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Objectifs

Prédire I’évolution de I’'épidémie de la COVID-19 au Québec selon
3 scénarios :

= Scénario 0: Sans les mesures du 1¢" octobre.

= Scénario 1 : Mesures du 1¢" octobre + réduction des contacts dans les
ecoles/loisirs.

= Scénario 2 : Mesures du 1¢" octobre + réduction des contacts dans les
ecoles/loisirs + meilleure adhésion a la distanciation.



Mise en contexte

Epidémiologie et changements de contacts




Evolution de ['epidemie de la COVID-19 au Quebec

Nombre de nouveaux tests positifs par jour
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Tests positifs : augmentation rapide des cas depuis la mi-aoUt avec accélération en septembre.
A noter : Source : (Données ASPC-V10, TSP, Labo); Important d’interpréter I’'augmentation des tests positifs en tenant compte de I'laugmentation du

nombre de tests.



Evolution de U'épidémie de la COVID-19 au Québec
Nombre de nouvelles hospitalisations et de nouveaux deces par jour
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= Hospitalisations : augmentation du nombre d’hospitalisations depuis le début septembre.
= Deéces : petite augmentation des déces depuis aolt dans les autres régions.

A noter : Source : (Données TSP et Med-Echo).



Pourquol observe-t-on une
augmentation des cas?




Augmentation des contacts sociaux par lieu apres mal
Etude CONNECT - Tout le Quebec
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= Augmentation du nombre de contacts pendant I’été.

= |’augmentation du nombre de contacts total se poursuit en septembre avec le retour a I’école et au travalil
(augmentation des contacts surtout chez les 0-17 ans et 26-65 ans).

* Données préliminaires pour septembre; Données de CONNECT1 (Pré-Covid: 2018/2019), CONNECT2 (20 avril-23 mai), CONNECTS3 (1 juillet-en cours).
Les contacts au travail sont plafonnés a un maximum de 40 contacts par jour. Voir 'annexe pour plus de détails concernant CONNECT.



Nombre moyen de contacts par jour
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Augmentation des contacts a la maison apres mal
Etudes CONNECT
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=  Augmentation du nombre de contacts a la maison avec des visiteurs pendant I’été (retour a des niveaux pré Covid).

"Données préliminaires pour septembre; Données de CONNECT1 (pré-Covid : 2018/2019), CONNECT?2 (20 avril-23 mai), CONNECT3 (1 juillet-en cours).
Voir 'annexe pour plus de détails concernant CONNECT.



Pourquol les nombres

d hospitalisations et de deces par
cas sont-ils moindres que
pendant la 1" vague?




Distribution d'age des cas differente en septembre vs 1 vague
Tout le Quebec
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» Plus de cas chez les 0-25 ans en septembre en comparaison avec mai.
= Moins de cas chez les 75 ans et plus en septembre en comparaison avec mai.

A noter : Source : (Données Banque de données ASPC-V10, TSP).



Quelle sera l'evolution de lepidemie
de la COVID-19 ?




Modelisation mathematique
de la COVID-19 au Quebec




Travaux depulis le dernier rapport

1. Programmation, validation et calibration d’un nouveau modele permettant :
= de reproduire I'évolution de la Covid-19 par age au Québec.
= d’examiner 'impact potentiel :
= de I’évolution des contacts sociaux par lieux ;
= de différentes interventions pour des lieux ou groupes d’age spécifiques :
= réduction des contacts;
= isolement, identification des cas et de leurs contacts (tests);
= protection des personnes agées.

2. Intégration des matrices de contacts par age et lieu (données québécoises) :

= contacts sociaux selon I’'age par type de lieu (maison, travail, école, transports en commun,
loisirs, autres) avant, pendant et apres le confinement (étude CONNECT phases 1,2,3).

Voir 'annexe pour plus de détails concernant CONNECT.



Modelisation des changements de contacts

Selon le calendrier de confinement et de déeconfinement et les données de
CONNECT

_ Changement dans le temps du hombre de
Confinement contacts par lieu (CONNECT)

= Fermeture des écoles : 13 mars
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*Données préliminaires pour septembre; Données de CONNECT1 (Pré-Covid : 2018/2019), CONNECT?2 (20 avril-23 mai), CONNECTS3 (1 juillet-en cours).
Les contacts au travail sont plafonnés a un maximum de 40 contacts par jour. Voir I'annexe pour plus de détails concernant CONNECT.



Age des contacts
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Modelisation des contacts entre les individus selon lage

Nombre total de contacts par jour selon CONNECT
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Incidence d'hospitalisations

Incidence dhospitalisations

Calibration Grand Montreal

nouvelles hospitalisations par jour — population generale
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Points rouges, données Med-Echo. Les transferts des CHSLD sont exclus; les séjours en centre hospitalier de 24 heures et moins sont inclus. Les résultats
représentent la médiane, le min-max et les 10¢, 25¢, 75¢ et 90¢ percentiles des prédictions du modele.

Calibration des Autres régions en annexe



Incidence de deces

Incidence de deces

Calibration Grand Montréal

nouveaux deces par jour — population generale
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Points rouges, données MSSS (V10 et TSP déces) sans les décés de la COVID-19 lors d’éclosions dans les CHSLD. Les résultats représentent la médiane,
le min-max, et les 10¢, 25¢, 75¢ et 90¢ percentiles des prédictions du modele.

Calibration des Autres régions en annexe.



Scenarios

Scénario 0 (S0) : Sans les mesures du 1€ octobre

=  Scénario hypothétique ou les contacts sociaux de septembre sont maintenus sans aucune mesure sanitaire
additionnelle.

= 9% d’isolement des cas faible (perte de capacité de tracage et retards dans les tests en comparaison avec I'été).

Scénario 1 (S1) : Mesures du 1°" octobre + réduction des contacts dans les écoles/loisirs
= Restriction des visites a la maison et fermeture des bars/restos (mesures du 1¢ octobre).
= Réduction des contacts a I’école et dans les loisirs (mesures du 8 octobre).
= Tous les autres contacts restent au niveau de septembre.
= 9% d’isolement des cas faible (perte de capacité de tracage et retards dans les tests en comparaison avec I'été.)
Scénario 2 (S2) : Mesures du 1°" octobre + réduction des contacts dans les écoles/loisirs + meilleure adhésion a la
distanciation
= Scénario 1 + 25% d’amélioration de I'adhésion a la distanciation physique (ex. : réduction de 1 contact sur 4) :
=  Exemple de réduction de contact : rester a 2 métres ou réduire des contacts non essentiels.
= Le scénario peut représenter une situation ou il y aurait une augmentation naturelle de la distanciation physique
avec la hausse des cas et/ou a la suite d’interventions de sensibilisation.

Tous les scénarios font I’hypothése que les CHSLD/RPA/centres hospitaliers sont protégés pour éviter des éclosions
majeures apres le 8 octobre



Grand Montreal




Incidence d'hospitalisations

Incidence des infections

Scénario 0 : Sans les mesures du 1" octobre

Maintien du nombre de contacts du debut septembre et aucune mesure additionnelle
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Dans ce scénario hypothétique ou les contacts sociaux du
début septembre sont maintenus sans aucune mesure sanitaire
additionnelle, le modéle prédit une croissance exponentielle
des cas, des hospitalisations et des déces.

Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10¢,
25¢, 75¢ et 90°¢ percentiles des prédictions du modele. Les transferts hospitaliers des
CHSLD et déces lors d’éclosion dans les CHSLD sont exclus.

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.



Incidence d'hospitalisations

Incidence des infections

Scénario 1 : Mesures du 1¢" octobre + écoles/loisirs

Reéduction des visites + fermeture bars/restos + reduction des contacts a l'école/loisirs
Grand Montréal
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Le modéle prédit un aplatissent important de la courbe a la
suite des mesures du 1¢" octobre et celles dans les écoles et
les loisirs. Cependant, les cas, les hospitalisations et les décés
continuent de croitre.

Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10¢,
25¢, 75¢ et 90°¢ percentiles des prédictions du modele. Les transferts hospitaliers des
CHSLD et déces lors d’éclosion dans les CHSLD sont exclus.

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.



Incidence d'hospitalisations

Incidence des infections

Scénario 2 : S1 + distanciation

S1+ 25 % d'amelioration de [adhésion a la distanciation (vs le debut septembre)
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En plus des mesures du 1¢ octobre et des réductions de
contacts dans les écoles/loisirs, une réduction de 1 contact sur
4 pourrait stabiliser I’épidémie (ex : distanciation physique dans
les lieux publics, regle du 2 metres).

Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10¢,
25¢, 752 et 90° percentiles des prédictions du modeéle. Les transferts hospitaliers des
CHSLD et déces lors d’éclosion dans les CHSLD sont exclus.

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.



Autres Regions




Incidence d'hospitalisations

Incidence des infections

Scéenario 0 : Sans les mesures du 1¢" octobre

Maintien du nombre de contacts du debut septembre et aucune mesure additionnelle
Autres Regions
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Dans ce scénario hypothétique ou les contacts sociaux du
début septembre sont maintenus sans aucune mesure sanitaire
additionnelle, le modéle prédit une croissance exponentielle
des cas, des hospitalisations et des déces.

Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10¢,
25¢, 752 et 90° percentiles des prédictions du modeéle. Les transferts hospitaliers des
CHSLD et déces lors d’éclosion dans les CHSLD sont exclus.

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.



Incidence d'hospitalisations

Incidence des infections

Scénario 1 : Mesures du 1" octobre + écoles/loisirs

Réduction des visites + fermeture bars/restos + réeduction de contacts a 'écoles/loisirs
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Le modéle prédit un aplatissent important de la courbe a la
suite des mesures du 1¢" octobre et celles dans les écoles et
les loisirs. Cependant, les cas, les hospitalisations et les décés
continuent de croitre.

Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10¢,
25¢, 75¢ et 90°¢ percentiles des prédictions du modele. Les transferts hospitaliers des
CHSLD et déces lors d’éclosion dans les CHSLD sont exclus.

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.



Incidence d'hospitalisations

Incidence des infections

Scenario 2 : S1 + distanciation

S1+ 25 % d'amelioration de ladhésion a la distanciation (vs le début septembre)
Autres Regions
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En plus des mesures du 1¢ octobre et des réductions de
contacts dans les écoles/loisirs, une réduction de 1 contact sur
4 pourrait stabiliser I’épidémie (ex. : distanciation physique
dans les lieux publics, régle du 2 métres).

Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10¢,
25¢, 752 et 90° percentiles des prédictions du modeéle. Les transferts hospitaliers des
CHSLD et déces lors d’éclosion dans les CHSLD sont exclus.

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.



Resume - epidemiologie

Tests positifs (cas)

= Augmentation rapide des cas depuis la mi-aoUt et accélération en septembre dans le
Grand Montréal et les Autres Régions.

= Changement de la distribution d’age des cas en comparaison avec la 1" vague : plus grande proportion
de cas chez les moins de 25 ans.
Hospitalisations et déces

= |Légere augmentation des hospitalisations en septembre dans le Grand Montréal et les Autres Régions.
= Seveérité (hospitalisation/déces) par cas moindre que durant la 1" vague.

Contacts sociaux

= Augmentation des contacts sociaux en septembre, surtout :
= al’école et au travail.

= parmiles jeunes de moins de 18 ans.

= Augmentation des contacts sociaux a la maison avec des visiteurs durant I’été.



Réesumeé - modeélisation

Grand Montréal et Autres Régions

Sans les mesures mises en place en octobre (S0), les prédictions suggerent qu’une augmentation
substantielle des cas, des hospitalisations et des décés pourrait avoir eu lieu.

Pour les différents scénarios de mesures sanitaires (S1-S2), les prédictions du modele suggérent que :

= Les mesures sanitaires du 1" octobre ainsi que la réduction des contacts a I’école et dans les
loisirs pourraient permettre un ralentissement de I’épidémie.

= Une réduction supplémentaire de 1 contact sur 4, par une augmentation naturelle de la
distanciation physique en constatant la hausse des cas et/ou a la suite d’interventions de
sensibilisation, pourrait stabiliser I’épidémie ou méme réduire le nombre de cas, d’hospitalisations
et de déces.

Attention :

Les milieux clos demeurent a risque d’éclosions tant gu’il y aura de la transmission communautaire.
Nos scénarios font I’hypothese que les CHSLD/RPA/centres hospitaliers sont protégés pour éviter des
éclosions majeures apres le 8 octobre.

Une amélioration de la capacité de testing/tracage et/ou de I'isolement des cas permettrait de réduire
encore plus la courbe épidémique.
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Grand Montreal
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Scenario 0 . Sans changement dans les contacts
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Scénario 1: Mesures du 1¢" octobre + ecoles/loisirs
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Scénario 2 : S1 + distanciation
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Infections

Incidence des infections

Incidence des infections

Scenario 0 : Sans changement dans les contacts
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Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane, min-max et les 10¢, 25¢, 75¢ et 90° percentiles des prédictions du
modele. noter : Ce sont les prédictions de tous les cas (cliniques et sous-clinique); le nombre est plus élevé que les cas détectés et il y a un délai
lié aux tests entre les cas infectieux et les cas détectés.
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Sceénario 1: Mesures du 1" octobre + ecoles/loisirs
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Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane, min-max et les 10¢, 25¢, 75¢ et 90° percentiles des prédictions du
modele. noter : Ce sont les prédictions de tous les cas (cliniques et sous-clinique); le nombre est plus élevé que les cas détectés et il y a un délai

lié aux tests entre les cas infectieux et les cas détectés.



Infections

Incidence des infections
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Scenario 2 : S1 + distanciation
Grand Montreal
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Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane, min-max et les 108, 25¢, 75¢ et 90¢ percentiles des prédictions du
modele. noter : Ce sont les prédictions de tous les cas (cliniques et sous-clinique); le nombre est plus élevé que les cas détectés et il y a un délai
lié aux tests entre les cas infectieux et les cas détectés.
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Scenario 0 : Sans changement dans les contacts
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Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane, min-max et les 10¢, 25¢, 75¢ et 90° percentiles des prédictions du modéle.
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Scénario 1 : Mesures du 1" octobre + ecoles/loisirs
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Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane, min-max et les 10¢, 25¢, 75¢ et 90° percentiles des prédictions du modéle.



Hospitalisations
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Incidence de déces

Sceénario 2 : S1 + distanciation
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Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane, min-max et les 108, 25¢, 75¢ et 90° percentiles des prédictions du modéle.



Infections

Incidence des infections

Incidence des infections

Scenario 0 : Sans changement dans les contacts
Autres Regions

6-11 ans 12-17 ans 18-25ans
507 2 507 @ 50 @ 200q
454 S 457 8 457 S 180+
40 T 404 T 40 T 160+
35+ £ 35 £ 35 £ 1401
304 w301 ‘w301 o 1204
25 254 L 254 © 100+
20+ o 204 T 204 T 8o
15 2 15+ 2 15 2 60+
104 O 104 Y @ 104 @ 404
5 3 5 ot 3 5 B 20 .
04 = 04 £ 04 £ 04
FévrMars Avr. Mai Juin Juill. AoUtSept. Oct. Nov. Déc. Janv. FevrMars Avr. Mai Juin Juill. AolUtSept. Oct. Nov. Déc. Janv. FévrMars Avr. Mai Juin Juill. AoUtSept. Oct. Nov. Déc. Janv. FévrMars Avr. Mai Juin Juill. AoUtSept. Oct. Nov. Déc. Janv.
Temps Temps Temps Temps
26-45 ans | 46-65 ans 66-75 ans >75 ans '
5001 0 500+ 0w 100+ 0
450 S 450 & g0 S
A00-] *g 400 g 80+ *g
350 £ 3507 £ 707 €
3004 % 300+ 2 697 8
250+ @ 250+ Q50+ @
200-] o 2004 T 404 b
150+ 2 1504 2 304 2
100+ D 100 @ 204 @
5 S 505 g 104 e
04 = 04 £ 04 £
FévrMars Avr. Mai Juin Juill. AoGtSept. Oct. Nov. Déc. Janv. FéevrMars Avr. Mai Juin Juill AottSept. Oct. Nov. Déc. Janv. FévrMars Avr. Mai Juin Juill. AotutSept. Oct. Nov. Déc. Janv. FévrMars Avr. Mai Juin Juill. AotatSept. Oct. Nov. Dec. Janv.
Temps Temps Temps Temps

Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane, min-max et les 10¢, 25¢, 75¢ et 90° percentiles des prédictions du
modele. noter : Ce sont les prédictions de tous les cas (cliniques et sous-clinique); le nombre est plus élevé que les cas détectés et il y a un délai
lié aux tests entre les cas infectieux et les cas détectés.



Infections

Incidence des infections

Incidence des infections

Scénario 1 : Mesures du 1" octobre + ecoles/loisirs

Autres Regions
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FévrMars Avr. Mai Juin Juill. AoQtSept. Oct. Nov. Déc. Janv.

FévrMars Avr. Mai Juin Juill. AocttSept. Oct. Nov. Déc. Janv.

Temps
26-45 ans

Temps

Incidence des infections

Incidence des infections

6-11ans

FévrMars Avr. Mai Juin Juill. AoUtSept. Oct. Nov. Déc. Janv.

Temps
46-65 ans

FévrMars Avr. Mai Juin Juill. AotatSept. Oct. Nov. Déc. Janv.

Temps

Incidence des infections

Incidence des infections

12-17 ans

FévrMars Avr. Mai Juin Juill. AoUtSept. Oct. Nov. Déc. Janv.
Temps

66-75 ans

100+
90+
80-|
704
60
504
40+
30+
20 "
104 4
04
FevrMars Avr. Mai Juin Juill. AoGtSept. Oct. Nov. Déc. Janv.
Temps

Incidence des infections

Incidence des infections

18-25 ans

2004
180+
1604
1404
1204
100
80
60
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204 .
04
FevrMars Avr. Mai Juin Juill. Ac(tSept. Oct. Nov. Déc. Janv.
Temps

>75ans

FevrMars Avr. Mai Juin Juill AcGtSept. Oct. Nov. Dec. Janv.
Temps

Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane, min-max et les 10¢, 25¢, 75¢ et 90° percentiles des prédictions du
modele. noter : Ce sont les prédictions de tous les cas (cliniques et sous-clinique); le nombre est plus élevé que les cas détectés et il y a un délai
lié aux tests entre les cas infectieux et les cas détectés.



Infections

Incidence des infections

Incidence des infections

Scenario 2 : 51 + distanciation
Autres Regions

0-5ans 6-11ans 12-17 ans
50+ @ 50q 2
454 S 457 8
40 O 404 8}
35+ £ 354 £
304 ‘w301 I
25 254 i}
20 o 204 b
15+ 2 154 2
10+ L 104 K7}
5 o 5 5]
04 £ [oF £
FévrMars Avr. Mai Juin Juill. AoUtSept. Oct. Nov. Déc. Janv. FévrMars Avr. Mai Juin Juill. AoUtSept. Oct. Nov. Déc. Janv. FevrMars Avr. Mai Juin Juill. AoltSept. Oct. Nov. Déc. Janv.
Temps Temps Temps
26-45 ans 46-65 ans 66-75 ans
500+ a 5001 a 1001
450 S 450 S 904
400+ *8 A00-] *8 80+
3504 & 3504 £ 704
300 5 3004 5 604
2504 @ 250+ @ 50+
200- o 2004 o 404
150 2 1504 2 304
100+ D 100 D 20
501 2 50+ 3 10
04 £ 04 = 04
FévrMars Avr. Mai Juin Juill. AotatSept. Oct. Nov. Déc. Janv. FévrMars Avr. Mai Juin Juill. AoGtSept. Oct. Nov. Déc. Janv. FéevrMars Avr. Mai Juin Juill AottSept. Oct. Nov. Déc. Janv.
Temps Temps Temps

Incidence des infections

Incidence des infections

18-25 ans

200+
1804
1604
1404
1204
100+
80-
60
40
20+ .
[¢F
FévrMars Avr. Mai Juin Juill. AoUtSept. Oct. Nov. Déc. Janv.
Temps

>75ans

FévrMars Avr. Mai Juin Juill. AocttSept. Oct. Nov. Déc. Janv.
Temps

Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane, min-max et les 10¢, 25¢, 75¢ et 90° percentiles des prédictions du
modele. noter : Ce sont les prédictions de tous les cas (cliniques et sous-clinique); le nombre est plus élevé que les cas détectés et il y a un délai
lié aux tests entre les cas infectieux et les cas détectés.
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