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Objectifs
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Grand Montréal



Modélisation des scénarios de contacts sociaux
Grand Montreéal
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Evolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal
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Autres Régions



Modélisation des scénarios de contacts sociaux
Autres Régions
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Evolution de la COVID-19 dans les Autres Régions
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Ensemble du Québec



Evolution delaCOVID-1 9 d aaensemblé&du Québec
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£l ®ments | mportants pour | 01 n

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 de la transmissibilité du virus en hiver liée aux conditions météorologiques (ex. : basse température, faible
ensoleill ement) et ° un plus grand nombre de contacts ~ | 06int

A Comportements préventifs et contacts sociaux

A Baisse significative de | 6adh®sion aux mesures sanitaires ( ex

A Baisse significative de | 6adh®sion ~ | a di sita&ransmissibilité durvirupahy si g

| 6ext ®ri eur pourrait °tre moindre qud” | O6int ®ri eur ,-vishgelsrsquee s u r

la distanciation ne peut étre maintenue, sontrecommandés™ | 6 ext ®r i eur comme ~ | 6i nt ®ri eur.
Une baisse du pourcentage de cas qui sneesufee.nt t est er

A Des études de séroprévalences sont primordiales pour bien comprendre la transmission communautaire.



Réesumeé

A Les réductions des cas, des hospitalisations et des décés a la suite des mesures sanitaires mises en
vigueur le 8 janvier suivent le scénario optimiste du dernier rapport. Ceci suggere:

A une forte adhésion de la population aux mesures sanitaires

A que les contacts ont commencé & diminuer dés la fin décembre

AL6ampl eur des r®ducépemdradu daicnt i en 8d énRsuesi @ h ®s i on a

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

AAnot er maudaesaerece des cas et des hospitalisations est prédite a partir du 8 février, avec un

retour aux contactsdel ' aut omne. La vitesse de | 6augmentati on
A du niveau de transmission communautaire atteint le 8 février. Par exemple la recrudescence pourrait étre moins importante dans
|l es Autres r®gions que dans | e Grand Montr ®al en raison dobéune
Ade | 6augmentation du nombre de contacts (mesures qui pourraien
A Attention:
A La semaine de relache et les changements de mesures sanitaires qui pourraient étre annoncésd 6 i ¢ i |l e 8 f®vrier
dans les scénarios.
A Dans nos sc®narios, nous supposons un retour aux contacts de

(min=octobre, max=septembre et décembre).



Limites des scenarios et utilisations des projections

Alespr®dictions de | 6®volution de | 6®pi d®mi e i ssues des mo
®pi d®mi ol ogi ques et comportementales disponibles © un mo
r®el |l e future de | 6®pi d®mi e | desisteruerdions dfférentes) deessdnté publiquesdante r v e

mises en place.

A Les prédictions de notre modéle sont particulierement 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 d®l ais entre |l es r®sultats des tests et | e d®but de |
positifs pour lesquels il y a une enquéte épidémiologique
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Epidémiologie



Nombre de nouveaux cas
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Analyse de sensibilite

Projections par age



Evolution des cas liés a la COVID-19 par age
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Evolution des hospitalisations liées a la COVID-19 par age

Grand Montréal i nouvelles hospitalisations par jour
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Evolution de la COVID-1

Infections prévalentes
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Description du modele

Methodes mathématiques - Modele dynamigue stochastique compartimental

A

Le modéle utilise des compartiments! dans lesquels la population totale de chaque groupe d 6 © gsedivisée dans
différents états de sante. Tous les individus d 6 wampartiment sont homogenes.

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 d 60 Ogprd utilisées.

Hypotheses fondamentales
ALes patients infectés hospitalisés ne causent pas de transmission communautaire.
ALes individus ne vieillissent pas et la population est constante a travers le temps.

Le modele utilise des chaines de Markov? a temps continu pour lesquelles la progression temporelle de la dynamique
stochastique est effectuée selon la méthode de Gillespied. Le nombre de reproduction de base est calculé selon la
méthode de la matrice de prochaine génération®. L&chantillonnage des parameétres pour | 6 h i sdtuecellerde la
maladie ainsi que pour les mesures d 6 i nt e r gse efféeciu® pogr 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. 115, no. 772

[2] Markov, A. A. (1906), Izvestiya Fiziko-matematicheskogo obschestva pri Kazanskom universitete, 2-ya seriya, tom 15, pp. 1351 156.
[3] Gillespie, D. T. (1976). Journal of Computational Physics. 22 (4): 403i 434.

[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 T Modele dynamigue stochastique compartimental
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Les boites représentent les différents états de santé (infection/maladie) dans lesquels un individu du modele peut se trouver pour chaque groupe d 6 @ ges fleches
pleines représentent les transitions entre les états de santé et les fleches rouges représentent les voies de transmission (dans le méme groupe d 6 ©gneiqu 6 ent r
les différents groupes d 6 ©.gLa yitesse a laquelle les individus sont infectés est paramétrée par le taux de reproduction de base (R, selon les coefficients de
transmission b 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.
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Report). Les zones blues montrent

Références: 1-5, 13, 17, 2 (1,22,V-10/TSP, Med-Echo et PHAC (Agency Modelling Gr o u p
(distribution a priori) tandis que les zones rouges montrent les distributions résultantes (distributions a posteriori) de toutes les simulations calibrées.
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Autres regions
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(distribution a priori) tandis que les zones rouges montrent les distributions résultantes (distributions a posteriori) de toutes les simulations calibrées.



