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Source: Données du Québec MSSS, ASPCGV10, TSP, Labo.

A Dans le Grand Montréal, entre le 17 novembre et le 1¢' janvier, les cas ont:
A doubl
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A 20% chez les 0-17 ans et>65 ans (x 1,2)

A 50% chez les 18-65 ans (x 1,5

A Dans les Autres Régions, entre le 17 novembre et le 1¢ janvier, les cas ont augmenté de:
Source: Données du Québec MSSS, ASPCGV10, TSP, Labo.
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A Dans le Grand Montréal, entre le 17 novembre et le 1¢ janvier, les hospitalisations ont:
A tripl

Source: Données du Québec MSSS, ASPCGV10, TSP, Labo.
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A semblent avoir diminué depuis la mi-décembre chez les >65 ans (avec une possible hausse dans les derniers jours)

A Dans les Autres Régions, entre le 17 novembre et le 1¢' janvier, les hospitalisations:
A ont augmenté de 20% chez les 18-65 ans (x1,2)

Source: Données du Québec MSSS, ASPCGV10, TSP, Labo.
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Modélisation des scénarios de contacts

Grand Montréal

Scénario 1
Maintien des
cCbyljimclz

Eg

Contacts totaux

Mesures 8 jan - 8 fev
UUT Gljbyyg
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soclaux

Scénario 3
Mesures 8 jan - 8 fév +
fermeture des écoles

Scénario 2
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0 | E— 2"5%,5"3“6' environ 1,5 contacts environ 2 contacts
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A Retour au niveau de contacts de septembre -décembre & partir du 11 janvier

A Peut représenter un scénario avec trés faible adhésion aux mesures

Scénario 2: Mesures du 8 janvier 1J8 février

A Réduction des contacts a partir du 5 -11 janvier ex. :diminution des visites, des
rassemblements, des activités extérieures)
A glibi0 de 1l jariiérpdlige primaire et 18 janvier pour le secondaire
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A Retour au niveau de contacts de septembre -décembre & partir du 8 février

Scénario 3: Mesures du 8 janvier 1J8 février et fermetures des écoles

A Réduction des contacts a partir du 5 -11janvier
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A Confinement § (i z p (i 18\riér (ek: peu/pas de visites, contacts i (i |j Oi Da S U)

A Retour au niveau de contacts de septembre -décembre & partir du 8 février

—_
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Pour tous les scénarios
1-16 décembre:
A Augmentation des contacts du 1 au 16 décembre (ex. : magasinage)
17 décembre 1J11 janvier:
A Fermetures des écoles: contacts E ¢ z
A Travail:
A
A
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Travailleurs de la santé = contacts de décembre

Autres travailleurs = contacts uniquement pour les travailleurs
essentiels a partir du 24 décembre

Augmentation des contactsa layi Sz by
temps des fétes

A gli o OUgeujled S g T

~

—

EFUi DOSU UEUE



Evolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal

Scénario 3
Mesures 8 jan - 8 fév
+ fermeture des écoles

Nouvelles
infections
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Points rouges , données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane,

cas (cliniques et sous -cliniques) ; le nombre est plus élevé que les cas détectés (en rouge) et il y a un délai lié aux tests entre les cas infectieux et les ¢

min-max et les 10¢, 25°, 75° et 90¢ percentiles des prédictions du modele. Les prédictions pour les cas totaux représentent

tous les
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Evolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal

Analyse de sensibilité

Scénario 2 Scénario optimiste Scénario pessimiste
Mesures 8 jan - 8 fév Mesures 8 jan - 8 fév Mesures 8 jan - 8 fév
gggg: Scénario 2 : Mesures 8 jan - 8 fév
g 9 3;38‘ A Contacts minimums = scénario optimiste
ooy 2 i . , . . .
= & 2nes A Contacts maximums = scénario pessimiste
)
% 8 2000+
O Y= 1600+ 4 ; FaAi
el Scénario optimiste
jgg: A Réduction des contacts a partir du 5 janvier
o —_— e e ] — 1 (ex. : diminution des visites, des
Fév Mars Avr Mai Juin Juill Aout Sept Oct Nov Déc Jan FévMars Sept Oct Nov Déc Jan FévMars Sept Oct Nov Déc Jan Feév Mars rassemblements, des activités extérieures)
2007 M A Adhésion forte aux restrictions de

9 175-_§§§aiane visites/rassemblements dans les domiciles
o 3 ‘ (100% de réduction des visites)

- , N .
= M. 125 A Contacts de septembre -décembre & partir du
>T 0 8 février
i 75
C'a
& 8 50 Scé . imist

2 A _ cénario pessimiste

O s iy mir i A Réduction des contacts & partir du 11 janvier
ev Mars Avr al Juin Jul . . . ..
(ex. : diminution des visites, des
1007 5% rassemblements, des activités extérieures)
oo I A Adhésion partielle aux restrictions de
5 70 " visites/rassemblements dans les domiciles
89 222 . (50-100% de réduction des visites)
% S o s A Contacts de septembre -décembre & partir du
> 30 8 février
20
10
[0
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Points rouges , données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane, min-max et les 10¢, 25°, 75° et 90¢ percentiles des prédictions du modele. Les prédictions pour les cas totaux représentent tous les

cas (cliniques et sous -cliniques) ; le nombre est plus élevé que les cas détectés (en rouge) et il y a un délai lié aux tests entre les cas infectieux et les c as détectés. Les transferts hospitaliers des CHSLD et déces
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Modélisation des scénarios de contacts

Autres Régions

Scénario 1
Maintien des
cCbyljimclz

Eg

Contacts totaux

_ Mesures 8 jan - 8 fév
UUT Gljbyyg

soclaux

Scénario 3
Mesures 8 jan - 8 fév
fermeture des écoles

e ™ o

Scénario 2
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A Retour au niveau de contacts de septembre -décembre & partir du 11 janvier

A Peut représenter un scénario avec trés faible adhésion aux mesures

Scénario 2: Mesures du 8 janvier 138 février

A Réduction des contacts a partir du 5 -11 janvier ex. :diminution des visites, des
rassemblements, des actiAvités extérieures)

A%glibd0 de 1l jariérpdige primaire et 18 janvier pour le secondaire
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A Retour au niveau de contacts de septembre -décembre & partir du 8 février

Scénario 3: Mesures du 8 janvier 1J8 février et fermetures des écoles

A Réduction des contacts a partirdu 5 -1ljanvier

Avngliplio o sdayiec bUg Ug )

A Confinement § (i z p (i 18\riér (ek: peu/pas de visites, contacts i (i |j Oi Da S U)

A Retour au niveau de contacts de septembre -décembre & partir du 8 février

Mai Juin Juill Aout Sept Oct Nov Déc Jan Fév Mars Nov Déc Jan Fév Mars Nov Déc Jan Fév Mars

J Y 92 C€Pylii€liz Eg OUi GljByy ¢
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1-16 décembre:
A Augmentation des contacts du 1 au 16 décembre (ex. : magasinage)

17 décembre 1J11 janvier:

A Fermetures des écoles: contacts Egz ¢yl igljz ] ¢€byliiclz
A Travail:
— A Travailleurs de la santé = contacts de décembre
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Evolution de la COVID-19 dans les Autres Régions

Nouvelles
infections

Nouvelles
hospitalisations

Nouveaux
déces

Scénario 1 Scénario 2
Maintien des contacts Mesures 8 jan - 8 fév
Eg UUidlibyyg
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Scénario 3
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o
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0

Points rouges , données INSPQ/MSSS.

T 1
Féev Mars Avr Mai Juin Juill Aout Sept Oct Nov Dec Jan Fev Mars Sept Oct Nov Dec Jan Fev Mars Sept Oct Nov Dec Jan Fév Mars

Les résultats représentent la médiane, min-max et les 108, 25°, 75° et 90¢ percentiles des prédictions du modele. Les prédictions pour les cas totaux représentent tous les

cas (cliniques et sous -cliniques) ; le nombre est plus élevé que les cas détectés (en rouge) et il y a un délai lié aux tests entre les cas infectieux et les c as détectés. Les transferts hospitaliers des CHSLD et déces
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Evolution de la COVID-19 dans les Autres Régions

Analyse de sensibilité 1JScénario 2

Scénario 2 Scénario optimiste Scénario pessimiste
Mesures 8 jan - 8 fév Mesures 8 jan - 8 fév Mesures 8 jan - 8 fév
40001 o6% Scénario 2 : Mesures 8 jan - 8 fév
3600 Zlir’é/aiane
B ol i3 A Contacts minimums = scénario optimiste
—_— 2 ] - Ve - - -
= cen A Contacts maximums = scénario pessimiste
= 9 2000
8 kgl) 1600 S s . ..
= £ e cénario optimiste
jgg: S AT AL A Réduction des contacts a partir du 5 janvier
(] L] ® . . . ..
04 = - —_ (ex. : diminution des visites, des
Fév Mars Avr Mai Juin Juill Aolt Sept Oct Nov Dec Jan FévMars Sept Oct Nov Déc Jan FevMars Sept Oct Nov Déc Jan Feév Mars rassemblements, des activités extérieures)
166 e A Adhésion forte aux restrictions de
¢ go-_gzjd visites/rassemblements dans les domiciles
0 )5 ’ . .« .
¢ e M (100% de réduction des visites)

) z hY H
= T 60 X A Contacts de septembre -décembre & partir du
3@ ‘5;8: S8 8 février
08 5o
Z n . . .

O 207 Scénario pessimiste

< 10

o+ [ — A Réduction des contacts a partir du  11janvier

T T T f T T T T T 1 f T T T T T 1
Fév Mars Avr Mai Juin Juill Aolt Sept Oct Nov Dec Jan FevMars Sept Oct Nov Déc Jan FévMars Sept Oct Nov Déc Jan Fev Mars TR . ..
(ex. :diminution des visites, des

307 Mo rassemblements , des activités extérieures)

K/?e"diane A Ac] 1 1t

e Adhésion partielle aux restrictions de

21 Mia . . . visites/rassemblements dans les  domiciles
(50-100% de réduction des visites)

A Contacts de septembre -décembre & partir du
8 février
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&
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Points rouges , données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane, min-max et les 10¢, 25°, 75° et 90¢ percentiles des prédictions du modele. Les prédictions pour les cas totaux représentent tous les

cas (cliniques et sous -cliniques) ; le nombre est plus élevé que les cas détectés (en rouge) et il y a un délai lié aux tests entre les cas infectieux et les c as détectés. Les transferts hospitaliers des CHSLD et déces
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Evolution delaCOVID-d Z Ei gz UUgyzguAUg EI

Scénario 1 Scénario 2 Scénario 3
Maintien des contacts Mesures 8 jan - 8 fév Mesures 8 jan - 8 fév
Eg UOUi Glibyyg + fermeture des écoles
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infections

T T T T 1 T T T T T T 1
Nov Déc Jan FévMars Sept Oct Nov Déc Jan Fév Mars

Nouvelles
hospitalisations

Nouveaux
déces

Féev Mars Avr Mai Juin Juill Aout Sept Oct Nov Dec Jan Fev Mars Sept Oct Nov Dec Jan Fev Mars Sept Oct Nov Dec Jan Fév Mars

Points rouges , données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane, min-max et les 10¢, 25°, 75° et 90¢ percentiles des prédictions du modele. Les prédictions pour les cas totaux représentent tous les
cas (cliniques et sous -cliniques) ; le nombre est plus élevé que les cas détectés (en rouge) et il y a un délai lié aux tests entre les cas infectieux et les ¢ as détectés. Les transferts hospitaliers des CHSLD et déces
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Evolution delaCOVID-dZ Ei gz UUgyzguAUg EG »

Analyse de sensibilité 1JScénario 2

Scénario 2 Scénario optimiste Scénario pessimiste
Mesures 8 jan - 8 fév Mesures 8 jan - 8 fév Mesures 8 jan - 8 fév
5038‘ Scénario 2 : Mesures 8 jan - 8 fév
4500+
@ 0 4038- A Contacts minimums = scénario optimiste
5 3500+ . , . ..
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e

> O -
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250- A Adhésion forte aux restrictions de
o 225 visites/rassemblements dans les domiciles
00 P . ..
99 2175_ (100% de réduction des visites)

) , N .
= © 1501 A Contacts de septembre -décembre & partir du
S = 125 , .

3 e 8 février

Q. 75
Z n . . .

O 507 Scénario pessimiste

c 25— - - - .

o4 A Réduction des contacts a partir du  11janvier

(ex. :diminution des visites, des

1007 0% rassemblements , des activités extérieures)
22_ %‘ A Adhésion partielle aux restrictions de

70 L visites/rassemblements dans les domiciles
60 °

(50-100% de réduction des visites)

Nouveaux
déces

ig: A Contacts de septembre -décembre a partir du
307 8 février
20
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Fev Mars Avr Mai Juin Juill Aolt Sept Oct Nov Déc Jan Fév Mars Sept Oct Nov Dec Jan FévMars Sept Oct Nov Déc Jan Fév Mars

Points rouges , données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane, min-max et les 10¢, 25°, 75° et 90¢ percentiles des prédictions du modele. Les prédictions pour les cas totaux représentent tous les

cas (cliniques et sous -cliniques) ; le nombre est plus élevé que les cas détectés (en rouge) et il y a un délai lié aux tests entre les cas infectieux et les c as détectés. Les transferts hospitaliers des CHSLD et déces

Ub0z EUHEUB=zSbHbY Ei ¢z Vacgimtion: j AuiB =zytbyEjH UgSecblez c0 USy Wi €1 ESOGEl] E¢g Ui Di ¢€SyiljShby réddiptdeZéEld@iors Ligrs lesSRPA & SHjddt d N
proportionnelle au taux de vaccination.



HUHygyljz SyWbOIliyliz WhUO UUSY

Les prédictions du modele doivent étre interprétées en considérant que des changements importants
dans les éléments suivants pourraient augmenter le nombre de cas:

A Transmissibilité du virus
A Arrivée de nouveaux variants du virus potentiellement plus transmissibles
A Hausse potentielle dga la transmissibilité  du virus en hiver liée aux conditions météorologiques (ex.: basse température,
fable gy zbU0UgSUUgygylie gli o Gy WUGz nOigJE 9§ybBbyAUg Eg§ ¢byljicliz @ U0OL
A Comportements préventifs et contacts sociaux
A 571Szz¢g zSnySi SciljSbayy Eg UUI ERHzSBY idGn ygzdogz zi 9SIji SOz ngi
A 5718zzg zSnysSiscilisbgyg Eg UUi ERAzSBY @ U1 ESz jsil§tasinigsbiitédu dgshz S p
UUgnljHOSgUOU WHUODOUIT Sl hljog ybSYyEUDY pliUs UUSYIjHOSYUGVE Ugusagg gz (1
lorsque la distanciation ne peut étre maintenue, sont recommandés ¢ UUgnljHOSgG 0O ¢byyg o UUSYIjHO
A Dépistage, tracage et isolement rapide des cas

A Baisse dans la capacité de tracage et difficultés de tracage des contacts. Les personnes atteintes de la Covid -19ne
rapportaient pas tous leurs contacts par crainte de sanctions

A5iSzzg Eiygyz UUI ERAzSHEY o 0UuUSzbUguyugylj Ubvzpldg Ugz WgoOzbyygz =z5hH



Réesumeé

A Sans réduction des contacts aprés la période des fétes (retour aux contacts de novembre/décembre), les
WOHESEIjShyz zdnnl Ogylj pauaygyg vadnuyugyljiljSby zdAzlji g1jSguUg
avoir eu lieu, particulierement dans le Grand Montréal.

A Le modeéle prédit que les mesures sanitaires du 8 janvier au 8 février (réduction des visites & la maison,
réduction des contacts au travail) pourraientréduire U¢g 9 by AOg Eg ¢i zE E Wébszmaijigr.USz i |j
AuUiyw0gao Egz OHEGE|SBPYyz EHWYIYE Eg UUI ERHzSHY T1dn ygzidogz
Alyg I bpOljg TERHzSHY de iidGn ygzdiogz USySliyglj Ugz DSzSljgz Eigz U
UugnljHDSgGO ¢glj ae id Wphbolj EG yizplig UbBOzplg Ui ESzljigeSiljSby
transmission provenant des milieux de travail ouverts et des écoles.

A Cette forte adhésion permettrait de réduire les hospitalisations en limitant les opportunités de contacts avec les
personnes vulnérables.

A A noter, une recrudescence des cas et des hospitalisations est prédite & partir du 8 février, avec un retour des contacts de
l'automne.

A Cependant , la situation demeure fragile, car il y a actuellement un nombre important de personnes infectées a

Ui z0Sljg EUGY g 1jOi 92zySzzSby ¢buyydyidlji SOog zblGljgyadg WgyET
UUi ERHzSBY ii0n ygzidogz zi9Slji S0z nESzljigeSiljShy WRAzSpi
nNnOiI YEgugylj OHEGSODGg UUSyWi ¢lj Egz 9bGDhUUgz ygzdogz EG 1 8



Limites des scénarios et utilisations des projections

AlesWOHESEIjShbyz Eg UUHDAUGISBHY Eg UUHWSEHYSg Szzligz E§gz uyb
epidémiologiques et comportementales disponibles a un moment donné. Toutefois, elles peuvent différer de
UUHDH UGl SBY OHgUUg | 01ljdvog E¢g UUHWS E Rigs$niervdntoiszdiféréntedt de santé 0 Dz
publiqgue sont mises en place.
A Les prédictions de notre modéle sont particuliérement sensibles :
A aux changements dans les comportements préventifs et les contacts

A aux potentiels changements de transmissibilité du virus

A Données manquantes importantes pour la modélisation:
A séroprévalence dans la population générale
A EHUT Sz ¢g91jog Ugz OH=zGUljiljz Egz lgzlz gl Ug EHAGL Eg U
positifs pour lesquels il y a une enquéte épidémiologique
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Analyse de sensibilité

Projections par age



Evolution des cas liés ala COVID-19 par age

Grand Montréal 1Jnouveaux cas par jour

6-11ans 12-17 ans

Scénario 2
Mesures du 8 jan 138 fév

Incidence des infections
Incidence des infections

FéwarsAvr Mai JuinJuillAouSeptOct NovDéc Jan FéwWars FéwWarsAvr Mai JuinJuillAotSeptOct NovDéc Jan FéwMars
Temps

26-45 ans

FéwMarsAvr Mai JuinJuillAoUSeptOct NovDéc Jan FéwWars
Temps Temps

46-65 ans 66-75 ans
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Scénario 3
Mesures du 8 jan 138 fév
+
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Points rouges , données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane, min-max et les 10¢, 25°, 75° et 90¢ percentiles des prédictions du modele. Les prédictions pour les cas totaux représentent tous les

cas (cliniques et sous cllnlques) le nombre est plus élevé que les cas détectés (en rouge) etil y a un délai lié aux tests entre les cas infectieux et les c
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Evolution des hospitalisations liées ala COVID -19 par age

Grand Montréal 1Jnouvelles hospitalisations par jour

O-5ans 6-11ans 12-17 ans 18-25 ans
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Points rouges , données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane, min-max et les 10¢, 25°, 75° et 90¢ percentiles des prédictions du modele. Les prédictions pour les cas totaux représentent tous les

cas (cliniques et sous -cliniques) ; le nombre est plus élevé que les cas détectés (en rouge) et il y a un délai lié aux tests entre les cas infectieux et les c as détectés. Les transferts hospitaliers des CHSLD et déces
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Evolution des infections liées ala COVID-19 par age

Grand Montréal 1J% de la population infectée

0-5ans 12-17 ans 18-25ans
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Points rouges , données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane, min-max et les 10¢, 25°, 75° et 90¢ percentiles des prédictions du modele. Les prédictions pour les cas totaux représentent tous les

cas (cliniques et sous -cliniques) ; le nombre est plus élevé que les cas détectés (en rouge) et il y a un délai lié aux tests entre les cas infectieux et les c as détectés. Les transferts hospitaliers des CHSLD et déces
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Evolution des cas liés ala COVID-19 par age

Autres Régions lJnouveaux cas par jour

O-5ans 6-11ans 12-17 ans 18-25 ans
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Evolution des hospitalisations liées ala COVID -19 par age
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Evolution des infections liées ala COVID-19 par age

Autres Régions 1J% de la population infectée
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Evolution de la COVID-19

Infections pl‘évalentes Scénario 1 Scénario 2 Scénario 3
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Méthodes

Modélisation



Description du modele
Methodes mathématiques - Modele dynamique stochastique compartimental

A Le modeéle utilise des compartiments 1dans lesquels la population totale de chaque groupe E U 0 epigdivisee dans
différents états de santé. Tous les individus E U icgmpartiment sont homogenes .

A La transmission communautaire est séparée en deux voies de transmission (celle effectuée par les individus
symptomatiques et celle effectuée par les individus asymptomatiques) . Des matrices de contacts entre les
différents groupes E U 0 spqt utilisées.

A Hypothéses fondamentales
ClLes patients infectés hospitalisés ne causent pas de transmission communautaire .
CLes individus ne vieillissent pas et la population est constante a travers le temps.

A Le modéle utilise des chaines de Markov2 & temps continu pour lesquelles la progression temporelle de la
dynamique stochastique est effectuée selon la méthode de Gillespie3. Le nombre de reproduction de base est
calculé selon la méthode de la matrice de prochaine generatlon 4 Llé’chantlllonnage des paramétres pour UUR S z |]
naturelle de la maladie ainsi que pour les mesures EUS ¥ |j § O Bgy §ffeci® paur chaque simulation selon la
méthode Monte Carlo®.

[1] Kermack , W. O.and McKendrick, A.G. (1927), Proceedings of the Royal Society of London, series A, vol.115n0.772

[2] Markov, A. A.(1906), /Izvestiya Fiziko-matematicheskogo obschestva pri Kazanskom universitete , 2-ya seriya, tom 15, pp.1339J156.
[3] Gillespie, D. T. (1976). Journal of Computational Physics.22 (4). 40311434.

[4] Diekmann, O. and Heesterbeek , J. A. P.and Roberts, M. G. (1990), Journal of Mathematical Biology .28 (4). pp.365-382

[5] Metropolis, N.and Ulam, S. (1949), Journal of the American Statistical Association, 44(247),pp.335-341



Description du modele
Diagrammes de flux IJModele dynamique stochastique compartimental

Transmission des
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Transmission des
asymptomatiques

a

Les boites représentent les différents états de santé (infection/maladie) dans lesquels un individu du modeéle peut se trouver pour chaque groupe E U 6.he$
fleches pleines représentent les transitions entre les états de santé et les fleches rouges représentent les voies de transmission (dans le méme groupe E U6 n g
ainsi p U U g Je§ dFigrents groupes E U0 riLg @esse a laquelle les individus sont infectés est paramétrée par le taux de reproduction de base (R,selon les
coefficients de transmission | qui dépendent des matrices de contacts), et les autres transitions sont paramétrées par les durées moyennes passées dans
chaque état ainsi que par des proportions .



Parametres I|JHistoire naturelle
Grand Montréal

Références: 1-5, 13, 171 £21,22,V10/TSP, Med-Echo et PHAC (Agency Modelling Group Report). Les zones bleues y b J I 5g91lj Ugz ESz|j OSAlIj SbY
uniformes (distributions a priori) tandis que les zones rouges montrent les distributions résultantes (distributions a posteriori) de toutes les simul ations calibrées.




























































