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Objectifs

Å Pr®dire lô®volution potentielle de lô®pid®mie de la COVID-19 au Québec pour 

les mois de janvier, février et mars selon des scénarios optimiste et pessimiste 

dôadh®sion aux mesures sanitaires mises en vigueur le 8 janvier 2021



Grand Montréal



Modélisation des scénarios de contacts sociaux 
Grand Montréal

Scénario pessimisteScénario optimiste 

Pour tous les scénarios

1-16 décembre: 

Å Augmentation des contacts du 1 au 17 décembre (ex. : magasinage)

17 décembre ï28 décembre: 

Å Fermetures des écoles: contacts des enfants = contacts de lô®t®

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 maison et ¨ lôext®rieur

Retour ¨ lô®cole et confinement

Å Retour ¨ lô®cole le 11 janvier pour le primaire et 18 janvier pour le secondaire

Å Confinement jusquôau 8 f®vrier (ex: peu/pas de visites, contacts au travail dôavril)

Vaccination dans les RPA/CH selon le calendrier du gouvernement

Å 90% dôefficacit® 14 jours apr¯s la premi¯re dose

Scénario optimiste

Å Réduction des contacts à partir du 28 décembre (ex. : diminution des visites, des 

rassemblements, des activités extérieures)

Å Adhésion parfaite aux restrictions de visites/rassemblements dans les domiciles 

(100% de réduction des visites)

Å Retour au niveau des contacts dôoctobre-décembre à partir du 8 février

Scénario pessimiste

Å Réduction des contacts à partir du 1-5 janvier (ex. : diminution des visites, des 

rassemblements, des activités extérieures)

Å Adhésion partielle aux restrictions de visites/rassemblements dans les domiciles 

(50-100% de réduction des visites)

Å Retour au niveau des contacts de décembre à partir du 8 février



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 90e 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 cas détectés. Les transferts hospitaliers des CHSLD et décès lors 

dô®closion dans les CHSLD sont exclus. Vaccination: Nous mod®lisons lôimpact direct de la vaccination avec 90% dôefficacit® 14 jours apr¯s la premi¯re dose. La réduction des éclosions dans les RPA et CH est 

proportionnelle au taux de vaccination.



Autres Régions



Modélisation des scénarios de contacts sociaux 
Autres Régions

Scénario pessimisteScénario optimiste 

Scénario optimiste

Å Réduction des contacts à partir du 28 décembre (ex. : diminution des visites, des 

rassemblements, des activités extérieures)

Å Adhésion parfaite aux restrictions de visites/rassemblements dans les domiciles 

(100% de réduction des visites)

Å Retour au niveau des contacts dôoctobre-décembre à partir du 8 février

Scénario pessimiste

Å Réduction des contacts à partir du 1-5 janvier (ex. : diminution des visites, des 

rassemblements, des activités extérieures)

Å Adhésion partielle aux restrictions de visites/rassemblements dans les domiciles 

(50-100% de réduction des visites)

Å Retour au niveau des contacts de décembre à partir du 8 février

Pour tous les scénarios (mêmes hypothèses que le Grand Montréal)

1-16 décembre: 

Å Augmentation des contacts du 1 au 17 décembre (ex. : magasinage)

17 décembre ï28 décembre: 

Å Fermetures des écoles: contacts des enfants = contacts de lô®t®

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 maison et ¨ lôext®rieur

Retour ¨ lô®cole et confinement

Å Retour ¨ lô®cole le 11 janvier pour le primaire et 18 janvier pour le secondaire

Å Confinement jusquôau 8 f®vrier (ex: peu/pas de visites, contacts au travail dôavril)

Vaccination dans les RPA/CH selon le calendrier du gouvernement

Å 90% dôefficacit® 14 jours apr¯s la premi¯re dose



Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane, min-max et les 10e, 25e, 75e et 90e 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 cas détectés. Les transferts hospitaliers des CHSLD et décès lors 

dô®closion dans les CHSLD sont exclus. Vaccination: Nous mod®lisons lôimpact direct de la vaccination avec 90% dôefficacit® 14 jours apr¯s la premi¯re dose. La réduction des éclosions dans les RPA et CH est 

proportionnelle au taux de vaccination.

Évolution de la COVID-19 dans les Autres Régions



Ensemble du Québec



Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane, min-max et les 10e, 25e, 75e et 90e 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 cas détectés. Les transferts hospitaliers des CHSLD et décès lors 

dô®closion dans les CHSLD sont exclus. Vaccination: Nous mod®lisons lôimpact direct de la vaccination avec 90% dôefficacit® 14 jours apr¯s la premi¯re dose. La réduction des éclosions dans les RPA et CH est 

proportionnelle au taux de vaccination.

Évolution de la COVID-19 dans lô ensemble du Québec



£l®ments importants pour lôinterpr®tation des r®sultats

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 

ensoleillement) et ¨ un plus grand nombre de contacts ¨ lôint®rieur.

ÅComportements préventifs et contacts sociaux

Å Baisse significative de lôadh®sion aux mesures sanitaires (ex. : fatigue et/ou difficult® ¨ suivre les mesures sanitaires)

Å Baisse significative de lôadh®sion ¨ la distanciation physique lors dôactivit®s ¨ lôext®rieur. M°me si la transmissibilité du virus à 

lôext®rieur pourrait °tre moindre quô¨ lôint®rieur, les mesures de distanciation physique et le port du masque/couvre-visage lorsque 

la distanciation ne peut être maintenue, sont recommandés ¨ lôext®rieur comme ¨ lôint®rieur. 

Une baisse du pourcentage de cas qui se font tester pourrait surestimer lôimpact des mesures.

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



Résumé

ÅLes réductions des cas, des hospitalisations et des décès à la suite des mesures sanitaires mises en 

vigueur le 8 janvier suivent le scénario optimiste du dernier rapport. Ceci suggère:

Å une forte adhésion de la population aux mesures sanitaires

Å que les contacts ont commencé à diminuer dès la fin décembre

ÅLôampleur des r®ductions dôici le 8 f®vrier dépendra du maintien de lôadh®sion aux mesures.

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

vulnérables.

ÅÀ noter quôune recrudescence des cas et des hospitalisations est prédite à partir du 8 février, avec un 

retour aux contacts de l'automne. La vitesse de lôaugmentation des cas et des hospitalisations d®pendra:

Å du niveau de transmission communautaire atteint le 8 février. Par exemple la recrudescence pourrait être moins importante dans 

les Autres r®gions que dans le Grand Montr®al en raison dôune transmission communautaire plus faible. 

Å de lôaugmentation du nombre de contacts (mesures qui pourraient °tre lev®es le 8 f®vrier).

ÅAttention:

Å La semaine de relâche et les changements de mesures sanitaires qui pourraient être annoncés dôici le 8 f®vrier ne sont pas inclus 

dans les scénarios. 

ÅDans nos sc®narios, nous supposons un retour aux contacts de lôautomne avec une variabilit® du nombre de contacts 

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



Limites des scénarios et utilisations des projections

ÅLes pr®dictions de lô®volution de lô®pid®mie issues des mod¯les sont plausibles compte tenu des donn®es 

®pid®miologiques et comportementales disponibles ¨ un moment donn®. Toutefois, elles peuvent diff®rer de lô®volution 

r®elle future de lô®pid®mie lorsque de nouvelles interventions (ou 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 d®lais entre les r®sultats des tests et le d®but de lôenqu°te ®pid®miologique ainsi que la proportion des cas 

positifs pour lesquels il y a une enquête épidémiologique
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Annexes



Épidémiologie



Évolution de lô®pid®mie de la COVID-19 dans le Grand Montréal 
Nombre de nouveaux cas par jour, selon lô©ge

0-17 ans 18-65 ans >65 ans

N
o

m
b

re
 d

e
 n

o
u

v
e

a
u

x
 c

a
s

Source: Données du Québec MSSS, ASPC-V10, TSP, Labo.



Évolution de lô®pid®mie de la COVID-19 dans les Autres Régions 
Nombre de nouveaux cas par jour, selon lô©ge

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



Évolution de lô®pid®mie de la COVID-19 dans le Grand Montréal 
Nombre de nouvelles hospitalisations par jour, selon lô©ge

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



Évolution de lô®pid®mie de la COVID-19 dans les Autres Régions 
Nombre de nouvelles hospitalisations par jour, selon lô©ge

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



Analyse de sensibilité

Projections par âge



Scénario optimiste

Scénario pessimiste

Évolution des cas liés à la COVID-19 par âge 
Grand Montréalïnouveaux cas CLINIQUES par jour

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

cliniques; le nombre est plus élevé que les cas détectés (en rouge). Les transferts hospitaliers des CHSLD et d®c¯s lors dô®closion dans les CHSLD sont exclus. Vaccination: Nous mod®lisons lôimpact direct de la 

vaccination avec 90% dôefficacit® 14 jours apr¯s la premi¯re dose. La réduction des éclosions dans les RPA et CH est proportionnelle au taux de vaccination.



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

Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane, min-max et les 10e, 25e, 75e et 90e 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 cas détectés. Les transferts hospitaliers des CHSLD et décès lors 

dô®closion dans les CHSLD sont exclus. Vaccination: Nous mod®lisons lôimpact direct de la vaccination avec 90% dôefficacit® 14 jours apr¯s la premi¯re dose. La réduction des éclosions dans les RPA et CH est 

proportionnelle au taux de vaccination.

Scénario optimiste

Scénario pessimiste



Nombre dôinfections prévalentes



Évolution de la COVID-19 dans lôensemble du Qu®bec
Infections prévalentes

Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane, min-max et les 10e, 25e, 75e et 90e 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 cas détectés. Les transferts hospitaliers des CHSLD et décès lors 

dô®closion dans les CHSLD sont exclus. Vaccination: Nous mod®lisons lôimpact direct de la vaccination avec 90% dôefficacit® 14 jours apr¯s la premi¯re dose. La réduction des éclosions dans les RPA et CH est 

proportionnelle au taux de vaccination.

Scénario optimiste Scénario pessimiste



Méthodes

Modélisation



Description du modèle
Méthodes mathématiques - Modèle dynamique stochastique compartimental

Å Le modèle utilise des compartiments1 dans lesquels la population totale de chaque groupe dô©geest divisée dans
différents états de santé. Tous les individus dôuncompartiment 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 dô©gesont utilisées.

Å Hypothèses fondamentales

ÅLes patients infectés hospitalisés ne causent pas de transmission communautaire.

ÅLes individus ne vieillissent pas et la population est constante à travers le temps.

Å Le modèle utilise des chaînes de Markov2 à 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 génération4. Lôéchantillonnage des paramètres pour lôhistoirenaturelle de la
maladie ainsi que pour les mesures dôinterventionsest 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. 135ï156.

[3] Gillespie, D. T. (1976). Journal of Computational Physics. 22 (4): 403ï434.

[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 ïModèle 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 dô©ge. Les flèches

pleines représentent les transitions entre les états de santé et les flèches rouges représentent les voies de transmission (dans le même groupe dô©geainsi quôentre

les différents groupes dô©ge). La vitesse à laquelle les individus sont infectés est paramétrée par le taux de reproduction de base (R0 selon les coefficients de

transmission ɓqui 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 ïHistoire naturelle
Grand Montréal

Références: 1-5, 13, 17, 20,21,22,V-10/TSP, Med-Echo et PHAC (Agency Modelling Group Report). Les zones blues montrent les distributions dô®chantillonnage uniformes 

(distribution a priori) tandis que les zones rouges montrent les distributions résultantes (distributions a posteriori) de toutes les simulations calibrées. 



Paramètres ïHistoire naturelle
Autres régions

Références: 1-5, 13, 17, 20,21,22,V-10/TSP, Med-Echo et PHAC (Agency Modelling Group Report). Les zones blues montrent les distributions dô®chantillonnage uniformes 

(distribution a priori) tandis que les zones rouges montrent les distributions résultantes (distributions a posteriori) de toutes les simulations calibrées. 


