19/sondages-attitudes-comportements-quebecois; Collecte des données de contacts sociaux depuis le 4 février 2022.

" Contacts effectifs: contacts entre une personne infectée et une personne susceptible pouvant mener a l'infection de la personne susceptible.

* Voir l'annexe pour les figures de calibration du modele.


https://www.inspq.qc.ca/covid-19/donnees/connect
https://www.inspq.qc.ca/covid-19/sondages-attitudes-comportements-quebecois

Profil immunitaire de la population du Grand Montreéal

Estimation basée sur la calibration du modele® - début décembre 2022
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« A partir du modéle, au début décembre, on estime qu'environ:

* 50% de la population présente de l'immunitée hybride (population vaccinée et infectée). Ce pourcentage est plus éleve chez les jeunes et plus bas
chez les personnes agees;

* 15% de la population présente de l'immunité naturelle (population non vaccinée et infectée). Ce pourcentage est plus elevé chez les jeunes et plus
bas chez les personnes agées;

* 35% de la population présente de l'immunité vaccinale (population vaccinée et non infectée). Ce pourcentage est plus éleveé chez les personnes
agees et plus bas chez les jeunes;

* Moins de 5% de la population ne présente aucune immunitée (population non vaccinée et non infectée).

* A noter: Il y a beaucoup d'incertitude autour des estimations du profil immunitaire car elles dépendent des hypothéses de base d'Omicron, de la qualité des données et de la
calibration. Voir l'annexe pour les figures de calibration du modele.



Scénarios de la vaccination - Efficacité vaccinale contre BA.4/BA.5
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du modele est estimee parmi la population totale (statut immunitaire
et contacts disponibles pour tous les individus du modéle); ces
différentes populations pourraient expliquer les différences notees
entre les deux estimations.

* Carazo et al. Protection against Omicron BA.2 reinfection conferred by primary Omicron or pre-Omicron infection with and without mRNA vaccination. Lancet Infect Dis 2022; 2. Carazo et al. Infographie INSPQ.
" L'efficacité vaccinale est calculée en comparant le taux d'incidence des infections et des hospitalisations dans chaque groupe d'immunité avec celui du groupe non vacciné et sans primo-infection pour une période
de temps donnée. Les estimés dépendent de la qualité des données et de la calibration aux données. Voir l'annexe pour plus de détails méthodologiques et la calibration du modéle.



Résume des scénarios

Variants hypothétiques E°h§§tﬂ‘ig{e"t EC':g'zgﬁgf“t Ec“ﬁfbﬂfoﬁe"t Transmissibilité Sévérité
Infection Infection Infection
1,05 fois plus
Scénario de base (BQ.1%) 25-35% 5-10% 0-5% transmissible que Identique a BA.4/BA.5
BA.4/BA.5
. . . Identi : | i : | i : . . . .
Scénario Optimiste (BA.4/BA.5) Bi';'/q;: : gi‘_’:'/q;: : gif‘:f‘;:_: Identique 4 BA.4/BA5  Identique 3 BA.4/BA5
i . L. . Identique a Identique a Identique a 05 fois bl
Scénario Pessimiste (Variant l'échappement l'échappement l'échappement tra1r;sr5ni§§b$eu§ue dentique a BA.4/BA5
avec échappement trés élevé d'Omicron vs Delta d'Omicron vs d'Omicron vs Delta ' ’
PP ) (45-55%) Delta (25-30%) (15-25%) A
Scénario Pessimiste 1,05 fois plus
intermédiaire (Variant avec 35-45% 10-15% 10-15% transmissible que Identique a BA.4/BA.5
BA.4/BA.5

échappement éleveé)

«  Echappement naturel et hybride : proportion dindividus rétablis redevenant susceptibles suite a lintroduction du nouveau variant.
+  Echappement vaccinal: diminution du niveau de protection des individus vaccinés,

»  Pour tous ces scénarios, nous incluons une perte d'efficacité vaccinale dans le temps apres la derniere dose, nous considérons quil n'y a pas de mesures
sanitaires lors d'une recrudescence de cas et nous considérons le statu quo de la vaccination a partir de décembre 2022.

* Nous faisons l'hypothése que les nouveaux variants n‘affectent pas l'efficacité conditionnelle d'hospitalisation a la suite d'une infection.
+ BQ1 -BQ1 BQ11 et leurs sous-lignees.

+ Dans tous les scénarios, nous considérons que le/les nouveaux variants ont été introduits au Québec le 1¢r septembre 2022. Ceci correspond a la date de la
premiére détection de la lignée des BQ.1 au Québec.



Projections

Evolution potentielle de la COVID-19 dans le Grand Montréal
pendant la période des fétes 2022-2023



Evolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal

Nombre de nouvelles hospitalisation par jour: Scénario de base (BQ.1")
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« La présence des variants BQ.1/BQ.1.1 au Quéebec (qui présentent plus d'échappement que BA.4/BA.5), combinée a une augmentation
des contacts effectifs pendant la période des fétes, pourraient produire une recrudescence des nouvelles hospitalisations avec des
pics entre ceux de l'été et du printemps 2022 (scénario de base).

« Une augmentation des contacts intergénerationnels pourrait contribuer a la percolation de la transmission vers les personnes agees
de plus de 65 ans qui ont moins de protection hybride (voir lannexe pour les projections par age).

Points rouges, données INSPQ/MSSS par jour; derniers points des hospitalisations le 3 décembre (données du 6 décembre 2022). Les résultats représentent la médiane et les 10°, 25°, 75° et 90° percentiles des
predictions du modele. Les transferts hospitaliers des CHSLD sont exclus. * BQ.1, BQ.1.1 et leurs sous-lignées; Nous considérons que le BQ.1 a ete introduit au Quebec le 1er septembre 2022. A noter: Nous ne
modeélisons pas un variant plus sévere et les résultats des simulations dépendent du profil immunitaire estime par le modele.



Evolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal

Nombre de nouvelles hospitalisation par jour: Scénario Optimiste (BA.4/BA.5)
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« La présence des variants BQ.1/BQ.1.1 au Quéebec (qui présentent plus d'échappement que BA.4/BA.5), combinée a une augmentation
des contacts effectifs pendant la période des fétes, pourraient produire une recrudescence des nouvelles hospitalisations avec des
pics entre ceux de 'été et du printemps 2022 (scénario de base).

» Cependant, l'impact sur les cas et les nouvelles hospitalisations pourrait étre limité si BQ.1/BQ1.1 présentent des caractéristiques
similaires a BA.4/BA.5 (scénario optimiste).

Points rouges, données INSPQ/MSSS par jour; derniers points des hospitalisations le 3 décembre (données du 6 décembre 2022). Les résultats représentent la médiane et les 10°, 25°, 75° et 90° percentiles des
predictions du modele. Les transferts hospitaliers des CHSLD sont exclus. * BQ.1, BQ.1.1 et leurs sous-lignées; Nous considérons que le BQ.1 a ete introduit au Quebec le 1er septembre 2022. A noter: Nous ne
modeélisons pas un variant plus sévere et les résultats des simulations dépendent du profil immunitaire estime par le modele.



Evolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal

Nombre de nouvelles hospitalisation par jour: Scénario Pessimiste (échappement trés élevé)
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« La présence des variants BQ.1/BQ.1.1 au Quéebec (qui présentent plus d'échappement que BA.4/BA.5), combinée a une augmentation
des contacts effectifs pendant la période des fétes, pourraient produire une recrudescence des nouvelles hospitalisations avec des
pics entre ceux de 'été et du printemps 2022 (scénario de base).

» Une recrudescence importante des cas/hospitalisations pourrait survenir, advenant 'arrivée d'un variant avec un échappement
élevé (similaire a l'échappement d’'Omicron vs Delta) (scénario pessimiste). Les nombres de cas/nouvelles hospitalisations
pourraient atteindre ceux de la vague Omicron en janvier 2022.

« A noter: les scénarios n'incluent pas de mesures sanitaires contrairement a la vague Omicron en janvier 2022.

Points rouges, données INSPQ/MSSS par jour; derniers points des hospitalisations le 3 décembre (données du 6 décembre 2022). Les résultats représentent la médiane et les 10°, 25¢, 75° et 90° percentiles des
predictions du modele. Les transferts hospitaliers des CHSLD sont exclus. * BQ.1, BQ.1.1 et leurs sous-lignées; Nous considéerons que le BQ.1 a ete introduit au Quebec le 1er septembre 2022. A noter: Nous ne
modeélisons pas un variant plus sévere et les résultats des simulations dépendent du profil immunitaire estime par le modele.




Evolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal

Nombre de nouvelles hospitalisation par jour: 4 Scénarios
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 Ily a une grande incertitude autour des caractéristiques d'un nouveau variant potentiel, du profil immunitaire de la population
québécoise et des contacts effectifs lors de la période des fétes. On ne peut donc pas exclure que des scenarios pourraient se
situer entre notre scénario de base et notre scénario le plus pessimiste.

« A noter: La variabilité autour des prédictions a été supprimée pour mieux distinguer les scénarios.

Points rouges, données INSPQ/MSSS par jour; derniers points des hospitalisations le 3 décembre (données du 6 décembre 2022). Les résultats représentent la médiane et les 10°, 25°, 75° et 90° percentiles des
predictions du modele. Les transferts hospitaliers des CHSLD sont exclus. * BQ.1, BQ.1.1 et leurs sous-lignées; Nous considérons que le BQ.1 a ete introduit au Quebec le 1er septembre 2022. A noter: Nous ne
modeélisons pas un variant plus sévere et les résultats des simulations dépendent du profil immunitaire estime par le modele.



Evolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal

Nombre de nouveaux cas par jour: 4 Scénarios
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» Depuis larrivée d'Omicron et de ses sous-lignées, nous sommes dans un nouveau paradigme quant aux niveaux de cas lies a la COVID-19.

+ Le Ry trés éleve d'Omicron et de ses sous-lignées fait en sorte que le nombre de cas peut demeurer plus éleve que les pics de cas pre-Omicron. Le virus
peut tirer avantage de petits changements d'immunité (ex: échappement immunitaire et perte de protection vaccinale avec le temps) pour causer une
recrudescence des cas.

« A noter: La variabilité autour des prédictions a été supprimée pour mieux distinguer les scénarios.

Points rouges, donnees INSPQ/MSSS par jour. Les cas sont sous estimes dans les données de surveillance. Les résultats representent la mediane et les 10°, 25°, 75° et 90° percentiles des predictions du modele.
Les transferts hospitaliers des CHSLD sont exclus. * Dans tous les scénarios, nous considérons que le/les nouveaux variants ont été introduits au Québec le 1er septembre 2022.



Evolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal

Nombre de nouveaux cas par jour: 4 Scénarios
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* Depuis larrivée d'Omicron et de ses sous-lignées, nous sommes dans un nouveau paradigme quant aux niveaux de cas lie a la COVID.

+ Le Ry trés éleve d'Omicron et de ses sous-lignées fait en sorte que le nombre de cas peut demeurer plus éleve que les pics de cas pre-Omicron. Le virus
peut tirer avantage de petits changements d'immunité (ex: échappement immunitaire et perte de protection vaccinale avec le temps) pour causer une

recrudescence des cas.

* Avec la levée des mesures sanitaires, on pourrait également assister a une recrudescence d'autres virus respiratoires (ex: influenza, virus respiratoire
syncytial), en raison du retour aux niveaux de contacts prée-pandémiques et d'un manque d'exposition a ces virus au cours des 2 derniéres annees.

* Le nombre éleve de cas associés a la COVID-19 et aux autres virus respiratoires pourrait donc occasionner des impacts sur les dynamiques socio-
economiques (ex: absentéisme) et causer une pression sur le systeme de la santé pendant la période des fétes.

Points rouges, donnees INSPQ/MSSS par jour. Les cas sont sous estimes dans les données de surveillance. Les résultats representent la mediane et les 10°, 25°, 75° et 90° percentiles des predictions du modele.
Les transferts hospitaliers des CHSLD sont exclus. * Dans tous les scénarios, nous considérons que le/les nouveaux variants ont été introduits au Québec le 1er septembre 2022.



Eléments importants pour
l'interpretation des resultats



L'évolution de la COVID-19 dépendra 1) du profilimmunitaire
de la population et 2) du niveau de protection contre les
infections et les hospitalisations selon type d'immunité
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Estimation basée sur la calibration du modéle - début décembre 2022

* A noter: Il y a beaucoup d'incertitude autour des estimations du profil immunitaire car elles dépendent des hypothéses de base d'Omicron et de la qualité des
données. Il serait important d'estimer empiriquement le profil immunitaire de la population, étant donné son importance sur 'évolution de la COVID-19.



Donnees manquantes, incertitudes et mise en garde

 Données manquantes et incertitudes:

Nombre de cas quotidiens détectés par PCR dans la population géenérale.
Caractéristiques des nouveaux variants:
« transmissibilité et sévérite,
« type et ampleur de l'échappement,
« date et rythme d'introduction au Québec.
Profil immunitaire de la population (% avec immunité vaccinale, immunité naturelle ou immunité hybride”).
Evolution de la couverture et de l'efficacité vaccinale; efficacité vaccinale des nouveaux vaccins bivalents
Nombre de contacts:
« modification des contacts apres 2 ans de pandémie, ajout de contacts peu frequents lors des deux périodes des fétes
précedentes (ex: célébrations de bureau ou de fin de session, réunions et festivités familiales, célébrations du nouvel an,
contacts sans masque dans les lieux publics, etc.)

« Impact des données manquantes:

L'absence de deépistage par PCR depuis janvier 2022 et la validité externe limitée des mesures alternatives des cas (ex: eaux
usees, absentéisme des travailleurs de la santé) produisent une plus grande incertitude dans nos dynamiques de transmission.
Etant donné la multiplication des incertitudes et des données manquantes, nous utilisons une stratégie de modélisation par
scénarios pour illustrer les éléements clés a considérer pour l'évolution de l'épidemie pendant la période des fétes 2022-2023 et
lampleur potentielle des vagues futures.

* Immunité hybride: combine limmunité naturelle et vaccinale



Eléments importants pour linterprétation des résultats

Facteurs qui pourraient faire en sorte que nos Facteurs qui pourraient faire en sorte que nos
résultats soient sous-estimés par rapport a la resultats soient surestimes par rapport a la
realite realite

Moins de personnes avec une immunité hybride Plus de personnes avec une immunité hybride
qu'estimée par le modeéle qu'estimée par le modeéle

Arrivée d'un nouveau variant plus transmissible, plus Arrivée d'un nouveau variant moins séveére que
sévere ou avec plus d'échappement immunitaire que modélisé

modélisé

Perte d'immunité (naturelle, vaccinale ou hybride) plus Maintien de l'immunité a long terme
rapide et/ou importante que modeélisée

Efficacité vaccinale moins élevée que modeélisée Efficacité vaccinale plus élevée que modélisée
Contacts effectifs plus élevés que modélisés et/ou Moins de contacts effectifs et comportements
événements de superpropagation préventifs des personnes les plus susceptibles (qui

n'ont pas eu l'infection ou qui ne sont pas vaccinées)




Constats



Constats - Evolution de la COVID-19

Quelle pourrait étre l'evolution de l'epidemie pendant la periode des fétes 2022-20237

« Selon notre scénario de base avec les variants BQ.1/BQ.1.1 et leurs sous-lignees, il pourrait y avoir une
recrudescence des cas et des nouvelles hospitalisations avec des pics qui pourraient se situer entre ceux
du printemps et de l'éte 2022. Cette recrudescence serait causee par la combinaison:

» d'un échappement plus important de BQ.1/BQ1.1 en comparaison avec les variants BA.4/BA5;
« d'une augmentation des contacts pendant la période des fétes;

« d'une augmentation des contacts intergénérationnels pendant la periode des fétes causant une percolation des cas des plus
Jeunes (qui ont une plus grande protection hybride) vers les personnes plus agées ou plus vulnérables (qui ont été moins
infectées depuis le début de la pandémie et qui ont donc moins de protection hybride).

« Selon notre scénario optimiste, si les variants BQ.1/BQ.1.1 et leurs sous-lignees ont des caracteristiques
similaires aux BA.4/BA.5, limpact sur les cas et les nouvelles hospitalisations pourrait étre limite.

» Selon notre scénario pessimiste, si les variants BQ.1/BQ.1.1 et leurs sous-lignees (ou un nouveau variant)
présentent un echappement important (niveau d'échappement similaire a celui d'Omicron vs Delta),
lampleur de ces recrudescences pourrait atteindre celle de la vague Omicron de janvier 2022,



Constats - Changement de paradigme

» |l est présentement impossible de predire quand un nouveau variant avec echappement important
pourrait arriver au Quebec et quelles seraient ses caracteristiques.

« Toutefois, les caractéristiques d’'Omicron et de ses sous-lignées (plus transmissibles mais moins severes)
suggerent un changement de paradigme concernant les virus respiratoires:

« Ces nouveaux variants, avec des R, de plus en plus éleves, sont susceptibles de maintenir un niveau eleve de cas
et d'hospitalisations avec ou a cause de la COVID-19.

« A ce niveau élevé de COVID-19 s'ajoute une circulation accrue d'autres virus respiratoires, peu présents depuis le
début de la pandémie en raison des mesures sanitaires.

* Le nombre élevée de cas associes a la COVID-19 et aux autres virus respiratoires pourrait occasionner des impacts
sur les dynamiques socio-economiques (ex: absentéisme) et continuer de causer une pression sur le systeme de
santé pendant la péeriode des fétes.

A noter

+ Le modele ne tient pas compte d'interactions possibles, mais encore inconnues, entre la COVID-19 et les autres virus respiratoires. Ces
interactions pourraient étre antagonistes si une infection avec un autre virus protege partiellement contre la COVID-19 ou synergique si
une infection avec un autre virus rend plus vulnérable a la COVID-19 ou a ses complications.



Evolution des nouvelles hospitalisations
Maladies respiratoires avant la pandémie (2010-2019) vs COVID-19 (2022/2023)
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Données, INSPQ/MSSS.



Groupe de modeélisation COVID-19 ULAVAL/INSPQ

Equipe multidisciplinaire de modélisateurs mathématiques, épidémiologistes et statisticiens

« Marc Brisson, PhD, directeur

« Guillaume Gingras, PhD, modélisateur principal
« Maxime Hardy, MSc, modélisateur

« Meélanie Drolet, PhD, épidemiologiste

« Jean-Francois Laprise, PhD, modélisateur

et lequipe d'épidemiologistes, statisticiens, modélisateurs mathéematiques et étudiants :

«  Myrto Mondor, MSc *  Philippe Lemieux-Mellouki, PhD
« Caty Blanchette, MSc
* Eric Demers, MSc

Collaboratrice Imperial College London Collaborateur Université de Montréal
« Marie-Claude Boily, PhD * Benoit Masse, PhD
Collaborateurs Université McGill

Collaborateurs Institut national de santé publique du Québec
*  Mathieu Maheu-Giroux, ScD

« Gaston De Serres, MD, PhD « Sara Carazo, MD, PhD
Calcul Canada * Chantal Sauvageau, MD, FRCP(c) «  Elise Fortin, PhD

« Rodica Gilca, MD, FRCP(c) «  Zhou Zhou, PhD
 Charles Coulombe  Etienne Racine, MD, FRCP(c)PhD

 Nicholas Brousseau, MD, FRCP(c)

UNIVERSITE

S INSPQ i LAVAL

> compute | calcul
de Québec Centre d'experti % # A canada |canada
RECHERCHE | vriversits ovai ik A N




Anhexe



Resultats supplementaires

(par groupe d'age)



Incidence dhospitalisations

Incidence dhospitalisations

Evolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal

Nombre de nouvelles hospitalisation selon l'age: Scénario de base (BQ.1%)
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* Avec larrivée de la sous-lignée BQ.1" (avec plus d'échappement que BA.4/BA5), une augmentation des contacts effectifs lors de la période des fétes pourrait
produire une recrudescence des hospitalisations avec des pics entre ceux de l'été et du printemps 2022 (scénario de base).

* Une augmentation des contacts intergénérationnels permettrait la percolation de la transmission vers les personnes de plus de 65 ans qui ont moins de
protection hybride, et donc moins de protection contre les hospitalisations.

Points rouges, données INSPQ/MSSS par jour: derniers points des hospitalisations le 3 décembre (données du 6 décembre 2022). Les résultats représentent la mediane et les 10°, 25°, 75° et 90° percentiles des
predictions du modele. Les transferts hospitaliers des CHSLD sont exclus. * BQ.1, BQ.1.1 et sous-ligneées; Nous considerons que le BQ.1 a éte introduit au Québec le 1er septembre 2022. A noter: Nous ne
modeélisons pas un variant plus sévere et les résultats des simulations dépendent du profil immunitaire estime par le modele.



Evolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal

Nombre de nouvelles hospitalisation par jour: Scénario avec contacts effectifs tres élevés
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« La présence des variants BQ.1/BQ.1.1 au Quéebec (qui présentent plus d'échappement que BA.4/BA.5), combinée a une augmentation
des contacts effectifs pendant la période des fétes, pourraient produire une recrudescence des nouvelles hospitalisations avec des
pics entre ceux de 'été et du printemps 2022 (scénario de base).

* Un nombre de contacts plus élevé que modélisé dans notre scénario de base pourrait causer une recrudescence des
cas/hospitalisations atteignant la limite supérieure des projections de notre scénario de base.

Points rouges, données INSPQ/MSSS par jour; derniers points des hospitalisations le 3 décembre (données du 6 décembre 2022). Les résultats représentent la médiane et les 10°, 25¢, 75° et 90° percentiles des
predictions du modele. Les transferts hospitaliers des CHSLD sont exclus. * BQ.1, BQ.1.1 et leurs sous-lignées; Nous considérons que le BQ.1 a ete introduit au Quebec le 1er septembre 2022. A noter: Nous ne
modeélisons pas un variant plus sévere et les résultats des simulations dépendent du profil immunitaire estime par le modele.
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Couverture vaccinale (%)

Couverture vaccinale (%)

Scenario de la vaccination - couverture vaccinale selon l'age
Grand Montreal
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Scénario de la vaccination:

* Les couvertures vaccinales sont estimees a partir des données de couverture de ['INSPQ et des données d'intention de l'enquéte de ['INSPQ.
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Calibration: Projections de l'evolution de la COVID-19

* Régions
+ Grand Montréal (Montréal, Laval, Laurentides, Lanaudiere, Montéregie)

» Calibration

* Nous avons calibré notre modele aux données jusqu'au 6 décembre, 2022.

» Pour chague scénario, nous avons retenu les 100 simulations qui reproduisent le mieux les données d’hospitalisations, de
déces pour 8 groupes d'age (0-5, 6-11, 12-17, 18-25, 26-45, 46-65, 66-75, et >75 ans) selon le nombre de doses a travers le
temps. Nous avons aussi calibré le modele aux données de séropréevalence (étude 1 et étude 2 d'Héma Québec).

» Pour tenir compte des variants, nous avons aussi calibré nos simulations aux données de criblage ou de séquencage (% de
tous les cas qui sont positifs pour les variants par jour ou semaine).



Calibration
Hospitalisations incidentes
Grand Montreal

" Données INSPQ/MSSS
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Calibration Déces
Grand Montréeal

* Donnees INSPQ/MSSS
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2020 2021 \ps 2022 2023 020 2021 Temps 2022 2023 2020 2021 Tomps 2022 2023 0 2021 Temps 2022 2023 020 2021 Temps 2022 2023
18-25ans 18-25ans 18-25ans, 18-25ans 18-25ans
5 5 5 5 5
g a I 8 a4 8 4 g 4
g g : § :
3 3
g 3 8 3 g 3 8 3 g 3
8 3
g 2 «% 2 g 2 g 2 g 2
3 3 i 3 H
2 1 I . I . 2 1 w9 . I g 2 1 g
I Il i A
MRMA JL SENO JAMRMA JL SENO JAMRMA JL SENOJAMR IRMA JL SENO JAMRMA JL SENO JAMRMA JL SE NO JAMR RMA L SE NO JAMRMA JL SENO JAMRMA JL SE NO JAMR IRMA JL SE NO JAMRMA JL SENO JAMRMA JL SE NO JAMR RMA JL SENO JAMRMA JL SENO JAMRMA JL SE NOJAMR
2020 2021 Temps 2022 2023 020 2021 Temps 2022 2023 2020 2021 Temps 2022 2023 020 2021 mps 2022 2023 2020 2021 2023
26-45ans 26-45ans 26-45ans 26-45ans 26-45ans
10 10 5 5 5
H H g g
g 4 4 g 4
7 7 3 3
6 6 g 3 3 8 3
5 5 3 3
4 4 g 2] 2 g 2
3 3 3 3
2 {I 2 H_ Rt 1 P 1: s e g w 9
B S BH SIS )i i S ¢ : It pigm 2 ‘ U]
MRMA L SE NO JAMRMA JL SENO JAMRMA JL SE NOJAMR MRMA JL SE NO JAMRMA JL SENO JAMRMA JL SENOJAMR RMA JL SENO JAMRMA JL SENO JAMRMA JL SENOJAMR IRMA JL SE NO JAMRMA JL SENO JAMRMA JL SE NO JAMR RMA JL SENO JAMRMA JL SENO JAMRMA JL SENOJAMR
2020 2021 Temps 2022 2023 2020 2021 Temps 2022 2023 2020 2021 Temps 2022 2023 020 2021 Temps 2022 2023 2020 2021 Temps 2022 2023
46-65ans 46-65ans 46-65ans 46-65 ans 46-65ans
5 5 5
8 4 4 - 8 4
g g
3 3
8 3 3 g 3 ’
3 3
g 2] 2 . g 2
2 3
Y I » 9 p oo . 2
" ah .
MRMA JL SE NO JAMRMA JL SENO JAMRMA JL SE NOJAMR MRMA JL SE NO JAMRMA JL SENO JAMRMA JL SE NOJAMR IRMA JL SE NO JAMRMA JL SENO JAMRMA JL SE NO JAMR IRMA JL SE NO JAMRMA JL SENO JAMRMA JL SE NOJAMR IRMA JL SE NO JAMRMA JL SENO JAMRMA JL SE NOJAMR
2020 2021 Temps 2022 2023 2020 2021 Temps 2022 2023 2020 2021 Temps 2022 2023 020 2021 Temps 2022 2023 2020 2021 Temps 2022 2023
66-75ans 66-75ans 66-75 ans 66-75ans 66-75 ans
12 5 8 5
11 5
g 1 5 Fa 8 8
8 g 3 g 4 3 e - g 4
8 3 3 3 g 3
8 g 8 8 31 K] 3 3 omn o
8 8 8 g ¢ 8
¢ 5 ¢ g 2 " g 5 g 2
§ 2 5 5 H 5
3 3 k-4 3 2 . d k-1
2 2 2y ” [ 2 2
1 o m
f | I] 1588
MRMA JL'SE NO JAMRMA JL SENO JAMRMA JL SE NO JAMR MRMA JL SE NO JAMRMA JL SENO JAMRMA JL SENOJAMR RMA JL SENO JAMRMA JL SENO JAMRMA JL SENOJAMR RMA JL SENO JAMRMA JL SENO JAMRMA JL SENOJAMR RMA JL SE NO JAMRMA JL SENO JAMRMA JL SENO JAMR
2020 2021 Temps 2022 2023 2020 2021 Temps 2022 2023 2020 2021 Temps 2022 2023 2020 2021 Temps 2022 2023 020 2021 Temps 2022 2023
>75ans >75ans >75ans >75ans >75ans
60- 60- 57 20- 104
55 55 18 . o
8 ig * 8 ig 8 4q 8 16 8 &
8@ 8 @ 3 8 3 7
3 ¥ 8 3 g 3 s =2 g ©
3 o s 30 3 3 10 3 5
3 3 3 3 ¢ 3 3
£ 10 £ 10 £ 1 £ 4 & £ 2
2 1] N
3 8 -
e o g
MRMA JL'SE NO JAMRMA JL SENO JAMRMA JL SE NO JAMR MRMA JL SE NO JAMRMA JL SENO JAMRMA JL SENO JAMR RMA L SE NO JAMRMA JL SENO JAMRMA JL SENO JAMR RMA JL SE NO JAMRMA JL SENO JAMRMA JL SENO JAMR RMA JL SE NO JAMRMA JL SENO JAMRMA JL SENO JAMR
2020 2021 2023 2020 2021 Temps 2022 2023 2020 2021 Temps 2022 2023 2020 2021 Temps 2022 2023 2020 2021 Temps 2022 2023

Points rouges, donnees INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la mediane et les 10e, 25e, 75e et goe percentiles et min-max des predictions du modéle.
Les transferts hospitaliers des CHSLD et déces lors d'éclosion dans les CHSLD sont exclus.



% de la population

% de la population

Calibration Sséroprévalence

Max
90%
75%
Meédiane

"| ——Réinfections

25%
10%
Min

[J Données Héma-Québec

= Primo-infections

0-5ans

T TTTT

TT T T T T T T T T T TTTTT TTT T TTTTTT]
MRMA JL SE NO JAMRMA JL SE NO JAMRMA JL SENO JAMR
2020 202 2023

100+
90-
80-
70-
60-
50-
40-
30-
20+
104

3.47%

Temps 2022

26-45 ans

2

O rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrroror
MRMA JL SE NO JAMRMA JL SENOJAMRMA JL SENO JAMR
2020 202 023

Temps 2022

% de la population

% de la population

6-11

ans

TT T T T T T T TTTTT
MRMA JL SE NO JAMRMA J
2020 202

T T T TTTTr rrrrrrrrrroT
L SENOJAMRMA JL SE NO JAMR
Temps 2022 2023

46-65 ans

100
90-
80-|
70+
60
50
40+
304
20 9.33%
104 2.55%

O T T T T T T T T T
MRMA JL SE NO JAMRMA J
2020 202:

2

TT T T T T T T T T T I T TTTTTT]
L SENOJAMRMA JL SENO%AMR
23

Temps 2022

* Données Heéma Quebec

% de la population

% de la population

12-17 ans

100
90+
80
704
60
50-
40+
304
20
10-|

0 T T T T T T T T TTTTT
MRMA JL SE NO JAMRMA J
2020 202

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrri
L SENOJAMRMA JL SE NO JAMR
Temps 2022 2023

66-75 ans

100+
90+
80-]
70
60-]
50+
40
30
204 5.44%
104 1.75%

OF T T o T T T T T TTTTT
MRMA JL SE NO JAMRMA J
2020 202

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrri
L SENOJAMRMA JL SE NO JAMR
Temps 2022 2023

% de la population

% de la population

18-25 ans

100+
904
80-
70+
60-
50+
40+
30+
20
10+ 3.38%

0+ TTTTTTTTTTT
MRMA JL SE NO JAMRMA J

2020 202

>75

100+
90+
80
704
60
50
40
30
20 4.69%
10 127% O

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrri
L SENOJAMRMA JL SENO JAMR
Temps 2022 2023

ans

O T T T T T T T T TTTTT
MRMA JL SE NO JAMRMA J
2020 202

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrri
L SENOJAMRMA JL SENO JAMR
Temps 2022 2023



Calibration Proportion des cas incidents de la COVID-19 reliés aux variants

% des cas incidents

100

| ==BA.12 (omicron)

-=B.1.1.7 (alpha)
-=B.1.617.2 (delta)

= BA.2° (omicron)
= BA 4/BA.5° (omicron)

—BQ.1¢ (omicron)

30
20
10
)
MR MA JL SE NO JA MR MA JL SE NO JA MR MA JL SE NO JA MR
2020 2021 2022 2023
Temps

(@) BA1 et sous-lignees; (b) BA.2 et sous-lignées & BA.2.12.1 et sous lignées & BA.2.75 et sous-lignees;
(c) BA.4 et sous-lignees & BA.4.6 et sous-lignées & BA 5 et sous-lignees;
(d) BQ1 et sous-lignées & BQ.1.1 et sous-lignées.

* Donnees INSPQ/MSSS



Parametres - Histoire naturelle

BQ.1.1 (omicron)

BA.4 & BA.5 (omicron)
BA.2 (omicron)
B.1.1.529 (omicron)
B.1.617.2 (delta)
AT

(Wuhan-Hu-1)

BQ.1.1 (omicron)

BA.4 & BA 5 (omicron)
BA.2 (omicron)
B.1.1.529 (omicron)
B.1.617.2 (delta)

B L)

(Wuhan-Hu-1)

BQ.1.1 (omicron)

BA.4 & BA.5 (omicron)
BA.2 (omicron)
B.1.1.529 (omicron)
B.1.617.2 (delta)

B Ree?)

(Wuhan-Hu-1)

BQ.1.1 (omicron)

BA.4 & BA.5 (omicron)
BA.2 (omicron)
B.1.1.529 (omicron)
B.1.617.2 (delta)
THagiaes)

(Wuhan-Hu-1)

BQ.1.1 (omicron)

BA.4 & BA.5 (omicron)
BA.2 (omicron)
B.1.1.529 (omicron)
B.1.617.2 (delta)
THadiaps)

(Wuhan-Hu-1)

v 11.8(10.6-13.3)
11.7(10.9-12.4)
9.91(8.95-11.0)

8.79(8.01-9.37)
| 5.84(5.62-6.02)
|382(367-397)

2.34(2.30-2.41)

0 2 4 6 8101214161820
Valeur
Fraction clinique relative

1.00(1.00-1.00)
1.00(1.00-1.00)
1.00(1.00-1.00)
1.00(1.00-1.00)
1.00(1.00-1.00)
1.00(1.00-1.00)
1.00(1.00-1.00)

o. 05 1. 15 2.
Valeur

Période latente relative

0.452(0.409-0.496)
0.457(0.407-0.500)
0.452(0.405-0.499)
0.449(0.403-0.497)
0.536(0.453-0.591)

0.653(0.607-0.691)
< 1.00(1.00-1.00)

0. 025 05 075 1.
Valeur

Délai d’hospit. relatif (cas sévére)

1.00(1.00-1.00)
1.00(1.00-1.00)
1.00(1.00-1.00)
1.00(1.00-1.00)
1.00(1.00-1.00)
1.00(1.00-1.00)
1.00(1.00-1.00)

1.11(1.02-1.26)
1.13(1.01-1.29)
1.17(1.03-1.28)
1.22(1.01-1.36)
1.23(1.10-1.37)
1.08(1.02-1.19)
1.00(1.00-1.00)

BQ.1.1 (omicron)

BA.4 & BA.5 (omicron)
BA.2 (omicron)
B.1.1.529 (omicron)
B.1.617.2 (delta)

B alel)

(Wuhan-Hu-1)

BQ.1.1 (omicron)

BA .4 & BA.5 (omicron)
BA.2 (omicron)
B.1.1.529 (omicron)
B.1.617.2 (delta)

B Riel)

(Wuhan-Hu-1)

BQ.1.1 (omicron)

BA.4 & BA.5 (omicron)
BA.2 (omicron)
B.1.1.529 (omicron)
B.1.617.2 (delta)

Bl iRiee?)

(Wuhan-Hu-1)

BQ.1.1 (omicron)

BA.4 & BA.5 (omicron)
BA.2 (omicron)
B.1.1.529 (omicron)
B.1.617.2 (delta)
Sagiaes)

(Wuhan-Hu-1)

P

BQ.1.1 (omicron)

BA.4 & BA.5 (omicron)
BA.2 (omicron)
B.1.1.529 (omicron)
B.1.617.2 (delta)

B Riee)

(Wuhan-Hu-1)

Transmission relative

4.52(4.04-5.04)
4.35(4.00-4.81)
3.56(3.36-4.10)
3.20(3.05-3.43)
2.03(1.87-2.13)
1.52(1.47-1.59)
1.00(1.00-1.00)

0.743(0.429-1.07)
0.656(0.439-1.00)
0.694(0.470-1.05)
1.16(0.975-1.39)
2.20(1.99-2.38)
1.42(1.35-1.58)
1.00(1.00-1.00)

o 1 2 3 4 5
Valeur

Période d'incubation relative

0.452(0.409-0.496)
0.457(0.407-0.500)
0.452(0.405-0.499)
0.449(0.403-0.497)
0.536(0.453-0.591)

0.653(0.607-0.691)
-4 1.00(1.00-1.00)

0. 025 05 075 1.
Valeur
Période d'hospit. relative (cas critique)

1.00(1.00-1.00)
1.00(1.00-1.00)
1.00(1.00-1.00)
1.00(1.00-1.00)
1.00(1.00-1.00)
1.00(1.00-1.00)
1.00(1.00-1.00)

0. 05 1 15 2
Valeur
ériode infectieuse relative (cas modéré)
_______________ 1.15(1.02-1.32)
»»»»»»»»»»»»»»» 1.15(1.01-1.32)
1.23(1.01-1.34)
,,,,,,,,,,,,,,,

1.16(1.07-1.34)
1.29(1.18-1.44)
- 1.07(1.01-1.16)
""""""" 1.00(1.00-1.00)

o. 05 1. 15 2.
Valeur

BQ.1.1 (omicron)

BA.4 & BA.5 (omicron)
BA.2 (omicron)
B.1.1.529 (omicron)
B.1.617.2 (delta)

B iiee)

(Wuhan-Hu-1)

BQ.1.1 (omicron)

BA.4 & BA.5 (omicron)
BA.2 (omicron)
B.1.1.529 (omicron)
B.1.617.2 (delta)

B e

(Wuhan-Hu-1)

BQ.1.1 (omicron)

BA.4 & BA.5 (omicron)
BA.2 (omicron)
B.1.1.529 (omicron)
B.1.617.2 (delta)
BhdbiRee?)

(Wuhan-Hu-1)

BQ.1.1 (omicron)

BA.4 & BA 5 (omicron)
BA.2 (omicron)
B.1.1.529 (omicron)
B.1.617.2 (delta)
gl

(Wuhan-Hu-1)

BQ.1.1 (omicron)

BA.4 & BA 5 (omicron)
BA.2 (omicron)
B.1.1.529 (omicron)
B.1.617.2 (delta)
e

(Wuhan-Hu-1)

Risque d'acquisition par contact

0.154(0.131-0.196)
0.152(0.132-0.180)
0.123(0.110-0.161)
0.109(0.0986-0.137)
0.0686(0.0609-0.0842)
0.0509(0.0474-0.0661)
0.0335(0.0306-0.0419)

04

1.51(1.26-1.77)
1.46(1.24-1.76)
1.42(1.23-1.57)
1.32(1.19-1.47)
2.70(2.53-2.89)
1.50(1.41-1.58)
1.00(1.00-1.00)

[ 1 2 3 4 5 6
Valeur

Délai d’hospit. relatif (cas critique)

1.00(1.00-1.00)
1.00(1.00-1.00)
1.00(1.00-1.00)
1.00(1.00-1.00)
1.00(1.00-1.00)
1.00(1.00-1.00)
1.00(1.00-1.00)

o. 05 1 15 2
Valeur
Période d’hospit. relative (cas sévére)

1.00(1.00-1.00)
1.00(1.00-1.00)
1.00(1.00-1.00)
1.00(1.00-1.00)
1.00(1.00-1.00)
1.00(1.00-1.00)
1.00(1.00-1.00)

1.00(1.00-1.00)
1.00(1.00-1.00)
1.00(1.00-1.00)
1.00(1.00-1.00)
1.00(1.00-1.00)
1.00(1.00-1.00)
1.00(1.00-1.00)

Les zones de couleur montrent les
distributions des valeurs des
parametres (distributions a posteriori)
de toutes les simulations calibrees
(min, médiane, max).



Parametres - Efficacite vaccinale

BQ.1.1 (omicron)

BA.4 & BA.5 (omicron)
BA.2 (omicron)
B.1.1.529 (omicron)
B.1.617.2 (delta)

S L)

(Wuhan-Hu-1)

BQ.1.1 (omicron)

BA.4 & BA.5 (omicron)
BA.2 (omicron)
B.1.1.529 (omicron)
B.1.617.2 (delta)

S L)

(Wuhan-Hu-1)

BQ.1.1 (omicron)

BA.4 & BA.5 (omicron)
BA.2 (omicron)
B.1.1.529 (omicron)
B.1.617.2 (delta)

i il

(Wuhan-Hu-1)

VE AstraZeneca (1 dose)

0.0500(0.0499-0.0500)

| 0.0805(0.0541~-0.0984)
0.150(0.150-0.150)

0.228(0.204-0.248)

| 0.303(0.209-0.394)

0.451(0.403-0.494)

’ 0.569(0.460-0.694)

0. 02040608 1.

Valeur
VE AstraZeneca (2 doses)

0.211(0.120-0.284)
0.267(0.210-0.335)
0.374(0.352-0.394)
0.522(0.452-0.595)
0.670(0.618-0.709)
0.744(0.700-0.794)
0.766(0.659-0.838)

0. 0.2 04 06 08 1.

Valeur
VE AstraZeneca (3 doses)

0.376(0.255-0.489)
0.460(0.354-0.538)
0.542(0.509-0.641)
0.627(0.601-0.648)
0.780(0.710-0.842)
0.744(0.683-0.795)
0.796(0.710-0.885)

o 02040608 1

Valeur

BQ.1.1 (omicron)

BA.4 & BA.5 (omicron)
BA.2 (omicron)
B.1.1.529 (omicron)
B.1.617.2 (delta)

i plebe)

(Wuhan-Hu-1)

BQ.1.1 (omicron)

BA.4 & BA.5 (omicron)
BA.2 (omicron)
B.1.1.529 (omicron)
B.1.617.2 (delta)

i plebe)

(Wuhan-Hu-1)

BQ.1.1 (omicron)

BA.4 & BA.5 (omicron)
BA.2 (omicron)
B.1.1.529 (omicron)
B.1.617.2 (delta)

ol

(Wuhan-Hu-1)

VE Moderna (1 dose)

0.124(0.0538-0.192)

| 0.157(0.0544-0.243)
| 0.243(0.204-0.295)

0.324(0.259-0.390)

_ 0.389(0.305-0.484)

0.553(0.455-0.638)

’ 0.617(0.554-0.693)

0. 02040608 1.

Valeur
VE Moderna (2 doses)

| 0.291(0.173-0.386)

0.411(0.318-0.448)

| 0.476(0.451-0.497)
| 0.560(0.504-0.597)

0.876(0.854-0.898)
0.941(0.922-0.957)
0.940(0.922-0.958)

0. 02040608 1.

Valeur
VE Moderna (3 doses)

0.497(0.370-0.589)

| 0.588(0.471-0.645)

0.669(0.609-0.731)

| 0.745(0.703-0.794)

0.934(0.904-0.954)

)| 0.938(0.922-0.958)
}| 0.942(0.931-0.958)

o 02040608 1

Valeur

BQ.1.1 (omicron)

BA.4 & BA.5 (omicron)
BA.2 (omicron)
B.1.1.529 (omicron)
B.1.617.2 (delta)

i i)

(Wuhan-Hu-1)

BQ.1.1 (omicron)

BA.4 & BA.5 (omicron)
BA.2 (omicron)
B.1.1.529 (omicron)
B.1.617.2 (delta)

i i)

(Wuhan-Hu-1)

BQ.1.1 (omicron)

BA.4 & BA.5 (omicron)
BA.2 (omicron)
B.1.1.529 (omicron)
B.1.617.2 (delta)

i ol

(Wuhan-Hu-1)

VE Pflzer—BloNTech (1 dose)

0.133(0.0657-0.192)

| 0.148(0.0634-0.235)

0.261(0.210-0.296)

| 0.317(0.255-0.398)
| 0-407(0.309-0.485)

0.516(0.459-0.634)

"] 0.620(0.553-0.690)

0. 02040608 1.

Valeur
VE Pflzer—BloNTech (2 doses)

| 0.309(0.175-0.397)

0.377(0.304-0.446)

| 0.475(0.453-0.496)

0.550(0.502-0.596)

® | 0.875(0.854-0.898)

0.945(0.922-0.959)

’ 0.942(0.921-0.958)

0. 02040608 1.

Valeur
VE Pflzer—BloNTech (3 doses)

0.479(0.370-0.587)

| 0.564(0.474-0.649)

0.666(0.611-0.741)

| 0.758(0.707-0.792)
)| 0.927(0.904-0.953)

0.945(0.924-0.959)

_$| 0.942(0.932-0.957)

o 02040608 1

Valeur

Les zones de couleur montrent les distributions des valeurs des parametres (distributions a posteriori) de toutes les simulations calibrées (min, mediane, max).




Parametres - Durées

BQ.1.1 (omicron)

BA.4 & BA.5 (omicron)
BA.2 (omicron)
B.1.1.529 (omicron)

] 2.29(1.86-2.83)
N 2.34(1.77-2.82)
" 12.26(1.81-2.85)

2.23(1.84-2.67)

BQ.1.1 (omicron)

BA.4 & BA.5 (omicron)
BA.2 (omicron)
B.1.1.529 (omicron)

Période asympt. pré-clinique

1.19(0.568-1.84)
1.19(0.568-1.84)
1.19(0.568-1.84)
1.19(0.568-1.84)

BQ.1.1 (omicron)

BA.4 & BA.5 (omicron)
BA.2 (omicron)
B.1.1.529 (omicron)

Période d'incubation

| |3-47(2.69-4.29)
_|3-64(2.62-4.29)

3.60(2.50-4.19)

 |357(254-427)

B.1.617.2 (delta) " 12.62(2.19-3.24) B.1.617.2 (delta) 1.19(0.568-1.84) B.1.617.2 (delta) " 14.00(2.92-4.64)
Biddapba)l | || |333(281-388) B alhe) | |119(0568-184) Biaaiaeba) || 4| ] ase(zsr-529)
(Wuhan-Hu-1) ||, | ]504l424-588) (Wuhan-Hu-1)] ——r [ 119(0568-1.84) (Wuhan-Hu-1)| L. SP-1 | [641(5.00-7.16)
1234567 8910 o 1 2 3 4 5 6 7 8 01234567 8 910
Jours Jours Jours
Période infectieuse (asympt.) Période infectieuse (cas modéré) Durée d'immunité
BQ.1.1 (omicron)} | |<<iim— T 4.63(3.52-7.22) BQ.ai(omicron)} | [ <@ | 5.08(4.78-6.81) BQii(omicron)} [ 4@ [ | ] 2.50(2.09-2.96)
BA.4 & BA5 (omicron)| | I giimme— N 4.87(3.30-7.72) BA4&BA5 (omicron)l | | <a@p— | 5.900(4.81-6.94) BA4&BA5 (omicron)l | 4@ | || 2.50(2.09-2.96)
BA.2 (omicron)} | | <iimm— — | 4.65(3.59-8.04) BA2 (omicron)} | | <l | 6.12(4.71-7.70) BA2(omicron)l | @& | | | 2.50(2.09-2.96)
B.1.1529 (omicron)} | I —ciiiimmm———rog 4.76(3.67-8.38) B11529 (omicron)} | | i<t | 6.12(4.84-7.37) Ba1529 (omicron)l | @ | | | 2.50(2.09-2.96)
B1617.2 (delta)l | | —iiim— — | 4.96(3.85-8.20) B16172(delta)l | | | —gmm— | 6.46(5.20-7.74) Bi6172(delta)l | @ | | | 2.50(2.09-2.96)
Biagiapha)l | |G | |450(43-7.06) Baaz@phalt | __|s50la53-6.49) B ialphe) |1 ]| 2s0(200-298)
(Wuhan-Hu-1)| | < — 1 ] 4'05(.3'17_6'74) (Wuhan-Hu-1)| | | Tt [ | 5.04(4.24-5.88) (Wuhan-Hu-g)| L1 | | 250(2.09-2.96)
o 2 4 6 8 10 12 14 16 18 o 2 4 6 8 10 12 14 16 012345678910
Jours Jours Années

Les zones de couleur montrent les distributions des valeurs des parametres (distributions a posteriori) de toutes les simulations calibrées (min, mediane, max).




