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Réesumeé

A Le modéle prédit une augmentation des cas reliés au variant plus transmissible au Québec; ce variant serait la souche
prédominante au printemps.

AuUui ywgg i oui Gnuy g ychasrdiiés BuyvariBr, Zes hospitalisations et des décés dépendrait :
A deUOUT ERAzSDBY isanitairesgz (109 2
AdeOUSYIjgyzSIH BatagEHWSzljingtT
A du rythme de vaccination (approvisionnement, administration et participation de la population).
A de la transmissibilité et de la virulence des  variants

AéantEBY 9 Hg 0OUSYE GOl S ladtdur, |65 firdichaings sefginegsgrant déterminantes WH GO UUHDDH UG 1) SB Y
OUAWSEAySG o

A Une forte adhésion aux mesures sanitaires et un dépistage/ tracage intensif des contacts pourraient ralentir la
transmission du variant, le temps que la campagne de vaccination produise  son effet.

A La combinaison de ces mesures pourraitatténuer UUSy Wi ¢1lj EUGYy DZ OSi ¢l hospitdlisatiopet psdgcdsz z S A

A Entre temps, il pourrait y avoir une augmentation des cas reliés au variant chez les moins de 65 ans (non vaccinés) en
avril.

A Cette augmentation pourrait se traduire en hausse des éclosions dans les écoles et en milieu de travail et une hausse des
hospitalisations dans ce groupe EU6 n g o

A noter:

(1) Lesdonnées empiriques sur les variants sont encore limitées (illustré Wi O Ugz S9 |lj § O DZldiges). £2)LE roofidleind @@imst lpas Eeg)redire Ies )
éclosions localisées; il prédit plutot la transmission soutenue dans la population. (3)  Les résultats du modele sont basés sur les hypotheses E Ui y CbyloouU
HeUbzSbhbyz Eigz Ugz % £97_ z0GSljg o Ui DaceSYiljSby nEBYc¢c GytesdevdeSci ¢SIJAH [ bOIljg



HUHygyljz SyWbhOIliyliz WbuO UUSY

Des changements importants dans les éléments suivants pourraient influencer les projections du
modele:

A Comportements préventifs et contacts sociaux

A Une augmentation des contacts sociaux des personnes vaccinées de plus de 65 ans avant la pleine protection du vaccin (2 -
3 semaines apres la premiére dose) pourrait causer une augmentation des hospitalisations et des déces.

A TRi9ngugyliz zSnySi S¢eiljSiz Eg UUIERHAHzSHBY iidn ygzidogz zi9Slji SO
A Une augmentation importante des contacts sociaux WH G4 00T Slj 171 SOG 1 Gnuygyljgo Ui WSEgugyli |
variant plus transmissible (ex: Irlande: augmentation de 300 a 6,800 cas par jour entre le 10 décembre et 10 janvier 2021)

A Capacité de dépistage/tracage

A Nombre de doses administrées (ex: couverture vaccinale)

ugz WOHESE|jSbYyz EG ybEI UG zbyli AT mdddnale farie ontte ROAGHS Ij R T
Initiale et le variant.

A Les projections n'incluent pas pour le moment de  variants qui auraient des caractéristiques trés différentes du
variant britannique (ex. le variant sud -africain pour lequel I'efficacité vaccinale pourrait étre plus faible)



Objectifs

ATt OAHESOg OWBEHDAYIHS8PYY Eg UUHWS&QuéBeg: Eg Ui 700
A i Dzh¢ UwSY Il O baRantdpljsSrangmidsikidl § (ex: variant britannique - B.1.1.7)
A i Dghc¢c UUSY I O vadnatiprSde fa pdpuatiod générale

A et selon des scénarios de changements de contacts sociaux
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Scénario de la vaccination
Grand Montréal
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A Références: Vasileiou, www.ed.ac.uk /files/atoms/files/scotland_firstvaccinedata_preprint.pdf . PHE (publichealthmatters.blog.gov.uk /2021/02/23/covid  -19-analysing -first-vaccine - effectiveness -in-the-uk/ et

assets.publishing.service.gov.uk /government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/963532/COVID -19_vaccine_effectiveness_surveillance_report February 2021_FINAL.pdf)
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Scénarios de contacts sociaux
Grand Montréal 1Jzone rouge

A Nous avons modélisé 2 scénarios de changements des contacts sociaux selon les mesures annoncées depuis la semaine de relache.
Les scénarios sont baséssurUgz C¢byljic¢ljz zb<&dSiun ygzuOHz W O UUHIUEg 70©; i F7C EguU
similaires.
Augz z¢HYi OSbz zGSDayljz 1jSgyygyl ¢c¢bhbyWljg Egz ygzdaogz zi 9SIji SOgz Eg
A Adhésion Forte :~7 SS9 Ij Sgy EUG Y ¢ auk edridterS Bep visites@tjugg & EUEQYWIOUj zzb dWUSzzguygylj Egz ygzldogz
A Visites/rassemblements & domicile : Adhésion forte aux restrictions des visites ( contacts = février )
A Commerces/Restaurants : Niveau faible de contacts dans les commerces et restaurants fermés ( contacts = février )

A Sports/Loisirs : Peu de contacts pour les sports et loisirs ( contacts sports/loisirs = février )

A Adhésion Moyenne & BSy Sy (lj Sb Y aux (estridtidris BeR fsites Btplus de contacts dans les  commerces, sports et loisirs
A Visites/rassemblements a domicile  :Diminution Eg UUT ERHzSBY 1 in OfxilpdsSodosdyz Egz DSz SIlgz

A Commerces /Restaurants : Retour & un niveau plus élevé de contacts dans les commerces et restaurants fermés ( contacts = novembre -

décembre )

A Sports/Loisirs :Retour & un niveau plus élevé de contacts pour les sports et loisirs (contacts sports/loisirs = entre février -septembre )



Evolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal
AgUBY UQg ¢ SDxIIzéne Bwié ERHz Sb Y
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Points rouges , données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10

A ug uyi SV | SaghgsioR fdrtey aux mesures
sanitaires permettrait de maintenir les hospitalisations
et les déces a un niveau stable , malgré une
croissance des cas en auvril.

A Une adhésion moyenne ne serait pas suffisante pour
yi 81j0Sz¢g0 Ui WOBWIi niljSbhy EUI
pourrait occasionner une augmentation rapide des
cas.Cependant,Ui Dz ¢&¢S§yi ljShy WgOuyg
U U'S y Wlir l&slhospitalisations et les décés  par la
protection des personnes les plus a risque.

A noter :

A De futurs assouplissements des mesures ne sont pas inclus.

A Un ralentissement du rythme de la vaccination ou une
hausse des contacts des personnes vaccinées ne sont pas
inclus.

Augz WObs§eEliSbyz zbylj AizHgz =z G
des éclosions dans les RPA/CH suite a la vaccination.

e, 25, 75° et 90¢ percentiles des prédictions du modéle. 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 décés lors

EUHEUBzShYy=z Ei gz UGz vaianhest3l,4a B9fdjs plysitranshiissilite pargontact que la souche de base

(ex: variant B.1.1Y.



Impact de la vaccination



Evolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal

Selon I'age - Adhésion forte 1Jzone rouge
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Points rouges , données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10
(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 ¢

EUAEUBbzSHY = U ¢ |z vatiantiest Bl,42a B,9fdjs plgsitranshiissilate par contact que la souche de base

ET §z

e, 25, 75° et 90¢ percentiles des prédictions du modéle. Les prédictions pour les cas totaux représentent

A Nombre de cas : La transmission communautaire

est surtout chez les 0 -65 ans, alors la vaccination
EUSES 1T DDOSU 1 0O trandmissiorsdy’ S y WT ¢
nouveau variant .

i PyA0§ EURDz WEdsR/Bdez i |j SH Y =z
hospitalisations se retrouvent chez les >65 ans. La

Di ¢¢SYiljSBY WGOuglilioi Sli EBYC
EUdy ¢ b ( Dz suillesbas@idisagoljs dans

¢g noblwWg EUOGngo 7gWYYET VI E
ybAgy9g gl OUIi DUSDHG EUGY Da

hospitalisations pourraient augmenter chez le
groupe des 0 -65 ans.

Nombre de déceés :La majorité des déces se

retrouve chez les >65 ans.La vaccination

permettraitdonc EUT lj | AY G g BUO WS { Bl BAj 1
variant sur les déces.

tous les cas
as détectés. Les transferts hospitaliers des CHSLD et décés lors

(ex: variant B.1.1Y.



Evolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal

Selon I'age - Adhésion moyenne |Jzone rouge

A Nombre de cas : La transmission communautaire

est surtout chez les 0 -65 ans, alors la vaccination
EUSES 1T DDOSU 1 0O trandmissiorsdy’ S y WT ¢
nouveau variant .

i PyA0§ EURDz WEdsR/Bdez i |j SH Y =z
hospitalisations se retrouvent chez les >65 ans. La

Di ¢ESYiljShy WgOygliljoOi SIj EbB Y
EUdy ¢ b ( Dz suillesbas@idisagoljs dans

¢g noblWg EUdngo 79gWIYEIVIE
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hospitalisations pourraient augmenter chez le

groupe des 0 -65 ans.

Nombre de déceés :La majorité des déces se

retrouve chez les >65 ans.La vaccination

permettraitdonc EUT lj | AY G g BUO WS { Bl BAj 1
variant sur les déces.

Points rouges , données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane 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 décés lors

EUHEUBzSHhYy=z Ei gz UQglz varianfestBl,4a £9fdjs plysitranshiissilite par contact que la souche de base

(ex: variant B.1.1Y.



















































































































































