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Objectifs

Å ¹ƱĤĘŚƱģ ŪƯĤǲƃŪǘǉŚƃŷ ƜƃǉģŷǉŚģŪŪģ Ęģ ŪƯĤƜŚĘĤųŚģ Ęģ Ūï 7©ØcB-19 au Québec pour 
les mois de janvier et février avec et sans les mesures du 8 janvier 2021



Épidémiologie



Évolution Ęģ ŪƯĤƜŚĘĤųŚģ Ęģ Ūï 7©ØcB-19 dans le Grand Montréal 
Nombre de nouveaux cas par šƃǘƱĖ ƶģŪƃŷ ŪƯôŋģ

0-17 ans 18-65 ans >65 ans
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Source: Données du Québec MSSS, ASPC-V10, TSP, Labo.

Å Dans le Grand Montréal, entre le 17 novembre et le 1er janvier, les cas ont:
Å doublé chez les 0 -17 ans (x 1,9)
Å triplé chez les 18-65 ans (x 3,1)et > 65 ans (x 2,7)



Évolution Ęģ ŪƯĤƜŚĘĤųŚģ Ęģ Ūï 7©ØcB-19 dans les Autres Régions 
¡ƃųĄƱģ Ęģ ŷƃǘǲģïǘǹ čïƶ ƜïƱ šƃǘƱĖ ƶģŪƃŷ ŪƯôŋģ

0-17 ans 18-65 ans >65 ans
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Source: Données du Québec MSSS, ASPC-V10, TSP, Labo.

Å Dans les Autres Régions, entre le 17 novembre et le 1er janvier, les cas ont augmenté de:
Å 20% chez les 0-17 ans et > 65 ans (x 1,2)
Å 50% chez les 18-65 ans (x 1,5)



Évolution Ęģ ŪƯĤƜŚĘĤųŚģ Ęģ Ūï 7©ØcB-19 dans le Grand Montréal 
Nombre de nouvelles hospitalisations par šƃǘƱĖ ƶģŪƃŷ ŪƯôŋģ

0-17 ans 18-65 ans >65 ans
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Source: Données du Québec MSSS, ASPC-V10, TSP, Labo.

Å Dans le Grand Montréal, entre le 17 novembre et le 1er janvier, les hospitalisations ont: 
Å triplé chez les 18 -65 ans (x 3,1)et chez les > 65 ans (x 2,6)



Évolution Ęģ ŪƯĤƜŚĘĤųŚģ Ęģ Ūï 7©ØcB-19 dans les Autres Régions 
Nombre de nouvelles hospitalisations par šƃǘƱĖ ƶģŪƃŷ ŪƯôŋģ

0-17 ans 18-65 ans >65 ans
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Source: Données du Québec MSSS, ASPC-V10, TSP, Labo.

Å Dans les Autres Régions, entre le 17 novembre et le 1er janvier, les hospitalisations:
Å ont augmenté de 20% chez les 18-65 ans (x1,2)
Å semblent avoir diminué depuis la mi-décembre chez les >65 ans (avec une possible hausse dans les derniers jours)



Modélisation



Grand Montréal



Modélisation des scénarios de contacts sociaux 
Grand Montréal

Scénario 2
Mesures 8 jan - 8 fév

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

Scénario 1
Maintien des 

čƃŷǉïčǉƶ Ęģ ŪƯïǘǉƃųŷģ

ÂčĤŷïƱŚƃ ƌĕ ~ïŚŷǉŚģŷ Ęģƶ čƃŷǉïčǉƶ Ęģ ŪƯïǘǉƃųŷģ

Å Retour ø ŪƯĤčƃŪģ ģǉ ïǘ ǉƱïǲïŚŪ Ūģ ƌƌ šïŷǲŚģƱ
Å Retour au niveau de contacts de septembre -décembre à partir du 11 janvier
Å Peut représenter un scénario avec très faible adhésion aux mesures

Scénario 2: Mesures du 8 janvier Ĳ8 février

Å Réduction des contacts à partir du 5 -11 janvier (ex. : diminution des visites, des 
rassemblements, des activités extérieures)

Å½ģǉƃǘƱ ø ŪƯĤčƃŪģ le 11 janvier pour le primaire et 18 janvier pour le secondaire
Å7ƃŷĺŚŷģųģŷǉ šǘƶƥǘƯïǘ ī ĺĤǲƱŚģƱ ƞģǹĕ Ɯģǘ¶Ɯïƶ Ęģ ǲŚƶŚǉģƶĖ čƃŷǉïčǉƶ ïǘ ǉƱïǲïŚŪ ĘƯïǲƱŚŪ ǔȆǔȆƟ
Å Retour au niveau de contacts de septembre -décembre à partir du 8 février

Scénario 3: Mesures du 8 janvier Ĳ8 février et fermetures des écoles

Å Réduction des contacts à partir du 5 -11 janvier
Å½ģǉƃǘƱ ø ŪƯĤčƃŪģ Ūģ 8 février 
Å Confinement šǘƶƥǘƯïǘ ī février (ex: peu/pas de visites, contacts ïǘ ǉƱïǲïŚŪ ĘƯïǲƱŚŪ ǔȆǔȆ)
Å Retour au niveau de contacts de septembre -décembre à partir du 8 février

Pour tous les scénarios
1-16 décembre: 
Å Augmentation des contacts du 1 au 16 décembre (ex. : magasinage)

17 décembre Ĳ11 janvier: 
Å Fermetures des écoles: contacts Ęģƶ ģŷĺïŷǉƶ ĵ čƃŷǉïčǉƶ Ęģ ŪƯĤǉĤ
Å Travail: 

Å Travailleurs de la santé = contacts de décembre
Å Autres travailleurs = contacts uniquement pour les travailleurs 

essentiels à partir du 24 décembre
Å Augmentation des contacts à la ųïŚƶƃŷ ģǉ ø ŪƯģǹǉĤƱŚģǘƱ ƜģŷĘïŷǉ tout le 

temps des fêtes

environ 1,5 contacts 
de moins par jour

environ 2 contacts
de moins par jour



Évolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal 

Points rouges , données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane, min-max et les 10e, 25e, 75e et 90 e percentiles des prédictions du modèle. 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 décès 
ŪƃƱƶ ĘƯĤčŪƃƶŚƃŷ Ęïŷƶ Ūģƶ 7_ÂuB ƶƃŷǉ ģǹčŪǘƶơ Vaccination: ¡ƃǘƶ ųƃĘĤŪŚƶƃŷƶ ŪƯŚųƜïčǉ ĘŚƱģčǉ Ęģ Ūï ǲïččŚŷïǉŚƃŷ ïǲģč ŽȆƠ ĘƯģĺĺŚčïčŚǉĤ ƌŇ šƃǘƱƶ ïƜƱĪƶ Ūï ƜƱģųŚĪƱģ Ęƃƶģơ uï réduction des éclosions dans les RPA et CH est 
proportionnelle au taux de vaccination.

Scénario 2
Mesures 8 jan - 8 fév

Scénario 3
Mesures 8 jan - 8 fév

+ fermeture des écoles

Scénario 1
Maintien des contacts

Ęģ ŪƯïǘǉƃųŷģ



Évolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal
Analyse de sensibilité

Scénario optimiste
Mesures 8 jan - 8 fév

Scénario pessimiste
Mesures 8 jan - 8 fév

Scénario 2
Mesures 8 jan - 8 fév

Points rouges , données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane, min-max et les 10e, 25e, 75e et 90 e percentiles des prédictions du modèle. 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 décès 
ŪƃƱƶ ĘƯĤčŪƃƶŚƃŷ Ęïŷƶ Ūģƶ 7_ÂuB ƶƃŷǉ ģǹčŪǘƶơ Vaccination: ¡ƃǘƶ ųƃĘĤŪŚƶƃŷƶ ŪƯŚųƜïčǉ ĘŚƱģčǉ Ęģ Ūï ǲïččŚŷïǉŚƃŷ ïǲģč ŽȆƠ ĘƯģĺĺŚčïčŚǉĤ ƌŇ šƃǘƱƶ ïƜƱĪƶ Ūï ƜƱģųŚĪƱģ Ęƃƶģơ uï réduction des éclosions dans les RPA et CH est 
proportionnelle au taux de vaccination.

Scénario 2 : Mesures 8 jan - 8 fév

ÅContacts minimums = scénario optimiste
ÅContacts maximums = scénario pessimiste

Scénario optimiste

ÅRéduction des contacts à partir du 5 janvier 
(ex. : diminution des visites, des 
rassemblements, des activités extérieures)

ÅAdhésion forte aux restrictions de 
visites/rassemblements dans les domiciles 
(100% de réduction des visites)

ÅContacts de septembre -décembre à partir du 
8 février

Scénario pessimiste

ÅRéduction des contacts à partir du 11 janvier 
(ex. : diminution des visites, des 
rassemblements, des activités extérieures)

ÅAdhésion partielle aux restrictions de 
visites/rassemblements dans les domiciles 
(50-100% de réduction des visites)

ÅContacts de septembre -décembre à partir du 
8 février



Autres Régions



Modélisation des scénarios de contacts sociaux 
Autres Régions

Scénario 2
Mesures 8 jan - 8 fév

Scénario 3
Mesures 8 jan - 8 fév
fermeture des écoles

Pour tous les scénarios
1-16 décembre: 
Å Augmentation des contacts du 1 au 16 décembre (ex. : magasinage)

17 décembre Ĳ11 janvier: 
Å Fermetures des écoles: contacts Ęģƶ ģŷĺïŷǉƶ ĵ čƃŷǉïčǉƶ Ęģ ŪƯĤǉĤ
Å Travail: 

Å Travailleurs de la santé = contacts de décembre
Å Autres travailleurs = contacts uniquement pour les travailleurs 

essentiels à partir du 24 décembre
Å Augmentation des contacts à la ųïŚƶƃŷ ģǉ ø ŪƯģǹǉĤƱŚģǘƱ ƜģŷĘïŷǉ tout le 

temps des fêtes

environ 1 contact 
de moins par jour

environ 1,5 contacts
de moins par jour

ÂčĤŷïƱŚƃ ƌĕ ¹ïƶ Ęģ čƃŷĺŚŷģųģŷǉ ¶ ~ïŚŷǉŚģŷ Ęģƶ čƃŷǉïčǉƶ Ęģ ŪƯïǘǉƃųŷģ

Å Retour ø ŪƯĤčƃŪģ ģǉ ïǘ ǉƱïǲïŚŪ Ūģ ƌƌ šïŷǲŚģƱ
Å Retour au niveau de contacts de septembre -décembre à partir du 11 janvier
Å Peut représenter un scénario avec très faible adhésion aux mesures

Scénario 2: Mesures du 8 janvier Ĳ8 février

Å Réduction des contacts à partir du 5 -11 janvier (ex. : diminution des visites, des 
rassemblements, des activités extérieures)

Å½ģǉƃǘƱ ø ŪƯĤčƃŪģ le 11 janvier pour le primaire et 18 janvier pour le secondaire
Å7ƃŷĺŚŷģųģŷǉ šǘƶƥǘƯïǘ ī ĺĤǲƱŚģƱ ƞģǹĕ Ɯģǘ¶Ɯïƶ Ęģ ǲŚƶŚǉģƶĖ čƃŷǉïčǉƶ ïǘ ǉƱïǲïŚŪ ĘƯïǲƱŚŪ ǔȆǔȆƟ
Å Retour au niveau de contacts de septembre -décembre à partir du 8 février

Scénario 3: Mesures du 8 janvier Ĳ8 février et fermetures des écoles

Å Réduction des contacts à partir du 5 -11 janvier
Å½ģǉƃǘƱ ø ŪƯĤčƃŪģ Ūģ 8 février 
Å Confinement šǘƶƥǘƯïǘ ī février (ex: peu/pas de visites, contacts ïǘ ǉƱïǲïŚŪ ĘƯïǲƱŚŪ ǔȆǔȆ)
Å Retour au niveau de contacts de septembre -décembre à partir du 8 février

Scénario 1
Maintien des 

čƃŷǉïčǉƶ Ęģ ŪƯïǘǉƃųŷģ



Évolution de la COVID-19 dans les Autres Régions 
Scénario 2

Mesures 8 jan - 8 fév
Scénario 3

Mesures 8 jan - 8 fév
+ fermeture des écoles

Points rouges , données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane, min-max et les 10e, 25e, 75e et 90 e percentiles des prédictions du modèle. 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 décès 
ŪƃƱƶ ĘƯĤčŪƃƶŚƃŷ Ęïŷƶ Ūģƶ 7_ÂuB ƶƃŷǉ ģǹčŪǘƶơ Vaccination: ¡ƃǘƶ ųƃĘĤŪŚƶƃŷƶ ŪƯŚųƜïčǉ ĘŚƱģčǉ Ęģ Ūï ǲïččŚŷïǉŚƃŷ ïǲģč ŽȆƠ ĘƯģĺĺŚčïčŚǉĤ ƌŇ šƃǘƱƶ ïƜƱĪƶ Ūï ƜƱģųŚĪƱģ Ęƃƶģơ uï réduction des éclosions dans les RPA et CH est 
proportionnelle au taux de vaccination.

Scénario 1
Maintien des contacts

Ęģ ŪƯïǘǉƃųŷģ



Évolution de la COVID-19 dans les Autres Régions
Analyse de sensibilité ĲScénario 2

Scénario 2 : Mesures 8 jan - 8 fév

ÅContacts minimums = scénario optimiste
ÅContacts maximums = scénario pessimiste

Scénario optimiste

ÅRéduction des contacts à partir du 5 janvier 
(ex. : diminution des visites, des 
rassemblements, des activités extérieures)

ÅAdhésion forte aux restrictions de 
visites/rassemblements dans les domiciles 
(100% de réduction des visites)

ÅContacts de septembre -décembre à partir du 
8 février

Scénario pessimiste

ÅRéduction des contacts à partir du 11 janvier 
(ex. : diminution des visites, des 
rassemblements , des activités extérieures)

ÅAdhésion partielle aux restrictions de 
visites/rassemblements dans les domiciles 
(50-100% de réduction des visites)

ÅContacts de septembre -décembre à partir du 
8 février

Points rouges , données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane, min-max et les 10e, 25e, 75e et 90 e percentiles des prédictions du modèle. 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 décès 
ŪƃƱƶ ĘƯĤčŪƃƶŚƃŷ Ęïŷƶ Ūģƶ 7_ÂuB ƶƃŷǉ ģǹčŪǘƶơ Vaccination: ¡ƃǘƶ ųƃĘĤŪŚƶƃŷƶ ŪƯŚųƜïčǉ ĘŚƱģčǉ Ęģ Ūï ǲïččŚŷïǉŚƃŷ ïǲģč ŽȆƠ ĘƯģĺĺŚčïčŚǉĤ ƌŇ šƃǘƱƶ ïƜƱĪƶ Ūï ƜƱģųŚĪƱģ Ęƃƶģơ uï réduction des éclosions dans les RPA et CH est 
proportionnelle au taux de vaccination.

Scénario optimiste
Mesures 8 jan - 8 fév

Scénario pessimiste
Mesures 8 jan - 8 fév

Scénario 2
Mesures 8 jan - 8 fév



Ensemble du Québec



Évolution de la COVID-ƌŽ Ęïŷƶ ŪƯģŷƶģųĄŪģ Ęǘ »ǘĤĄģč 
Scénario 2

Mesures 8 jan - 8 fév
Scénario 3

Mesures 8 jan - 8 fév
+ fermeture des écoles

Points rouges , données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane, min-max et les 10e, 25e, 75e et 90 e percentiles des prédictions du modèle. 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 décès 
ŪƃƱƶ ĘƯĤčŪƃƶŚƃŷ Ęïŷƶ Ūģƶ 7_ÂuB ƶƃŷǉ ģǹčŪǘƶơ Vaccination: ¡ƃǘƶ ųƃĘĤŪŚƶƃŷƶ ŪƯŚųƜïčǉ ĘŚƱģčǉ Ęģ Ūï ǲïččŚŷïǉŚƃŷ ïǲģč ŽȆƠ ĘƯģĺĺŚčïčŚǉĤ ƌŇ šƃǘƱƶ ïƜƱĪƶ Ūï ƜƱģųŚĪƱģ Ęƃƶģơ uï réduction des éclosions dans les RPA et CH est 
proportionnelle au taux de vaccination.

Scénario 1
Maintien des contacts

Ęģ ŪƯïǘǉƃųŷģ



Évolution de la COVID-ƌŽ Ęïŷƶ ŪƯģŷƶģųĄŪģ Ęǘ »ǘĤĄģč
Analyse de sensibilité ĲScénario 2

Scénario 2 : Mesures 8 jan - 8 fév

ÅContacts minimums = scénario optimiste
ÅContacts maximums = scénario pessimiste

Scénario optimiste

ÅRéduction des contacts à partir du 5 janvier 
(ex. : diminution des visites, des 
rassemblements, des activités extérieures)

ÅAdhésion forte aux restrictions de 
visites/rassemblements dans les domiciles 
(100% de réduction des visites)

ÅContacts de septembre -décembre à partir du 
8 février

Scénario pessimiste

ÅRéduction des contacts à partir du 11 janvier 
(ex. : diminution des visites, des 
rassemblements , des activités extérieures)

ÅAdhésion partielle aux restrictions de 
visites/rassemblements dans les domiciles 
(50-100% de réduction des visites)

ÅContacts de septembre -décembre à partir du 
8 février

Points rouges , données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane, min-max et les 10e, 25e, 75e et 90 e percentiles des prédictions du modèle. 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 décès 
ŪƃƱƶ ĘƯĤčŪƃƶŚƃŷ Ęïŷƶ Ūģƶ 7_ÂuB ƶƃŷǉ ģǹčŪǘƶơ Vaccination: ¡ƃǘƶ ųƃĘĤŪŚƶƃŷƶ ŪƯŚųƜïčǉ ĘŚƱģčǉ Ęģ Ūï ǲïččŚŷïǉŚƃŷ ïǲģč ŽȆƠ ĘƯģĺĺŚčïčŚǉĤ ƌŇ šƃǘƱƶ ïƜƱĪƶ Ūï ƜƱģųŚĪƱģ Ęƃƶģơ uï réduction des éclosions dans les RPA et CH est 
proportionnelle au taux de vaccination.

Scénario optimiste
Mesures 8 jan - 8 fév

Scénario pessimiste
Mesures 8 jan - 8 fév

Scénario 2
Mesures 8 jan - 8 fév



HŪĤųģŷǉƶ ŚųƜƃƱǉïŷǉƶ ƜƃǘƱ ŪƯŚŷǉģƱƜƱĤǉïǉŚƃŷ Ęģƶ ƱĤƶǘŪǉïǉƶ

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

ÅTransmissibilité du virus
Å Arrivée de nouveaux variants du virus potentiellement plus transmissibles

Å Hausse potentielle de la transmissibilité du virus en hiver liée aux conditions météorologiques (ex. : basse température, 
faible ģŷƶƃŪģŚŪŪģųģŷǉƟ ģǉ ø ǘŷ ƜŪǘƶ ŋƱïŷĘ ŷƃųĄƱģ Ęģ čƃŷǉïčǉƶ ø ŪƯŚŷǉĤƱŚģǘƱ

ÅComportements préventifs et contacts sociaux
Å 5ïŚƶƶģ ƶŚŋŷŚĺŚčïǉŚǲģ Ęģ ŪƯïĘŖĤƶŚƃŷ ïǘǹ ųģƶǘƱģƶ ƶïŷŚǉïŚƱģƶ ƞģǹơ ĕ ĺïǉŚŋǘģ ģǉ¶ƃǘ ĘŚĺĺŚčǘŪǉĤ ø ƶǘŚǲƱģ Ūģƶ ųģƶǘƱģƶ ƶïŷŚǉïŚƱģƶƟ

Å 5ïŚƶƶģ ƶŚŋŷŚĺŚčïǉŚǲģ Ęģ ŪƯïĘŖĤƶŚƃŷ ø Ūï ĘŚƶǉïŷčŚïǉŚƃŷ ƜŖǺƶŚƥǘģ ŪƃƱƶ ĘƯïčǉŚǲŚǉĤƶ ø ŪƯģǹǉĤƱŚģǘƱơ ~ħųģ si la transmissibilité du virus à 
ŪƯģǹǉĤƱŚģǘƱ ƜƃǘƱƱïŚǉ ħǉƱģ ųƃŚŷĘƱģ ƥǘƯø ŪƯŚŷǉĤƱŚģǘƱĖ Ūģƶ ųģƶǘƱģƶ Ęģ ĘŚƶǉïŷčŚïǉŚƃŷ ƜŖǺƶŚƥǘģ ģǉ Ūģ ƜƃƱǉ Ęǘ ųïƶƥǘģ¶čƃǘǲƱģ-visage 
lorsque la distanciation ne peut être maintenue, sont recommandés ø ŪƯģǹǉĤƱŚģǘƱ čƃųųģ ø ŪƯŚŷǉĤƱŚģǘƱơ 

ÅDépistage, traçage et isolement rapide des cas
Å Baisse dans la capacité de traçage et difficultés de traçage des contacts. Les personnes atteintes de la Covid -19 ne 

rapportaient pas tous leurs contacts par crainte de sanctions

Å5ïŚƶƶģ Ęïŷƶ ŪƯïĘŖĤƶŚƃŷ ø ŪƯŚƶƃŪģųģŷǉ ŪƃƱƶƥǘģ Ūģƶ ƜģƱƶƃŷŷģƶ ƶƃŷǉ ƶǺųƜǉƃųïǉŚƥǘģƶ ƃǘ ø Ūï ƶǘŚǉģ ĘƯǘŷ ƱĤƶǘŪǉïǉ ƜƃƶŚǉŚĺ



Résumé

ÅSans réduction des contacts après la période des fêtes (retour aux contacts de novembre/décembre), les 
ƜƱĤĘŚčǉŚƃŷƶ ƶǘŋŋĪƱģŷǉ ƥǘƯǘŷģ ïǘŋųģŷǉïǉŚƃŷ ƶǘĄƶǉïŷǉŚģŪŪģ Ęģƶ čïƶĖ Ęģƶ ŖƃƶƜŚǉïŪŚƶïǉŚƃŷƶ ģǉ Ęģƶ ĘĤčĪƶ ƜƃǘƱƱïŚǉ 
avoir eu lieu, particulièrement dans le Grand Montréal. 

ÅLe modèle prédit que les mesures sanitaires du 8 janvier au 8 février (réduction des visites à la maison, 
réduction des contacts au travail) pourraient réduire Ūģ ŷƃųĄƱģ Ęģ čïƶĖ ĘƯŖƃƶƜŚǉïŪŚƶïǉŚƃŷƶ ģǉ Ęģ décès en janvier.

ÅuƯïųƜŪģǘƱ Ęģƶ ƱĤĘǘčǉŚƃŷƶ ĘĤƜģŷĘ Ęģ ŪƯïĘŖĤƶŚƃŷ ïǘǹ ųģƶǘƱģƶ

ÅÌŷģ ĺƃƱǉģ ïĘŖĤƶŚƃŷ ƌƟ ïǘǹ ųģƶǘƱģƶ ŪŚųŚǉïŷǉ Ūģƶ ǲŚƶŚǉģƶ Ęïŷƶ Ūģƶ ĘƃųŚčŚŪģƶĖ ǔƟ ø Ūï ĘŚƶǉïŷčŚïǉŚƃŷ ƜŖǺƶŚƥǘģ ø ŪƯŚŷǉĤƱŚģǘƱ ģǉ ø 
ŪƯģǹǉĤƱŚģǘƱ ģǉ ǎƟ ïǘ ƜƃƱǉ Ęǘ ųïƶƥǘģ ŪƃƱƶƥǘģ Ūï ĘŚƶǉïŷčŚïǉŚƃŷ ŷģ Ɯģǘǉ ħǉƱģ ųïŚŷǉģŷǘģĖ ƜģƱųģǉǉƱïŚǉ Ęģ ƱĤĘǘŚƱģ ŪƯŚųƜïčǉ Ęģ Ūï 
transmission provenant des milieux de travail ouverts et des écoles.

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

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

Å Cependant , la situation demeure fragile, car il y a actuellement un nombre important de personnes infectées à 
Ūï ƶǘŚǉģ ĘƯǘŷģ ǉƱïŷƶųŚƶƶŚƃŷ čƃųųǘŷïǘǉïŚƱģ ƶƃǘǉģŷǘģ ƜģŷĘïŷǉ Ūï ƜĤƱŚƃĘģ Ęģƶ ĺħǉģƶơ Ìŷ ƱģŪôčŖģųģŷǉ ŋŪƃĄïŪ Ęģ 
ŪƯïĘŖĤƶŚƃŷ ïǘǹ ųģƶǘƱģƶ ƶïŷŚǉïŚƱģƶ ƞĘŚƶǉïŷčŚïǉŚƃŷ ƜŖǺƶŚƥǘģĖ Ūïǲïŋģ Ęģƶ ųïŚŷƶĖ ƜƃƱǉ Ęǘ ųïƶƥǘģƟ ƜƃǘƱƱïŚǉ 
ŋƱïŷĘģųģŷǉ ƱĤĘǘŚƱģ ŪƯŚųƜïčǉ Ęģƶ ŷƃǘǲģŪŪģƶ ųģƶǘƱģƶ Ęǘ ī šïŷǲŚģƱơ



Limites des scénarios et utilisations des projections
ÅLes ƜƱĤĘŚčǉŚƃŷƶ Ęģ ŪƯĤǲƃŪǘǉŚƃŷ Ęģ ŪƯĤƜŚĘĤųŚģ Śƶƶǘģƶ Ęģƶ ųƃĘĪŪģƶ ƶƃŷǉ ƜŪïǘƶŚĄŪģƶ čƃųƜǉģ ǉģŷǘ Ęģƶ ĘƃŷŷĤģƶ 

épidémiologiques et comportementales disponibles à un moment donné. Toutefois, elles peuvent différer de 
ŪƯĤǲƃŪǘǉŚƃŷ ƱĤģŪŪģ ĺǘǉǘƱģ Ęģ ŪƯĤƜŚĘĤųŚģ ŪƃƱƶƥǘģ Ęģ ŷƃǘǲģŪŪģƶ ŚŷǉģƱǲģŷǉŚƃŷƶ ƞƃǘ des interventions différentes) de santé 
publique sont mises en place.

ÅLes prédictions de notre modèle sont particulièrement sensibles :

Å aux changements dans les comportements préventifs et les contacts

Å aux potentiels changements de transmissibilité du virus

ÅDonnées manquantes importantes pour la modélisation:

Å séroprévalence dans la population générale

Å ĘĤŪïŚƶ ģŷǉƱģ Ūģƶ ƱĤƶǘŪǉïǉƶ Ęģƶ ǉģƶǉƶ ģǉ Ūģ ĘĤĄǘǉ Ęģ ŪƯģŷƥǘħǉģ ĤƜŚĘĤųŚƃŪƃŋŚƥǘģ ïŚŷƶŚ ƥǘģ Ūï ƜƱƃƜƃƱǉŚƃŷ Ęģƶ čïƶ 
positifs pour lesquels il y a une enquête épidémiologique
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Analyse de sensibilité

Projections par âge



Scénario 2
Mesures du 8 jan Ĳ8 fév

Scénario 3
Mesures du 8 jan Ĳ8 fév

+
Fermeture des écoles

Évolution des cas liés à la COVID-19 par âge 
Grand Montréal Ĳnouveaux cas par jour

Points rouges , données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane, min-max et les 10e, 25e, 75e et 90 e percentiles des prédictions du modèle. 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 décès 
ŪƃƱƶ ĘƯĤčŪƃƶŚƃŷ Ęïŷƶ Ūģƶ 7_ÂuB ƶƃŷǉ ģǹčŪǘƶơ Vaccination: ¡ƃǘƶ ųƃĘĤŪŚƶƃŷƶ ŪƯŚųƜïčǉ ĘŚƱģčǉ Ęģ Ūï ǲïččŚŷïǉŚƃŷ ïǲģč ŽȆƠ ĘƯģĺĺŚčïčŚǉĤ ƌŇ šƃǘƱƶ ïƜƱĪƶ Ūï ƜƱģųŚĪƱģ Ęƃƶģơ uï réduction des éclosions dans les RPA et CH est 
proportionnelle au taux de vaccination.



Scénario 2
Mesures du 8 jan Ĳ8 fév

Scénario 3
Mesures du 8 jan Ĳ8 fév

+
Fermeture des écoles

Évolution des hospitalisations liées à la COVID -19 par âge 
Grand Montréal Ĳnouvelles hospitalisations par jour

Points rouges , données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane, min-max et les 10e, 25e, 75e et 90 e percentiles des prédictions du modèle. 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 décès 
ŪƃƱƶ ĘƯĤčŪƃƶŚƃŷ Ęïŷƶ Ūģƶ 7_ÂuB ƶƃŷǉ ģǹčŪǘƶơ Vaccination: ¡ƃǘƶ ųƃĘĤŪŚƶƃŷƶ ŪƯŚųƜïčǉ ĘŚƱģčǉ Ęģ Ūï ǲïččŚŷïǉŚƃŷ ïǲģč ŽȆƠ ĘƯģĺĺŚčïčŚǉĤ ƌŇ šƃǘƱƶ ïƜƱĪƶ Ūï ƜƱģųŚĪƱģ Ęƃƶģơ uï réduction des éclosions dans les RPA et CH est 
proportionnelle au taux de vaccination.



Scénario 2
Mesures du 8 jan Ĳ8 fév

Scénario 3
Mesures du 8 jan Ĳ8 fév

+
Fermeture des écoles

Évolution des infections liées à la COVID -19 par âge 
Grand Montréal Ĳ% de la population infectée

Points rouges , données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane, min-max et les 10e, 25e, 75e et 90 e percentiles des prédictions du modèle. 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 décès 
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Mesures du 8 jan Ĳ8 fév

Scénario 3
Mesures du 8 jan Ĳ8 fév

+
Fermeture des écoles

Évolution des cas liés à la COVID-19 par âge 
Autres Régions Ĳnouveaux cas par jour

Points rouges , données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane, min-max et les 10e, 25e, 75e et 90 e percentiles des prédictions du modèle. 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 décès 
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Mesures du 8 jan Ĳ8 fév

Scénario 3
Mesures du 8 jan Ĳ8 fév

+
Fermeture des écoles

Évolution des hospitalisations liées à la COVID -19 par âge 
Autres Régions Ĳnouvelles hospitalisations par jour

Points rouges , données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane, min-max et les 10e, 25e, 75e et 90 e percentiles des prédictions du modèle. 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 décès 
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Scénario 2
Mesures du 8 jan Ĳ8 fév

Scénario 3
Mesures du 8 jan Ĳ8 fév

+
Fermeture des écoles

Évolution des infections liées à la COVID -19 par âge 
Autres Régions Ĳ% de la population infectée

Points rouges , données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane, min-max et les 10e, 25e, 75e et 90 e percentiles des prédictions du modèle. 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 décès 
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¡ƃųĄƱģ ĘƯŚŷĺģčǉŚƃŷƶ prévalentes



Évolution de la COVID-19
Infections prévalentes

Points rouges , données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane, min-max et les 10e, 25e, 75e et 90 e percentiles des prédictions du modèle. 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 décès 
ŪƃƱƶ ĘƯĤčŪƃƶŚƃŷ Ęïŷƶ Ūģƶ 7_ÂuB ƶƃŷǉ ģǹčŪǘƶơ Vaccination: ¡ƃǘƶ ųƃĘĤŪŚƶƃŷƶ ŪƯŚųƜïčǉ ĘŚƱģčǉ Ęģ Ūï ǲïččŚŷïǉŚƃŷ ïǲģč ŽȆƠ ĘƯģĺĺŚčïčŚǉĤ ƌŇ šƃǘƱƶ ïƜƱĪƶ Ūï ƜƱģųŚĪƱģ Ęƃƶģơ uï réduction des éclosions dans les RPA et CH est 
proportionnelle au taux de vaccination.

Scénario 2
Mesures 8 jan - 8 fév

Scénario 3
Mesures 8 jan - 8 fév

+ fermeture des écoles

Scénario 1
Maintien des contacts

Ęģ ŪƯïǘǉƃųŷģ



Méthodes

Modélisation



Description du modèle
Méthodes mathématiques - Modèle dynamique stochastique compartimental

Å Le modèle utilise des compartiments 1 dans lesquels la population totale de chaque groupe ĘƯôŋģest divisée dans
différents états de santé. Tous les individus ĘƯǘŷcompartiment sont homogènes .

Å 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 ĘƯôŋģsont utilisées .

Å Hypothèses fondamentales
ČLes patients infectés hospitalisés ne causent pas de transmission communautaire .
ČLes individus ne vieillissent pas et la population est constante à travers le temps .

Å Le modèle utilise des chaînes de Markov 2 à temps continu pour lesquelles la progression temporelle de la
dynamique stochastique est effectuée selon la méthode de Gillespie 3. Le nombre de reproduction de base est
calculé selon la méthode de la matrice de prochaine génération 4. LƯéchantillonnage des paramètres pour ŪƯŖŚƶǉƃŚƱģ
naturelle de la maladie ainsi que pour les mesures ĘƯŚŷǉģƱǲģŷǉŚƃŷƶest effectué pour chaque simulation selon la
méthode Monte Carlo5.

[1] Kermack , W. O. and McKendrick, A. G. (1927),Proceedings of the Royal Society of London , series A, vol . 115, no. 772
[2] Markov, A. A. (1906), Izvestiya Fiziko-matematicheskogo obschestva pri Kazanskom universitete , 2-ya seriya, tom 15, pp . 135Ĳ156.
[3] Gillespie, D. T. (1976). Journal of Computational Physics. 22 (4): 403Ĳ434.
[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 modèle
Diagrammes de flux ĲModèle dynamique stochastique compartimental

Les boîtes représentent les différents états de santé (infection/maladie) dans lesquels un individu du modèle peut se trouver pour chaque groupe ĘƯôŋģ. Les
flèches pleines représentent les transitions entre les états de santé et les flèches rouges représentent les voies de transmission (dans le même groupe ĘƯôŋģ
ainsi ƥǘƯģŷǉƱģles différents groupes ĘƯôŋģƟ. La vitesse à laquelle les individus sont infectés est paramétrée par le taux de reproduction de base (R0 selon les
coefficients de transmission q̡ui dépendent des matrices de contacts), et les autres transitions sont paramétrées par les durées moyennes passées dans
chaque état ainsi que par des proportions .



Paramètres ĲHistoire naturelle
Grand Montréal

Références: 1-5, 13, 17, ǔȆ,21,22,V-10/TSP , Med-Echo et PHAC (Agency Modelling Group Report). Les zones bleues ųƃŷǉƱģŷǉ Ūģƶ ĘŚƶǉƱŚĄǘǉŚƃŷƶ ĘƯĤčŖïŷǉŚŪŪƃŷŷïŋģ 
uniformes ( distributions a priori) tandis que les zones rouges montrent les distributions résultantes (distributions a posteriori) de toutes les simul ations calibrées. 








































