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Résumé  
ÅLe modèle prédit une augmentation des cas reliés au variant plus transmissible au Québec; ce variant serait la souche 

prédominante au printemps.  
 

ÅuƯïųƜŪģǘƱ Ęģ ŪƯïǘŋųģŷǉïǉŚƃŷ Ęģƶ cas reliés au variant, des hospitalisations et des décès dépendrait :  

Å de ŪƯïĘŖĤƶŚƃŷ ïǘǹ ųģƶǘƱģƶ sanitaires , 

Å de ŪƯŚŷǉģŷƶŚǉĤ Ęǘ ĘĤƜŚƶǉïŋģ¶traçage , 

Å du rythme de vaccination (approvisionnement, administration et participation de la population).  

Å de la transmissibilité et de la virulence des variants  

Å étant ĘƃŷŷĤģ ŪƯŚŷčģƱǉŚǉǘĘģ ïǘǉƃǘƱ Ęģ čģƶ facteurs, les prochaines semaines seront déterminantes ƜƃǘƱ ŪƯĤǲƃŪǘǉŚƃŷ Ęģ 
ŪƯĤƜŚĘĤųŚģơ 
 

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

Å La combinaison de ces mesures pourrait atténuer ŪƯŚųƜïčǉ ĘƯǘŷ ǲïƱŚïŷǉ ƜŪǘƶ ǉƱïŷƶųŚƶƶŚĄŪģ ƶǘƱ Ūģƶ hospitalisations et les décès . 
 

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

Å 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 ĘƯôŋģơ 

À noter:  

(1) Les données empiriques sur les variants sont encore limitées (illustré ƜïƱ Ūģƶ ŚŷǉģƱǲïŪŪģƶ ĘƯŚŷčģƱǉŚǉǘĘģ larges). (2) Le modèle ne permet pas de prédire les 
éclosions localisées; il prédit plutôt la transmission soutenue dans la population. (3)  Les résultats du modèle sont basés sur les hypothèses ĘƯǘŷ čƃŷǉƱƆŪģ Ęģƶ 
ĤčŪƃƶŚƃŷƶ Ęïŷƶ Ūģƶ ½¹£¶7_ ƶǘŚǉģ ø Ūï ǲïččŚŷïǉŚƃŷ ƞĘƃŷč ǘŷģ ģĺĺŚčïčŚǉĤ ĺƃƱǉģ čƃŷǉƱģ Ūģ ǲïƱŚïŷǉƟ ģǉ ĘƯǘŷģ čƃǘǲģƱǉǘƱģ ǲïččŚŷïŪģ très élevée. 



HŪĤųģŷǉƶ ŚųƜƃƱǉïŷǉƶ ƜƃǘƱ ŪƯŚŷǉģƱƜƱĤǉïǉŚƃŷ Ęģƶ ƱĤƶǘŪǉïǉƶ 
 

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

ÅComportements préventifs et contacts sociaux  
Å Une augmentation des contacts sociaux des personnes vaccinées de plus de 65 ans avant la pleine protection du vaccin (2 -

3 semaines après la première dose) pourrait causer une augmentation des hospitalisations et des décès.  

Å 7Ŗïŷŋģųģŷǉƶ ƶŚŋŷŚĺŚčïǉŚĺƶ Ęģ ŪƯïĘŖĤƶŚƃŷ ïǘǹ ųģƶǘƱģƶ ƶïŷŚǉïŚƱģƶ ƞģǹĕ ĺïǉŚŋǘģ ģǉ¶ƃǘ ĘŚĺĺŚčǘŪǉĤ ø ƶǘŚǲƱģ Ūģƶ ųģƶǘƱģƶ ƶïŷŚǉïŚƱģƶƟ 

Å Une augmentation importante des contacts sociaux ƜƃǘƱƱïŚǉ ĺïŚƱģ ïǘŋųģŷǉģƱ ƱïƜŚĘģųģŷǉ Ūģƶ čïƶ Ęïŷƶ Ūģ čƃŷǉģǹǉģ ĘƯǘŷ 
variant plus transmissible (ex: Irlande: augmentation de 300 à 6,800 cas par jour entre le 10 décembre et 10 janvier 2021)   

ÅCapacité de dépistage/traçage  

ÅNombre de doses administrées (ex: couverture vaccinale)  

 

uģƶ ƜƱĤĘŚčǉŚƃŷƶ Ęǘ ųƃĘĪŪģ ƶƃŷǉ ĄïƶĤģƶ ƶǘƱ ŪƯŖǺƜƃǉŖĪƶģ ĘƯǘŷģ ģĺĺŚčïčŚǉĤ vaccinale forte contre la souche 
initiale et le variant. 

ÅLes projections n'incluent pas pour le moment de variants qui auraient des caractéristiques très différentes du 
variant britannique (ex. le variant sud -africain pour lequel l'efficacité vaccinale pourrait être plus faible)  



Objectifs  
 

Å ¹ƱĤĘŚƱģ ŪƯĤǲƃŪǘǉŚƃŷ ƜƃǉģŷǉŚģŪŪģ Ęģ ŪƯĤƜŚĘĤųŚģ Ęģ Ūï 7©ØcB-19 au Québec:  
Å ïǲģč ŪưŚŷǉƱƃĘǘčǉŚƃŷ ĘƯǘŷ variant plus transmissible (ex: variant britannique - B.1.1.7) 

Å ïǲģč ŪƯŚŷǉƱƃĘǘčǉŚƃŷ Ęģ Ūï vaccination de la population générale  

Å et selon des scénarios de changements de contacts sociaux  

 

 



Grand Montréal  
 



Scénario de la vaccination  
Grand Montréal  

Å 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 )  

 
 
 

 

Hypothèses : 
 

Proportion vaccinée : Le nombre de doses 
administrées dans les RPA et chez les adultes 
suit le calendrier actuel du gouvernement.  
 
Proportion protégée : uƯģĺĺŚčïčŚǉĤ après une dose 
est de 75-85% contre les infections et la sévérité 
de la maladie (hospitalisations et décès) 2 à 3 
semaines après la vaccination.  
 

uƯģĺĺŚčïčŚǉĤ vaccinale est la même pour la 
ƶƃǘčŖģ ŚŷŚǉŚïŪģ ģǉ Ūģ ǲïƱŚïŷǉ ģǉ ŚŪ ŷƯǺ ï Ɯïƶ Ęģ ƜģƱǉģ 
ĘƯŚųųǘŷŚǉĤ ǲïččŚŷïŪģ ø čƃǘƱǉ ǉģƱųģơ 
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Å Nous avons modélisé 2 scénarios de changements des contacts sociaux selon les mesures annoncées depuis la semaine de relâche. 
Les scénarios sont basés sur Ūģƶ čƃŷǉïčǉƶ ƶƃčŚïǘǹ ųģƶǘƱĤƶ ƜïƱ ŪƯĤǉǘĘģ 7©¡¡F7Ç ĘģƜǘŚƶ Ūģ ĘĤĄǘǉ Ęģ Ūï ƜïŷĘĤųŚģ ƜƃǘƱ Ęģƶ ųģƶǘƱģƶ 
similaires.  
 

Åuģƶ ƶčĤŷïƱŚƃƶ ƶǘŚǲïŷǉƶ ǉŚģŷŷģŷǉ čƃųƜǉģ Ęģƶ ųģƶǘƱģƶ ƶïŷŚǉïŚƱģƶ Ęģ Ūï Ȃƃŷģ Ʊƃǘŋģ ģǉ Ęģ ŪƯïĘŖĤƶŚƃŷ Ęģ Ūï ƜƃƜǘŪïǉŚƃŷ ø čģƶ ųģƶǘƱģs:  
 

ÅAdhésion Forte : ~ïŚŷǉŚģŷ ĘƯǘŷģ ïĘŖĤƶŚƃŷ ĺƃƱǉģ aux restrictions des visites et Ɯģǘ ĘƯŚųƜïčǉ Ęģ ŪƯïƶƶƃǘƜŪŚƶƶģųģŷǉ Ęģƶ ųģƶǘƱģƶ ƶǘƱ Ūģƶ čƃŷǉïčǉƶ 

Å Visites/rassemblements à domicile : Adhésion forte aux restrictions des visites ( contacts = février ) 

Å Commerces/Restaurants : Niveau faible de contacts dans les commerces et restaurants fermés ( contacts = février ) 

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

ÅAdhésion Moyenne ĕ BŚųŚŷǘǉŚƃŷ Ęģ ŪƯïĘŖĤƶŚƃŷ aux restrictions des visites et plus de contacts dans les commerces, sports et loisirs 

Å Visites/rassemblements à domicile : Diminution Ęģ ŪƯïĘŖĤƶŚƃŷ ïǘǹ ƱģƶǉƱŚčǉŚƃŷƶ Ęģƶ ǲŚƶŚǉģƶ  (contacts = octobre ) 

Å Commerces /Restaurants : Retour à un niveau plus élevé de contacts dans les commerces et restaurants fermés ( contacts = novembre -
décembre ) 

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

 

 

 

 

 

 

Scénarios de contacts sociaux  
Grand Montréal Ĳ zone rouge  



Évolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal  
ÂģŪƃŷ Ūģ ŷŚǲģïǘ ĘƯïĘŖĤƶŚƃŷ Ĳ zone rouge  

 
Å uģ ųïŚŷǉŚģŷ ĘƯǘŷģ adhésion forte aux mesures 

sanitaires permettrait de maintenir les hospitalisations 
et les décès à un niveau stable , malgré une 
croissance des cas en avril.  
 

Å Une adhésion moyenne ne serait pas suffisante pour 
ųïŝǉƱŚƶģƱ Ūï ƜƱƃƜïŋïǉŚƃŷ ĘƯǘŷ ŷƃǘǲģïǘ ǲïƱŚïŷǉ ģǉ 
pourrait occasionner une augmentation rapide des 
cas . Cependant , Ūï ǲïččŚŷïǉŚƃŷ ƜģƱųģǉǉƱïŚǉ ĘƯïǉǉĤŷǘģƱ 
ŪƯŚųƜïčǉ sur les hospitalisations et les décès par la 
protection des personnes les plus à risque. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
À noter :   
Å De futurs assouplissements des mesures ne sont pas inclus. 
Å Un ralentissement du rythme de la vaccination ou une 

hausse des contacts des personnes vaccinées ne sont pas 
inclus . 

Åuģƶ ƜƱƃšģčǉŚƃŷƶ ƶƃŷǉ ĄïƶĤģƶ ƶǘƱ ŪƯŖǺƜƃǉŖĪƶģ ĘƯǘŷ čƃŷǉƱƆŪģ 
des éclosions dans les RPA/CH suite à la vaccination.  

 
 

 

Points rouges , données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10 e, 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 lors 
ĘƯĤčŪƃƶŚƃŷƶ Ęïŷƶ Ūģƶ 7_ÂuB ƶƃŷǉ ģǹčŪǘƶơ uģ variant est 1,4 à 1,9 fois plus transmissible par contact que la souche de base (ex: variant B.1.17). 
 



 
Impact de la vaccination  



Évolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal  
Selon l'âge   - Adhésion forte Ĳ zone rouge  

 
Å Nombre de cas : La transmission communautaire 

est surtout chez les 0 -65 ans, alors la vaccination 
ĘƯŚčŚ ïǲƱŚŪ ïǘƱï Ɯģǘ ĘƯŚųƜïčǉ ƶǘƱ Ūï transmission du 
nouveau variant . 
 
 
 
 
 
 

Å ¡ƃųĄƱģ ĘƯŖƃƶƜŚǉïŪŚƶïǉŚƃŷƶ: Les 2/3 des 
hospitalisations se retrouvent chez les >65 ans. La 
ǲïččŚŷïǉŚƃŷ ƜģƱųģǉǉƱïŚǉ Ęƃŷč ĘƯïǉǉĤŷǘģƱ ŪƯŚųƜïčǉ 
ĘƯǘŷ ŷƃǘǲģïǘ ǲïƱŚïŷǉ sur les hospitalisations dans 
čģ ŋƱƃǘƜģ ĘƯôŋģơ 7ģƜģŷĘïŷǉĖ ïǲģč ǘŷģ ïĘŖĤƶŚƃŷ 
ųƃǺģŷŷģ ģǉ ŪƯïƱƱŚǲĤģ ĘƯǘŷ ǲïƱŚïŷǉĖ les 
hospitalisations pourraient augmenter chez le 
groupe des 0 -65 ans . 
 
 

 
Å Nombre de décès : La majorité des décès se 

retrouve chez les >65 ans. La vaccination 
permettrait donc ĘƯïǉǉĤŷǘģƱ ŪƯŚųƜïčǉ ĘƯǘŷ ŷƃǘǲģïǘ 
variant sur les décès.  
 

 

Points rouges , données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10 e, 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 lors 
ĘƯĤčŪƃƶŚƃŷƶ Ęïŷƶ Ūģƶ 7_ÂuB ƶƃŷǉ ģǹčŪǘƶơ Le variant est 1,4 à 1,9 fois plus transmissible par contact que la souche de base (ex: variant B.1.17). 
 



Évolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal  
Selon l'âge   - Adhésion moyenne Ĳ zone rouge  

 
Å Nombre de cas : La transmission communautaire 

est surtout chez les 0 -65 ans, alors la vaccination 
ĘƯŚčŚ ïǲƱŚŪ ïǘƱï Ɯģǘ ĘƯŚųƜïčǉ ƶǘƱ Ūï transmission du 
nouveau variant . 
 
 
 
 
 
 

Å ¡ƃųĄƱģ ĘƯŖƃƶƜŚǉïŪŚƶïǉŚƃŷƶ: Les 2/3 des 
hospitalisations se retrouvent chez les >65 ans. La 
ǲïččŚŷïǉŚƃŷ ƜģƱųģǉǉƱïŚǉ Ęƃŷč ĘƯïǉǉĤŷǘģƱ ŪƯŚųƜïčǉ 
ĘƯǘŷ ŷƃǘǲģïǘ ǲïƱŚïŷǉ sur les hospitalisations dans 
čģ ŋƱƃǘƜģ ĘƯôŋģơ 7ģƜģŷĘïŷǉĖ ïǲģč ǘŷģ ïĘŖĤƶŚƃŷ 
ųƃǺģŷŷģ ģǉ ŪƯïƱƱŚǲĤģ ĘƯǘŷ ǲïƱŚïŷǉĖ les 
hospitalisations pourraient augmenter chez le 
groupe des 0 -65 ans . 
 
 

 
Å Nombre de décès : La majorité des décès se 

retrouve chez les >65 ans. La vaccination 
permettrait donc ĘƯïǉǉĤŷǘģƱ ŪƯŚųƜïčǉ ĘƯǘŷ ŷƃǘǲģïǘ 
variant sur les décès.  
 

 

Points rouges , données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10 e, 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 lors 
ĘƯĤčŪƃƶŚƃŷƶ Ęïŷƶ Ūģƶ 7_ÂuB ƶƃŷǉ ģǹčŪǘƶơ Le variant est 1,4 à 1,9 fois plus transmissible par contact que la souche de base (ex: variant B.1.17). 
 



 
Impact selon le niveau de dépistage, de 

ǉƱïđïŋģ Ęģƶ čƃŷǉïčǉƶ ģǉ ĘƯŚƶƃŪģųģŷǉ Ęģƶ čïƶ 



Évolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal  
Selon le niveau de dépistage/traçage  - Adhésion forte Ĳ zone rouge  

Points rouges , données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10 e, 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 lors 
ĘƯĤčŪƃƶŚƃŷƶ Ęïŷƶ Ūģƶ 7_ÂuB ƶƃŷǉ ģǹčŪǘƶơ Le variant est 1,4 à 1,9 fois plus transmissible par contact que la souche de base (ex: variant B.1.17). Isolement élevé (traçage/dépistage intensif et isolement des cas): 
35-50% des cas symptomatiques sont en isolement; Isolement faible (traçage/dépistage et isolement des cas plus faible) : 20-34% des cas symptomatiques sont en isolement . 
 

 
ÅUne adhésion forte  aux mesures sanitaires et un 

dépistage/traçage intensif des contacts (isolement 
élevé des cas liés au variant) pourraient: 1) ralentir la 
transmission du variant , le temps que la campagne de 
vaccination produise son effet, 2) réduire ŪƯŚųƜïčǉ du 
variant sur les hospitalisations et les décès . 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
À noter :   
Å De futurs assouplissements des mesures ne sont pas inclus.  
Å Un ralentissement du rythme de la vaccination ou une 

hausse des contacts des personnes vaccinées ne sont pas 
inclus . 

 
 

 



Évolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal  
Selon le niveau de dépistage/traçage  - Adhésion moyenne Ĳ zone rouge  

Points rouges , données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10 e, 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 lors 
ĘƯĤčŪƃƶŚƃŷƶ Ęïŷƶ Ūģƶ 7_ÂuB ƶƃŷǉ ģǹčŪǘƶơ Le variant est 1,4 à 1,9 fois plus transmissible par contact que la souche de base (ex: variant B.1.17). Isolement élevé (traçage/dépistage intensif et isolement des cas): 
35-50% des cas symptomatiques sont en isolement; Isolement faible (traçage/dépistage et isolement des cas plus faible) : 20-34% des cas symptomatiques sont en isolement . 
 

 
Å Avec une adhésion moyenne  aux mesures sanitaires, 

un dépistage/traçage intensif des contacts 
(isolement élevé des cas liés au variant) pourrait 
ralentir la progression du variant .  
 

Å Cependant, une adhésion moyenne  aux mesures 
sanitaires et un dépistage/traçage/isolement moins 
intensif pourrait occasionner une augmentation 
rapide des cas  et une augmentation des 
hospitalisations et des décès avant que la vaccination 
puisse produire son effet.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
À noter :   
Å De futurs assouplissements des mesures ne sont pas inclus.  
Å Un ralentissement du rythme de la vaccination ou une 

hausse des contacts des personnes vaccinées ne sont pas 
inclus . 

 
 

 



 
Évolution du variant plus transmissible selon 
ŪƯïĘŖĤƶŚƃŷ ïǘǹ ųģƶǘƱģƶ ƶïŷŚǉïŚƱģƶ ģǉ Ūģ 

dépistage/traçage  



ÅLe modèle prédit une diminution des cas reliés à la souche initiale , mais une augmentation des cas reliés au variant  
 

ÅuƯïųƜŪģǘƱ Ęģ ŪƯïǘŋųģŷǉïǉŚƃŷ Ęģƶ čïƶ reliés au variant dépendrait de ŪƯïĘŖĤƶŚƃŷ aux mesures et du niveau de dépistage/traçage/isolement  
 

ÅLa couverture vaccinale ne serait pas suffisante pour maîtriser la montée des cas reliés à un nouveau variant ĘƯŚčŚ Ūģ ųƃŚƶ Ęģ ųïŚ 
 
 

HǲƃŪǘǉŚƃŷ ĘƯǘŷ ǲïƱŚïŷǉ ƜŪǘƶ ǉƱïŷƶųŚƶƶŚĄŪģ Ęïŷƶ Ūģ WƱïŷĘ ~ƃŷǉƱĤïŪ  
Nombre de cas de la COVID-19 reliés au variant (ex: variant britannique - B.1.1.7) 

Cas importés: ģŷǉƱģ ǔǔ ģǉ ǃǃ čïƶ ŚųƜƃƱǉĤƶ ĘƯǘŷ ǲïƱŚïŷǉ ƜŪǘƶ ǉƱïŷƶųŚƶƶŚĄŪģ Ęǘ ƌer octobre au 26 février inclusivement. Points rouges , données INSPQ/MSSS. Triangles gris : Cas présomptifs (criblage) selon la date 
de prélèvement. . Les résultats représentent la médiane et les 10 e, 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 ĘĤǉģčǉĤƶơ uģƶ ǉƱïŷƶĺģƱǉƶ ŖƃƶƜŚǉïŪŚģƱƶ Ęģƶ 7_ÂuB ģǉ ĘĤčĪƶ ŪƃƱƶ ĘƯĤčŪƃƶŚƃŷƶ Ęïŷƶ 
les CHSLD sont exclus . Le variant est 1,4 à 1,9 fois plus transmissible par contact que la souche de base (ex: variant B.1.17). Isolement élevé (traçage/dépistage intensif et isolement des cas): 35-50% des cas 
symptomatiques sont en isolement; Isolement faible (traçage/dépistage et isolement des cas plus faible) : 20-34% des cas symptomatiques sont en isolement . 



HǲƃŪǘǉŚƃŷ ĘƯǘŷ ǲïƱŚïŷǉ ƜŪǘƶ ǉƱïŷƶųŚƶƶŚĄŪģ Ęïŷƶ Ūģ WƱïŷĘ ~ƃŷǉƱĤïŪ  
Proportion de cas de la COVID-19 reliés au variant (ex: variant britannique - B.1.1.7) 

Cas importés: ģŷǉƱģ ǔǔ ģǉ ǃǃ čïƶ ŚųƜƃƱǉĤƶ ĘƯǘŷ ǲïƱŚïŷǉ ƜŪǘƶ ǉƱïŷƶųŚƶƶŚĄŪģ Ęǘ ƌģƱ ƃčǉƃĄƱģ ïǘ ǔǃ ĺĤǲƱŚģƱ ŚŷčŪǘƶŚǲģųģŷǉơ  
Triangles gris , données de criblage INSPQ/MSSS.  

prédominant  

 
ÅLe modèle suggère ƥǘƯǘŷ ǲïƱŚïŷǉ ƜŪǘƶ transmissible pourrait devenir prédominant au printemps , même avec une adhésion forte aux mesures 

sanitaires, un dépistage/traçage intensif et la vaccination.  
 

ÅMême si ces ųģƶǘƱģƶ ƃŷǉ Ɯģǘ ĘƯŚųƜïčǉ ƶǘƱ Ūï ƜƱƃƜƃƱǉŚƃŷ Ęģƶ čïƶ ƱģŪŚĤƶ ïǘ ǲïƱŚïŷǉĖ ģŪŪģƶ ƃŷǉ ǘŷ ŚųƜïčǉ important sur le nombre de cas reliés au variant.  



Autres Régions  
 



Scénario de la vaccination  
Autres Régions  

Å 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 )  

 
 
 

 

Hypothèses : 
 

Proportion vaccinée : Le nombre de doses 
administrées dans les RPA et chez les adultes 
suit le calendrier actuel du gouvernement.  
 
Proportion protégée : uƯģĺĺŚčïčŚǉĤ après une dose 
est de 75-85% contre les infections et la sévérité 
de la maladie (hospitalisations et décès) 2 à 3 
semaines après la vaccination.  
 

uƯģĺĺŚčïčŚǉĤ vaccinale est la même pour la 
ƶƃǘčŖģ ŚŷŚǉŚïŪģ ģǉ Ūģ ǲïƱŚïŷǉ ģǉ ŚŪ ŷƯǺ ï Ɯïƶ Ęģ ƜģƱǉģ 
ĘƯŚųųǘŷŚǉĤ ǲïččŚŷïŪģ ø čƃǘƱǉ ǉģƱųģơ 
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Å Nous avons modélisé 2 scénarios de changements des contacts sociaux selon les mesures annoncées depuis la semaine de relâche. 
Les scénarios sont basés sur Ūģƶ čƃŷǉïčǉƶ ƶƃčŚïǘǹ ųģƶǘƱĤƶ ƜïƱ ŪƯĤǉǘĘģ 7©¡¡F7Ç ĘģƜǘŚƶ Ūģ ĘĤĄǘǉ Ęģ Ūï ƜïŷĘĤųŚģ ƜƃǘƱ Ęģƶ ųģƶǘƱģƶ 
similaires.  
 

Åuģƶ ƶčĤŷïƱŚƃƶ ƶǘŚǲïŷǉƶ ǉŚģŷŷģŷǉ čƃųƜǉģ Ęģƶ ųģƶǘƱģƶ ƶïŷŚǉïŚƱģƶ Ęģ Ūï Ȃƃŷģ ƃƱïŷŋģ ģǉ Ęģ ŪƯïĘŖĤƶŚƃŷ Ęģ Ūï ƜƃƜǘŪïǉŚƃŷ ø čģƶ ųģƶǘƱes:  
 

ÅAdhésion Forte : ~ïŚŷǉŚģŷ ĘƯǘŷģ ïĘŖĤƶŚƃŷ forte aux restrictions des visites et peu ĘƯŚųƜïčǉ Ęģ ŪƯƃǘǲģƱǉǘƱģ Ęģƶ ƱģƶǉïǘƱïŷǉƶĖ sports et loisirs: 

Å Visites/rassemblements à domicile : Adhésion forte aux restrictions des visites ( contacts = février ) 

Å Commerces/Restaurants : Niveau faible de contacts dans les commerces/restaurants ( contacts = février ) 

Å Sports/Loisirs :  Peu de contacts pour les sports et loisirs ( contacts sports/loisirs = octobre (min) et septembre (max) ) 
 

ÅAdhésion Moyenne ĕ BŚųŚŷǘǉŚƃŷ Ęģ ŪƯïĘŖĤƶŚƃŷ aux restrictions des visites et plus de contacts dans les commerces, restaurants, sports et loisirs 

Å Visites/rassemblements à domicile : BŚųŚŷǘǉŚƃŷ Ęģ ŪƯïĘŖĤƶŚƃŷ ïǘǹ restrictions des visites ( contacts = entre février et septembre ) 

Å Commerces/Restaurants : Retour à un niveau plus élevé de contacts dans les commerces et restaurants (contacts = septembre ) 

Å Sports/Loisirs :  Retour à un niveau plus élevé de contacts pour les sports et loisirs ( contacts sports/loisirs = septembre ) 
 

 

ÅÉcole secondaire : Pour tous les scénarios, nous modélisons le retour à temps plein des étudiants de secondaire 3, 4, et 5 à partir de la fin mars. 
 

 

 

 

 

 

Scénarios de contacts sociaux  
Autres Régions Ĳ zone orange  



Évolution de la COVID-19 dans les Autres Régions  
Selon le niveau ĘƯïĘŖĤƶŚƃŷ Ĳ zone orange  

 
Å uģ ųïŚŷǉŚģŷ ĘƯǘŷģ adhésion forte aux mesures 

sanitaires de la zone orange permettrait de maintenir 
les hospitalisations et les décès à un niveau stable , 
malgré une croissance des cas en avril.  
 

Å Une adhésion moyenne ne serait pas suffisante pour 
ųïŝǉƱŚƶģƱ Ūï ƜƱƃƜïŋïǉŚƃŷ ĘƯǘŷ ŷƃǘǲģïǘ ǲïƱŚïŷǉ ģǉ 
pourrait occasionner une augmentation rapide des 
cas . Cependant, Ūï ǲïččŚŷïǉŚƃŷ ƜģƱųģǉǉƱïŚǉ ĘƯïǉǉĤŷǘģƱ 
ŪƯŚųƜïčǉ ƶǘƱ Ūģƶ ŖƃƶƜŚǉïŪŚƶïǉŚƃŷƶ ģǉ Ūģƶ ĘĤčĪƶ par la 
protection des personnes plus à risque.  

 
 
 
 
À noter :   
Å De futurs assouplissements des mesures ne sont pas inclus.  

 

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

Å Les projections sont basées ƶǘƱ ŪƯŖǺƜƃǉŖĪƶģ ĘƯǘŷ čƃŷǉƱƆŪģ Ęģƶ 
éclosions dans les RPA/CH suite à la vaccination.  
 

Å Le modèle ne permet pas de prédire les éclosions localisées; 
il prédit plutôt la transmission soutenue dans la population. 
Les ųŚŪŚģǘǹ čŪƃƶ ĘģųģǘƱģŷǉ ø ƱŚƶƥǘģ ĘƯĤčŪƃƶŚƃŷ 
ƜïƱǉŚčǘŪŚĪƱģųģŷǉ ïǲģč Ūï ƜƱĤƶģŷčģ ĘƯǘŷ ǲïƱŚïŷǉ ƜŪǘƶ 
transmissible . 
 

 

Points rouges , données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane  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 lors 
ĘƯĤčŪƃƶŚƃŷƶ Ęïŷƶ Ūģƶ 7_ÂuB ƶƃŷǉ ģǹčŪǘƶơ Le variant est 1,4 à 1,9 fois plus transmissible par contact que la souche de base (ex: variant B.1.17). 
 



 
Impact de la vaccination  



Évolution de la COVID-19 dans les Autres Régions  
Selon l'âge   - Adhésion forte Ĳ zone orange  

 
Å Nombre de cas : La transmission communautaire 

est surtout chez les 0 -65 ans, alors la vaccination 
ĘƯŚčŚ ïǲƱŚŪ ïǘƱï Ɯģǘ ĘƯŚųƜïčǉ ƶǘƱ Ūï transmission du 
nouveau variant . 
 
 
 
 
 
 

Å ¡ƃųĄƱģ ĘƯŖƃƶƜŚǉïŪŚƶïǉŚƃŷƶ: 2/ 3 des hospitalisations 
se retrouvent chez les >65 ans. La vaccination 
ƜģƱųģǉǉƱïŚǉ Ęƃŷč ĘƯïǉǉĤŷǘģƱ ŪƯŚųƜïčǉ ĘƯǘŷ ŷƃǘǲģïǘ 
variant sur les hospitalisations dans ce groupe 
ĘƯôŋģơ 7ģƜģŷĘïŷǉĖ ïǲģč ǘŷģ ïĘŖĤƶŚƃŷ ųƃǺģŷŷģ ģǉ 
ŪƯïƱƱŚǲĤģ ĘƯǘŷ ǲïƱŚïŷǉĖ les hospitalisations 
pourraient augmenter chez le groupe des 0 -65 
ans. 
 
 

 
Å Nombre de décès : La majorité des décès se 

retrouve chez les >65 ans. La vaccination 
permettrait donc ĘƯïǉǉĤŷǘģƱ ŪƯŚųƜïčǉ ĘƯǘŷ ŷƃǘǲģïǘ 
variant sur les décès.  
 

 

Points rouges , données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10 e, 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 lors 
ĘƯĤčŪƃƶŚƃŷƶ Ęïŷƶ Ūģƶ 7_ÂuB ƶƃŷǉ ģǹčŪǘƶơ Le variant est 1,4 à 1,9 fois plus transmissible par contact que la souche de base (ex: variant B.1.17). 
 



Évolution de la COVID-19 dans les Autres Régions  
Selon l'âge   - Adhésion moyenne Ĳ zone orange  

 
Å Nombre de cas : La transmission communautaire 

est surtout chez les 0 -65 ans, alors la vaccination 
ĘƯŚčŚ ïǲƱŚŪ ïǘƱï Ɯģǘ ĘƯŚųƜïčǉ ƶǘƱ Ūï transmission du 
nouveau variant . 
 
 
 
 
 
 

Å ¡ƃųĄƱģ ĘƯŖƃƶƜŚǉïŪŚƶïǉŚƃŷƶ: 2/ 3 des hospitalisations 
se retrouvent chez les >65 ans. La vaccination 
ƜģƱųģǉǉƱïŚǉ Ęƃŷč ĘƯïǉǉĤŷǘģƱ ŪƯŚųƜïčǉ ĘƯǘŷ ŷƃǘǲģïǘ 
variant sur les hospitalisations dans ce groupe 
ĘƯôŋģơ 7ģƜģŷĘïŷǉĖ ïǲģč ǘŷģ ïĘŖĤƶŚƃŷ ųƃǺģŷŷģ ģǉ 
ŪƯïƱƱŚǲĤģ ĘƯǘŷ ǲïƱŚïŷǉĖ les hospitalisations 
pourraient augmenter chez le groupe des 0 -65 
ans. 
 
 

 
Å Nombre de décès : La majorité des décès se 

retrouve chez les >65 ans. La vaccination 
permettrait donc ĘƯïǉǉĤŷǘģƱ ŪƯŚųƜïčǉ ĘƯǘŷ ŷƃǘǲģïǘ 
variant sur les décès.  
 

 

Points rouges , données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10 e, 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 lors 
ĘƯĤčŪƃƶŚƃŷƶ Ęïŷƶ Ūģƶ 7_ÂuB ƶƃŷǉ ģǹčŪǘƶơ Le variant est 1,4 à 1,9 fois plus transmissible par contact que la souche de base (ex: variant B.1.17). 
 



 
Impact selon le niveau de dépistage, de 

ǉƱïđïŋģ Ęģƶ čƃŷǉïčǉƶ ģǉ ĘƯŚƶƃŪģųģŷǉ Ęģƶ čïƶ 



Évolution de la COVID-19 dans les Autres Régions  
Selon le niveau de dépistage/traçage  - Adhésion forte Ĳ zone orange  

Points rouges , données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10 e, 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 lors 
ĘƯĤčŪƃƶŚƃŷƶ Ęïŷƶ Ūģƶ 7_ÂuB ƶƃŷǉ ģǹčŪǘƶơ Le variant est 1,4 à 1,9 fois plus transmissible par contact que la souche de base (ex: variant B.1.17). Isolement élevé (traçage/dépistage intensif et isolement des cas): 
35-50% des cas symptomatiques sont en isolement; Isolement faible (traçage/dépistage et isolement des cas plus faible) : 20-34% des cas symptomatiques sont en isolement . 
 

 
Å Une adhésion forte  aux mesures sanitaires et un 

dépistage/traçage intensif des contacts (isolement 
élevé des cas liés au variant) pourraient ralentir la 
transmission du variant , le temps que la campagne de 
vaccination produise son effet.  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
À noter :   
Å De futurs assouplissements des mesures ne sont pas inclus.  
Å Un ralentissement du rythme de la vaccination ou une hausse 

des contacts des personnes vaccinées ne sont pas inclus . 
 

 
 



Évolution de la COVID-19 dans les Autres Régions  
Selon le niveau de dépistage/traçage  - Adhésion moyenne Ĳ zone orange  

Points rouges , données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10 e, 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 lors 
ĘƯĤčŪƃƶŚƃŷƶ Ęïŷƶ Ūģƶ 7_ÂuB ƶƃŷǉ ģǹčŪǘƶơ Le variant est 1,4 à 1,9 fois plus transmissible par contact que la souche de base (ex: variant B.1.17). Isolement élevé (traçage/dépistage intensif et isolement des cas): 
35-50% des cas symptomatiques sont en isolement; Isolement faible (traçage/dépistage et isolement des cas plus faible) : 20-34% des cas symptomatiques sont en isolement . 
 

 
Å Avec une adhésion moyenne  aux mesures sanitaires, 

un dépistage/traçage intensif des contacts (isolement 
élevé des cas de variant) pourrait ralentir la 
progression du variant , le temps que la campagne de 
vaccination produise son effet.  

 
Å Cependant, une adhésion moyenne  aux mesures 

sanitaires et un dépistage/traçage/isolement moins 
intensif pourraient occasionner une augmentation 
rapide des cas  et une augmentation des 
hospitalisations et des décès avant que la vaccination 
puisse produire son effet.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
À noter :   
Å De futurs assouplissements des mesures ne sont pas inclus.  
Å Un ralentissement du rythme de la vaccination ou une hausse 

des contacts des personnes vaccinées ne sont pas inclus . 
 

 
 



 
Évolution du variant plus transmissible selon 
ŪƯïĘŖĤƶŚƃŷ ïǘǹ ųģƶǘƱģƶ ƶïŷŚǉïŚƱģƶ ģǉ Ūģ 

dépistage/traçage  



HǲƃŪǘǉŚƃŷ ĘƯǘŷ ǲïƱŚïŷǉ ƜŪǘƶ ǉƱïŷƶųŚƶƶŚĄŪģ Ęïŷƶ Ūģƶ £ǘǉƱģƶ ½ĤŋŚƃŷƶ 
Nombre de cas de la COVID-19 reliés au variant (ex: variant britannique - B.1.1.7) 

Cas importés: entre 17 et 51 cas ŚųƜƃƱǉĤƶ ĘƯǘŷ ǲïƱŚïŷǉ ƜŪǘƶ ǉƱïŷƶųŚƶƶŚĄŪģ Ęǘ ƌer octobre au 26 février inclusivement. Points rouges , données INSPQ/MSSS. Triangles gris : Cas présomptifs (criblage) selon la date 
de prélèvement. . Les résultats représentent la médiane 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. uģƶ ǉƱïŷƶĺģƱǉƶ ŖƃƶƜŚǉïŪŚģƱƶ Ęģƶ 7_ÂuB ģǉ ĘĤčĪƶ ŪƃƱƶ ĘƯĤčŪƃƶŚƃŷƶ Ęïŷƶ 
les CHSLD sont exclus. Le variant est 1,4 à 1,9 fois plus transmissible par contact que la souche de base (ex: variant B.1.17). 

ÅLe modèle prédit une diminution des cas reliés à la souche initiale , mais une augmentation des cas reliés au variant.  
 

ÅuƯïųƜŪģǘƱ Ęģ ŪƯïǘŋųģŷǉïǉŚƃŷ Ęģƶ čïƶ reliés au variant dépendrait de ŪƯïĘŖĤƶŚƃŷ aux mesures et du niveau de dépistage/traçage/isolement.  
 

ÅLa couverture vaccinale ne serait pas suffisante pour maîtriser la montée des cas reliés à un nouveau variant ĘƯŚčŚ Ūģ ųƃŚƶ Ęģ ųïŚơ 
 
 



HǲƃŪǘǉŚƃŷ ĘƯǘŷ ǲïƱŚïŷǉ ƜŪǘƶ ǉƱïŷƶųŚƶƶŚĄŪģ Ęïŷƶ Ūģƶ £ǘǉƱģƶ ½ĤŋŚƃŷƶ 
Proportion de cas de la COVID-19 reliés au variant (ex: variant britannique - B.1.1.7) 

Cas importés: entre 17 et 51 cas ŚųƜƃƱǉĤƶ ĘƯǘŷ ǲïƱŚïŷǉ ƜŪǘƶ ǉƱïŷƶųŚƶƶŚĄŪģ Ęǘ ƌģƱ ƃčǉƃĄƱģ ïǘ ǔǃ ĺĤǲƱŚģƱ ŚŷčŪǘƶŚǲģųģŷǉơ  
Triangles gris , données de criblage INSPQ/MSSS.  

 
ÅLe modèle suggère ƥǘƯǘŷ ǲïƱŚïŷǉ ƜŪǘƶ transmissible pourrait devenir prédominant au printemps , même avec une adhésion forte aux mesures 

sanitaires, un dépistage/traçage intensif et la vaccination.  
 

ÅMême si ces ųģƶǘƱģƶ ƃŷǉ Ɯģǘ ĘƯŚųƜïčǉ ƶǘƱ Ūï ƜƱƃƜƃƱǉŚƃŷ Ęģƶ čïƶ ƱģŪŚĤƶ ïǘ ǲïƱŚïŷǉĖ ģŪŪģƶ ƃŷǉ ǘŷ ŚųƜïčǉ important sur le nombre de cas reliés au variant .  
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Annexe  
 



Analyse de sensibilité  
 

ÂģŪƃŷ Ūģ ŷŚǲģïǘ ĘƯïĘŖĤƶŚƃŷ 



Å Nous avons modélisé 3 scénarios de changements des contacts sociaux selon les mesures annoncées depuis la semaine de relâche. 
Les scénarios sont basés sur Ūģƶ čƃŷǉïčǉƶ ƶƃčŚïǘǹ ųģƶǘƱĤƶ ƜïƱ ŪƯĤǉǘĘģ 7©¡¡F7Ç ĘģƜǘŚƶ Ūģ ĘĤĄǘǉ Ęģ Ūï ƜïŷĘĤųŚģ ƜƃǘƱ Ęģƶ ųģƶǘƱģƶ 
similaires.  
 

Åuģƶ ƶčĤŷïƱŚƃƶ ƶǘŚǲïŷǉƶ ǉŚģŷŷģŷǉ čƃųƜǉģ Ęģƶ ųģƶǘƱģƶ ƶïŷŚǉïŚƱģƶ Ęģ Ūï Ȃƃŷģ Ʊƃǘŋģ ģǉ Ęģ ŪƯïĘŖĤƶŚƃŷ Ęģ Ūï ƜƃƜǘŪïǉŚƃŷ ø čģƶ ųģƶǘƱģs:  
 

Å Adhésion Forte : ~ïŚŷǉŚģŷ ĘƯǘŷģ ïĘŖĤƶŚƃŷ ĺƃƱǉģ aux restrictions des visites et Ɯģǘ ĘƯŚųƜïčǉ Ęģ ŪƯïƶƶƃǘƜŪŚƶƶģųģŷǉ Ęģƶ ųģƶǘƱģƶ ƶǘƱ Ūģƶ čƃŷǉïčǉƶ 

ÅVisites/rassemblements à domicile : Adhésion forte aux restrictions des visites ( contacts = février ) 

ÅCommerces/Restaurants : Niveau faible de contacts dans les commerces et restaurants fermés ( contacts = février ) 

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

Å Adhésion Moyenne ĕ BŚųŚŷǘǉŚƃŷ Ęģ ŪƯïĘŖĤƶŚƃŷ aux restrictions des visites et plus de contacts dans les commerces, sports et loisirs 

ÅVisites/rassemblements à domicile : Diminution Ęģ ŪƯïĘŖĤƶŚƃŷ ïǘǹ ƱģƶǉƱŚčǉŚƃŷƶ Ęģƶ ǲŚƶŚǉģƶ  (contacts = octobre ) 

ÅCommerces /Restaurants : Retour à un niveau plus élevé de contacts dans les commerces et restaurants fermés ( contacts = novembre -
décembre ) 

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

Å Adhésion Faible ĕ BŚųŚŷǘǉŚƃŷ ŚųƜƃƱǉïŷǉģ Ęģ ŪƯïĘŖĤƶŚƃŷ aux restrictions des visites et plus de contacts dans les commerces, sports et loisir s 

ÅVisites/rassemblements à domicile ĕ BŚųŚŷǘǉŚƃŷ ŚųƜƃƱǉïŷǉģ Ęģ ŪƯïĘŖĤƶŚƃŷ ïǘǹ ƱģƶǉƱŚčǉŚƃŷƶ Ęģƶ ǲŚƶŚǉģƶ (contacts = septembre ) 

ÅCommerces/Restaurants : Retour à un  niveau plus élevé de contacts dans les commerces et restaurants fermés ( contacts = novembre -
décembre ) 

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

 

 

 

 

 

Scénarios de contacts sociaux  
Grand Montréal Ĳ zone rouge  



Évolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal  
ÂģŪƃŷ Ūģ ŷŚǲģïǘ ĘƯïĘŖĤƶŚƃŷ 

Points rouges , données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10 e, 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 lors 
ĘƯĤčŪƃƶŚƃŷƶ Ęïŷƶ Ūģƶ 7_ÂuB ƶƃŷǉ ģǹčŪǘƶơ Le variant est 1,4 à 1,9 fois plus transmissible par contact que la souche de base (ex: variant B.1.17Ɵơ Ìŷ ïƶƶƃǘƜŪŚƶƶģųģŷǉ Ęģƶ ųģƶǘƱģƶ ïƜƱĪƶ Ūï ƶģųïŚŷģ Ęģ ƱģŪôčŖģ ŷƯģƶǉ 
pas inclus. Le modèle ne permet pas de prédire les éclosions localisées; il prédit plutôt la transmission soutenue dans la population . 



Å Nous avons modélisé 3 scénarios de changements des contacts sociaux selon les mesures annoncées depuis la semaine de relâche. 
Les scénarios sont basés sur Ūģƶ čƃŷǉïčǉƶ ƶƃčŚïǘǹ ųģƶǘƱĤƶ ƜïƱ ŪƯĤǉǘĘģ 7©¡¡F7Ç ĘģƜǘŚƶ Ūģ ĘĤĄǘǉ Ęģ Ūï ƜïŷĘĤųŚģ ƜƃǘƱ Ęģƶ ųģƶǘƱģƶ 
similaires.  
 

Åuģƶ ƶčĤŷïƱŚƃƶ ƶǘŚǲïŷǉƶ ǉŚģŷŷģŷǉ čƃųƜǉģ Ęģƶ ųģƶǘƱģƶ ƶïŷŚǉïŚƱģƶ Ęģ Ūï Ȃƃŷģ ƃƱïŷŋģ ģǉ Ęģ ŪƯïĘŖĤƶŚƃŷ Ęģ Ūï ƜƃƜǘŪïǉŚƃŷ ø čģƶ ųģƶǘƱes:  
 

ÅAdhésion Forte : ~ïŚŷǉŚģŷ ĘƯǘŷģ ïĘŖĤƶŚƃŷ forte aux restrictions des visites et peu ĘƯŚųƜïčǉ Ęģ ŪƯƃǘǲģƱǉǘƱģ Ęģƶ ƱģƶǉïǘƱïŷǉƶĖ sports et loisirs: 

Å Visites/rassemblements à domicile : Adhésion forte aux restrictions des visites ( contacts = février ) 

Å Commerces/Restaurants : Niveau faible de contacts dans les commerces/restaurants ( contacts = février ) 

Å Sports/Loisirs :  Peu de contacts pour les sports et loisirs ( contacts sports/loisirs = octobre (min) et septembre (max) ) 
 

ÅAdhésion Moyenne ĕ BŚųŚŷǘǉŚƃŷ Ęģ ŪƯïĘŖĤƶŚƃŷ aux restrictions des visites et plus de contacts dans les commerces, restaurants, sports et loisirs 

Å Visites/rassemblements à domicile : BŚųŚŷǘǉŚƃŷ Ęģ ŪƯïĘŖĤƶŚƃŷ ïǘǹ restrictions des visites ( contacts = entre février et septembre ) 

Å Commerces/Restaurants : Retour à un niveau plus élevé de contacts dans les commerces et restaurants (contacts = septembre ) 

Å Sports/Loisirs :  Retour à un niveau plus élevé de  contacts pour les sports et loisirs ( contacts sports/loisirs = septembre ) 
 

ÅAdhésion Faible : Diminution importante Ęģ ŪƯïĘŖĤƶŚƃŷ aux restrictions des visites et plus de contacts dans les commerces, restaurants, sports et loisirs  

Å Visites/rassemblements à domicile ĕ BŚųŚŷǘǉŚƃŷ ŚųƜƃƱǉïŷǉģ Ęģ ŪƯïĘŖĤƶŚƃŷ ïǘǹ ƱģƶǉƱŚčǉŚƃŷƶ Ęģƶ ǲŚƶŚǉģƶ ƞcontacts = septembre ) 

Å Commerces /Restaurants : Retour à un  niveau plus élevé de contacts dans les commerces et restaurants ( contacts = septembre ) 

Å Sports/Loisirs :  Retour à un niveau plus élevé de  contacts pour les sports et loisirs ( contacts sports/loisirs = septembre ) 
 

ÅÉcole secondaire : Pour tous les scénarios, nous modélisons le retour à temps plein des étudiants de secondaire 3, 4, et 5 à partir de la fin mars. 
 

 

 

 

 

 

Scénarios de contacts sociaux  
Autres Régions Ĳ zone orange  



Évolution de la COVID-19 dans les Autres Régions  
ÂģŪƃŷ Ūģ ŷŚǲģïǘ ĘƯïĘŖĤƶŚƃŷ 

Points rouges , données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10 e, 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 lors 
ĘƯĤčŪƃƶŚƃŷƶ Ęïŷƶ Ūģƶ 7_ÂuB ƶƃŷǉ ģǹčŪǘƶơ Le variant est 1,4 à 1,9 fois plus transmissible par contact que la souche de base (ex: variant B.1.17Ɵơ Ìŷ ïƶƶƃǘƜŪŚƶƶģųģŷǉ Ęģƶ ųģƶǘƱģƶ ïƜƱĪƶ Ūï ƶģųïŚŷģ Ęģ ƱģŪôčŖģ ŷƯģƶǉ 
pas inclus. Le modèle ne permet pas de prédire les éclosions localisées; il prédit plutôt la transmission soutenue dans la population.  
 














































