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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
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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

Nouvelles infections
by
o
o

200
1751
150
125
100
757
50
25

oA

Nouvelles hospitalisations

100 7
901
80
707
60
507
40
30
20

Nouveaux déces

Fév Mar Avr Mai Jui Jui Aol Sep Oct N

Fév Mar Avr Mai Jui Jui Aol Sep O

FévMar Avr Mai Jui Jui Aol Sep Oct No

Adhésion forte

90%

T

90%

y 75%
S Médiane

25%

10%

T T T T T T 1
ovDeéc Jan FévMar Avr Mai

Q0%

75%
- Médiane
25%

10%

T T T T T T T 1
ct NovDéc Jan FévMar Avr Mai

T

T T T : T T —
vDéc Jan FévMar Avr Mai

Adhésion moyenne

0 T T T T T T T 1
FévMar Avr Mai Jui Jui Aol Sep Oct NovDéc Jan FévMar Avr Mai

200
175
150
125
100 -
757
501
25

0 T T T T T T T 1
FévMar Avr Mai Jui Jui Aol Sep Oct NovDéc Jan FévMar Avr Mai

100
90
80
707
60 g
504
40
30
20
10 1 \ &

0 T T T T : T T 1
FévMar Avr Mai Jui Jui Aol Sep Oct NovDéc Jan FévMar Avr Mai

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.
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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
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Points rouges , données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10

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 nObGWY EU6ngo 7gUWYyETy
ybAgyyg ¢l UUI DUO&DHg EUUY Dz
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.

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

EUAEUBbzSHY =

Ei 9§z UJglz vatiantest Bl,42a B,9fdjs plgsitranshiissilate par contact que la souche de base (ex: variant B.1.17.
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Evolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal

Selon le niveau de dépistage/tracage - Adhésion forte 1Jzone rouge
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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.Isolement élevé (tracage/dépistage intensif et isolement des cas):
35-50% des cas symptomatiques sont en isolement; Isolement faible (tracage/dépistage et isolement des cas plus faible) : 20-34% des cas symptomatiques sont en isolement .



Evolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal

Selon le niveau de dépistage/tracage - Adhésion moyenne |Jzone rouge
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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.Isolement élevé (tracage/dépistage intensif et isolement des cas):
35-50% des cas symptomatiques sont en isolement; Isolement faible (tracage/dépistage et isolement des cas plus faible) : 20-34% des cas symptomatiques sont en isolement .



Evolution du variant plus transmissible selon
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dépistage/tracage
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Nombre de cas de la COVID-19reliés au variant (ex: variant britannique - B.1.1.7)
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A Le modeéle prédit une diminution des cas reliés a la souche initiale , mais une augmentation des cas reliés au variant
AuUiywogdo Eg UOUi Gn gelgsduivdiishbdgperrgitde ¢ U E'i E R e $18sgres et du niveau de dépistage/tracage/isolement
A La couverture vaccinale ne serait pas suffisante pour maitriser la montée des cas reliés & un nouveau variant EusSesS Ug ybSz Eg yi S
Casimportés: g9 lj og au gl !'! ¢&iz SyWbOIj Az EUdktgbreBs X6 &irigr includhgient. |jPoiitsgraugeS zden8seINSPE/MSSE. Triangles gris : Cas présomptifs (criblage) selon la date
de prélevement. 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 ¢ asEAlg¢ljAzo ugz ljoigzli goliz RhzWSI|ji USgoz Eg=z
les CHSLD sont exclus . Le variant est 1,4 a 1,9 fois plus transmissible par contact que la souche de base (ex: variant B.1.17)Isolement élevé (tracage/dépistage intensif et isolement des cas):  35-50% des cas

symptomatiques sont en isolement; Isolement faible (tragage/dépistage et isolement des cas plus faible) :20-34% des cas symptomatiques sont en isolement .
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Proportion de cas de la COVID-19reliés au variant (ex: variant britannique - B.1.1.7)
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A Le modéle suggére p G Uy Da Otansinigsiblél pbiirmit devenir  prédominant au printemps , méme avec une adhésion forte aux mesures
sanitaires, un dépistage/tragcage intensif et la vaccination.

A Méme sicesy gz i0gz byl Wgd EUSyWi ¢lj zG0O Ui  WOD WD UIlj S5 ignpoBantzur deinambi@ gelt&sHetiés aulvaridt. OSi §
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Casimportés: gy lj og uu ¢l !'! ¢iz SyWbhOIlHz EUVGYy Dz 0Siylfi WOz joiyzySzzSAUg EG dg0O bBElbADG TG u! | ADD
Triangles gris , données de criblage INSPQ/MSSS.
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Scénario de la vaccination
Autres Régions

100 A .
=== we=  Proportion vaccinée (> 65 ans) HypOtheseS :
E— Proportion vaccinée : Le nombre de doses
_ o /"" - administrées dans les RPA et chez les adultes
g 80 | === Proportion protégee (> 65 ans) P suit le calendrier actuel du gouvernement.
S /7 _ ., T G e
9 mes mss  Proportion vaccinée (0-65 ans) P 4 Proportion protégée :u U'g | | s@résrte flase
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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
Autres Régions |Jzone orange

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¢HYi1 0OSbz zGSDayljz 1jSgyygyl ¢c¢hbyWljg Egz ygzaogz zi 9SIji SUOez E(g

A Adhésion Forte :~7 S99 Ij Sg 9y E Ulfgrtg auik Edkridtors Bep visitesetpeu EUSy Wi ¢1lj E¢g UUD ( D2 Ospaitdead loiirgz Ogzlji G O1 §
A Visites/rassemblements & domicile : Adhésion forte aux restrictions des visites ( contacts = février )
A Commerces/Restaurants : Niveau faible de contacts dans les commerces/restaurants ( contacts = février )
A Sports/Loisirs : Peu de contacts pour les sports et loisirs ( contacts sports/loisirs = octobre (min) et septembre (max) )

A Adhésion Moyenne & BSy Sy (lj Sb Yy au (estridtidris EI&Hisit8sbegplus de contacts dans les commerces, restaurants, sports et loisirs
A Visites/rassemblements a domicile  :BSy Sy ilj Sby E¢ réstudtidafRdesevBifey (cdntais = entre février et septembre )
A Commerces/Restaurants : Retour & un niveau plus élevé de contacts dans les commerces et restaurants  (contacts = septembre )
A Sports/Loisirs : Retour & un niveau plus élevé de contacts pour les sports et loisirs ( contacts sports/loisirs =  septembre )

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



Evolution de la COVID-19 dans les Autres Régions
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Points rouges , données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10¢, 25°, 75° et 90¢ percentiles des prédictions du modéle. Les prédictions pour les cas totaux représentent
(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 =

ET §z

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

A ug

A Un ralentissement du rythme de

yi SS9 |j SaghgsioR fdrte § aux mesures
sanitaires de la zone orange permettrait de maintenir
les hospitalisations et les décés a un niveau stable ,
malgré une croissance des cas en auvril.

Une adhésion moyenne ne serait pas suffisante pour

yi 8§11 0Szg0 Ui WOBWIi nilShy EUI
pourrait occasionner une augmeptation ra,pide des
cas. Cependant, UT DA ¢E¢SYTljSby WJoyg

OuSy Wi ¢lj z4d0 Ugz RbBbz WhriaUS z i
protection des personnes plus a risque.

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

la vaccination ou une hausse
des contacts des personnes vaccinées ne sont pas inclus

A Les projections sont baséesz 1 0 UURAWBI RTI zg E
éclosions dans les RPA/CH suite a la vaccination.

A Le modele ne permet pas de prédire les éclosions localisées;
il prédit plut6t la transmission soutenue dans la  population.
lesy SUSgidn ¢Ubz Egugisgyli e 0USzf
Wi Ol SEGUSTBgygyli ibhne Ui WOHz g
transmissible .

tous les cas

as détectés. Les transferts hospitaliers des CHSLD et décés lors

(ex: variant B.1.1Y.



Impact de la vaccination



Evolution de la COVID-19 dans les Autres Régions
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2000 - 0 - 65 ans 2000 - > 65 ans
0% . . .

% 1800 %;, 1800 1 A Nombre de cas : La transmission communautaire
B 16‘;3‘ o 162‘;‘ est surtout chez les 0 -65 ans, alors la vaccination
(1)14_ 1400 4L v A .. - i . R 2 PR
= 12001 1200 - EUSCS | DASSU 1 U OT tranHmissiorEdy’ S y WT ¢
"0y 1000 1000 nouveau variant .
2 800 800
G>) 600 600
5 4004 400
g 200+ 200

[ohs T T T T T T T 1 o] T ¥ T T T T T T
" FevMar Avr Mai Jui Jui Aol Sep Oct NovDéc Jan FévMar Avr Mai FevMar Avr Mai Jui Jui Aol Sep Oct NovDec Jan FevMar Avr Mai
C
@] 507 Q0% 507
= 45 75%' 457 ra . 2 ) A A~
B s T 401 L A i ByuAUT§ EURD z WYIBdes Rospitaiisations z
8 357 357 o se retrouvent chez les >65 ans. La vaccination
@2‘;: - | WgOygliljoi SIj EByE EUIljljAYGgO
EISE. . variant sur les hospitalisations dans ce groupe
(%] * . ~ . . C A pmm A Kr = o A S T
Q157 : 151 EUongo 7gWgyETIyIE iDgc Gyg |
0 1‘; 1‘; UUT OOSDAHg IesUiaspitalifafiodsS T y |j E
5 ol ore"" N | o I + Ak pourraient augmenter chez le groupe des0  -65
Z Fév Mar Avr Mai Jui Jui Aol Sep Oct NovDéc Jan FévMar Avr Mai FévMar Avr Mai Jui Jui Aol Sep Oct NovDéc Jan FévMar Avr Mai ans.

30 0% 30
0 27| B e 77
‘D 241 25% 24
Q 10%
‘O 214 214 e
E 181 181 et A Nombre de décés :La majorité des déceés se
§ N o] o g2 retrouve chez les >65 ans.La vaccination
> o o per_mettrait donc EUT [l HY U gBUWWSYy B BAj i
2 e 61 variant sur les déces.

37 .o [ L) 37 v

oA ﬁ‘“ [] 0 & am ae #_g ! o- = i

T T T T | —
FévMar Avr Mai Jui Jui Aol Sep Oct NovDéc Jan FévMar Avr Mai FevMar Avr Mai Jui Jui Aol Sep Oct NovDéc Jan FévMar Avr Mai

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
(clinigues et sous -cliniques) ; le nombre est plus élgvé 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
EUHcUBzSbYyz Ei ¥z UQglz variantestBl,4a 5 9fdjs plysriranshiissilite par contact que la souche de base (ex: variant B.1.17.



Evolution de la COVID-19 dans les Autres Régions

Selon I'age - Adhésion moyenne |Jzone orange
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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
(clinigues et sous -cliniques) ; le nombre est plus élgvé 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
EUHcUBzSbYyz Ei ¥z UQglz variantestBl,4a 5 9fdjs plysriranshiissilite par contact que la souche de base (ex: variant B.1.17.
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Evolution de la COVID-19 dans les Autres Régions

Selon le niveau de dépistage/tracage - Adhésion forte 1Jzone orange
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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. Isolement élevé (tracage/dépistage intensif et isolement des cas):
35-50% des cas symptomatiques sont en isolement; Isolement faible (tracage/dépistage et isolement des cas plus faible) : 20-34% des cas symptomatiques sont en isolement .
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Selon le niveau de dépistage/tracage - Adhésion moyenne |Jzone orange
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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. Isolement élevé (tracage/dépistage intensif et isolement des cas):
35-50% des cas symptomatiques sont en isolement; Isolement faible (tracage/dépistage et isolement des cas plus faible) : 20-34% des cas symptomatiques sont en isolement .
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Nombre de cas de la COVID-19reliés au variant (ex: variant britannique - B.1.1.7)
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Proportion de cas de la COVID-19reliés au variant (ex: variant britannique - B.1.1.7) ‘
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A Le modéle suggére p G Uy Da Otansinigsiblél pbiirmit devenir  prédominant au printemps , méme avec une adhésion forte aux mesures
sanitaires, un dépistage/tragcage intensif et la vaccination.
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Triangles gris , données de criblage INSPQ/MSSS.
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Analyse de sensibilité
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Scénarios de contacts soclaux
Grand Montréal 1Jzone rouge
A Nous avons modélisé 3 scénarios de changements des contacts sociaux selon les mesures annoncees depuis la semaine de relache.
Les scénarios sont baséssurUgz &Ebylji ¢ljz zb¢&Sidn ygzUiOHz W O UUHIGEYg 7©iiF7C EglU
similaires.
Augz z¢e¢Hyi OShbz zGSDayljz 1Sgy9ygyl ¢Ebyllg
EUl Yy § auk IestietiorS Bep visites@ljugg & E U EQWiOANi zzb G WUSzzgygyli Egz
: Adhésion forte aux restrictions des visites ( contacts = février )
contacts = février )

Egz ygzdogz =zi 9gSlji SOgz Eg

A Adhésion Forte :~i Sy 1lj S¢g 9 ygzadog:
A Visites/rassemblements & domicile
A Commerces/Restaurants : Niveau faible de contacts dans les commerces et restaurants fermés (

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

BSySy dli Sb Yy aux (estridtidris BeR fsites Btplus de contacts dans les commerces, sports et loisirs

:Diminuton Eg UUT ERAzSBHY i dn OfxipdsSodiobd jz EJgz DSz Sl gz
et restaurants fermés ( contacts = novembre -

A Adhésion Moyenne &
A Visites/rassemblements & domicile
A Commerces /Restaurants : Retour & un niveau plus élevé de contacts dans les commerces

décembre )

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

BSySyidljShy Sy Wb Glxiresthiconselgs visites eEpRiside Sobtdicts dans les  commerces, sports et loisir s
Eg UUI (EoRtkbis S Begitenibrié ) 0§zl OSE1j SbB Y :
et restaurants fermés ( contacts = novembre -

A Adhésion Faible &
A Visites/rassemblements a domicle & BSyS9iljSby SyWbBOIT glg

A Commerces/Restaurants : Retour & un niveau plus élevé de contacts dans les commerces

décembre )
A Sports/Loisirs

: Retour a 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
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Points rouges , données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10 ¢, 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 déces lors
EUHEUB=zSBhY=z Ei gz Uglz vatianfestBl, 42 0,9 fhis plus tiansiissible par contact que la souche de base (ex:variantB.1.1®o 19 izzhidWUSzzguygylj Egz ygzildogsz
pas inclus. Le modeéle ne permet pas de prédire les éclosions  localisées; il prédit plutot la transmission soutenue dans la population



Scénarios de contacts sociaux
Autres Régions |Jzone orange

A Nous avons modélisé 3 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¢HYi1 0OSbz zGSDayljz 1jSgyygyl ¢c¢hbyWljg Egz ygzaogz zi 9SIji SUOez E(g

A Adhésion Forte :~7 S99 Ij Sg 9y E Ulfgrtg auik Edkridtors Bep visitesetpeu EUSy Wi ¢1lj E¢g UUD ( D2 Ospaitdead loiirgz Ogzlji G O1 §
A Visites/rassemblements & domicile : Adhésion forte aux restrictions des visites ( contacts = février )
A Commerces/Restaurants : Niveau faible de contacts dans les commerces/restaurants ( contacts = février )
A Sports/Loisirs : Peu de contacts pour les sports et loisirs ( contacts sports/loisirs = octobre (min) et septembre (max) )

A Adhésion Moyenne & BSy Sy (lj Sb Yy au (estridtidris EI&Hisit8sbegplus de contacts dans les commerces, restaurants, sports et loisirs
A Visites/rassemblements a domicile  :BSy Sy ilj Sby E¢ réstudtidafRdesevBifey (cdntais = entre février et septembre )
A Commerces/Restaurants :Retour & un niveau plus élevé de contacts dans les commerces et restaurants  (contacts = septembre )
A Sports/Loisirs : Retour & un niveau plus élevé de contacts pour les sports et loisirs ( contacts sports/loisirs =  septembre )

A Adhésion Faible : Diminution importante E ¢ U Ui EaBxHestfichops des visites et plus de contacts dans les commerces, restaurants, sports et loisirs
A Visites/rassemblements a domicile & BSySyiljShy SyWbOIljigljg Eg UUI EoRthtisSBeftenibré ) Ogzlj OSEljShHhy
A Commerces /Restaurants :Retour & un niveau plus élevé de contacts dans les commerces et restaurants ( contacts = septembre )

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

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



Evolution de la COVID-19 dans les Autres Régions
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Points rouges , données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10 ¢, 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 déces lors
EUHEUB=zSBhY=z Ei gz Uglz vatianfestBl, 42 0,9 fhis plus tiansiissible par contact que la souche de base (ex:variantB.1.1®o 1§ i zzbhiWUSzzguygyli Egz ygzidogz i
pas inclus. Le modéle ne permet pas de prédire les éclosions  localisées; il prédit plutot la transmission soutenue dans la  population.





































































