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Objectifs

Grand Montréal

Å Pr®dire lô®volution potentielle de lô®pid®mie de la COVID-19 : 

Å avec l'introduction dôun variant plus transmissible (variant britannique - B.1.1.7)

Å avec lôintroduction de la vaccination de la population générale

Å et selon des scénarios dôadh®sion aux mesures de zone rouge

Autres Régions

Å À partir de scénarios hypothétiques, examiner les questions suivantes:

Å Quel pourrait °tre lôimpact de diff®rentes mesures sanitaires (mesures de zone orange, de zone rouge ou 

mesures sp®ciales dôurgence) mises en place lors dôune croissance exponentielle des cas?

Å Quel pourrait °tre lôimpact de lôadh®sion aux mesures sp®ciales dôurgence sur lô®volution des cas et des 

hospitalisations?

Å Quel pourrait °tre lôimpact de diff®rentes options de sortie des mesures sp®ciales dôurgence sur lô®volution des 

cas et des hospitalisations? 



Grand Montréal



Scénario de la vaccination
Grand Montréal

Å Références: https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus/prevention-risques/covid-19-vaccins-traitements/deploiement-vaccin.html; 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 suit le calendrier 

actuel du gouvernement du Québec 

(données de couverture par âge de 

lôINSPQ) et le nombre de doses 

attendues du gouvernement canadien.

Proportion protégée: Lôefficacit® apr¯s 

une dose est de 75-90% contre les 

infections et la sévérité de la maladie 

(hospitalisations et décès) 2 à 3 

semaines après la vaccination. 

Lôefficacit® vaccinale est la m°me pour 

la souche historique et le variant et il nôy 

a pas de perte dôimmunit® vaccinale ¨ 

court terme.

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus/prevention-risques/covid-19-vaccins-traitements/deploiement-vaccin.html
https://www.ed.ac.uk/files/atoms/files/scotland_firstvaccinedata_preprint.pdf
https://publichealthmatters.blog.gov.uk/2021/02/23/covid-19-analysing-first-vaccine-effectiveness-in-the-uk/
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/963532/COVID-19_vaccine_effectiveness_surveillance_report_February_2021_FINAL.pdf


Å Pour tous les sc®narios, nous mod®lisons lô®cole ¨ temps plein des ®l¯ves de secondaire 3, 4 et 5 du 29 mars au 11 avril et un retour ¨ lô®cole 

en alternance le 12 avril.

Å Basés sur les donn®es de lô®tude CONNECT (avril 2020 - mars 2021), nous 

modélisons les changements de contacts sociaux qui nous permettent de 

reproduire lô®volution de la COVID-19 dans le Grand Montréal depuis le début 

de la pandémie.

Å Nous avons modélisé 2 scénarios de contacts sociaux qui tiennent compte 

des mesures sanitaires en vigueur en zone rouge et de lôadh®sion de la 

population aux consignes sanitaires (ex: distanciation physique, limite du 

nombre maximal de personnes, restriction des rassemblements, etc.):  

ÅAdhésion forte: augmentation de lôadh®sion aux restrictions des 

visites/rassemblements à partir du 12 avril (contacts = janvier-février) et réduction 

des contacts dans les commerces; ce scénario pourrait se produire, par exemple, 

avec une augmentation des comportements préventifs en réponse à la montée des 

cas dans certaines régions du Québec et du Canada.

ÅAdhésion moyenne: maintien des contacts du mois de mars.

Scénarios de contacts sociaux
Grand Montréal ïzone rouge



Évolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal 
Selon le niveau dôadh®sion ¨ partir de la mi-avril ïzone rouge

ÅUne adhésion forte aux mesures sanitaires à partir de la mi-

avril permettrait de maintenir les hospitalisations et les 

décès à un niveau stable, puisque la croissance des 

infections serait plutôt chez les enfants et les jeunes adultes. 

ÅUne adhésion moyenne aux mesures (poursuite des 

contacts mesurés en mars) pourrait occasionner une 

augmentation importante des cas. Cependant, une haute 

couverture vaccinale permettrait dôatt®nuer lôimpact sur 

les hospitalisations et les décès.

ÅLes projections sont plus optimistes que celles du 18 mars et 

du 9 avril puisque nous tenons compte de la livraison de plus 

dôun million de doses suppl®mentaires au Qu®bec (voir 

lôAnnexe).

À noter: 

Å Le modèle prédit maintenant les cas détectés en appliquant un taux de 

détection aux projections des nouvelles infections (cas cliniques + sous-

cliniques). Voir lôannexe pour les nouvelles infections. 

Å Des assouplissements futurs des mesures et un ralentissement du rythme 

de la vaccination ne sont pas inclus. 

Å Les projections ne tiennent pas compte dôeffets saisonniers sur la 

transmission du virus ou dô®v¯nements de super-propagation.

Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10e, 25e, 75e et 90epercentiles des pr®dictions du mod¯le. Les transferts hospitaliers des CHSLD et d®c¯s lors dô®closions dans les 

CHSLD sont exclus.



Impact selon lô©ge



Évolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal 
Selon le lô©geïadhésion forte - zone rouge

ÅLe mod¯le pr®dit une r®duction de la transmission communautaire (et ainsi une r®duction des cas d®tect®s) en mai avec lôaugmentation importante de la 

couverture vaccinale chez les adultes de 26 à 65 ans.

ÅLors des 2 premières vagues, 2/3 des hospitalisations étaient chez les >65 ans. La haute couverture vaccinale dans ce groupe dô©ge semble avoir atténué 

lôimpact dôun nouveau variant sur les hospitalisations. Cependant, les hospitalisations pourraient continuer dôaugmenter chezles adultes (26-65 ans) le temps que 

la vaccination produise son effet.

Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10e, 25e, 75e et 90epercentiles des pr®dictions du mod¯le. Les transferts hospitaliers des CHSLD et d®c¯s lors dô®closions dans les 

CHSLD sont exclus.



Évolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal 
Selon le lô©geïadhésion moyenne - zone rouge

Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10e, 25e, 75e et 90epercentiles des pr®dictions du mod¯le. Les transferts hospitaliers des CHSLD et d®c¯s lors dô®closions dans les 

CHSLD sont exclus.

ÅLe mod¯le pr®dit une r®duction de la transmission communautaire (et ainsi une r®duction des cas d®tect®s) en mai/juin avec lôaugmentation importante de la 

couverture vaccinale chez les adultes de 26 à 65 ans.

ÅLors des 2 premières vagues, 2/3 des hospitalisations étaient chez les >65 ans. La haute couverture vaccinale dans ce groupe dô©ge semble avoir atténué 

lôimpact dôun nouveau variant sur les hospitalisations. Cependant, les hospitalisations pourraient continuer dôaugmenter chezles adultes (26-65 ans) le temps que 

la vaccination produise son effet.



Évolution des variants



£volution dôun variant plus transmissible dans le Grand Montr®al 
Proportion des cas de la COVID-19 reliés au variant (ex: variant britannique - B.1.1.7)

Triangles gris, données de criblage INSPQ/MSSS.

ÅLe variant dô®mergence britannique (lignes vertes) est devenu prédominant dans le Grand Montréal. La souche historique compte maintenant moins 

de 20% des cas détectés.



ÅLes mesures sanitaires en vigueur depuis janvier, la forte 

adhésion à ces mesures et la haute couverture vaccinale des 

populations ciblées semblent avoir ralenti la progression du 

variant dans le Grand Montréal.

Évolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal 
Selon le niveau dôadh®sion ¨ partir de la mi-avril ïzone rouge

Points rouges, données pour la souche historique. Triangles gris: Cas présomptifs (criblage) selon la date de prélèvement. Les résultats représentent la médiane et les 10e, 25e, 75e et 90e percentiles des prédictions du 

mod¯le. Les transferts hospitaliers des CHSLD et d®c¯s lors dô®closions dans les CHSLD sont exclus.



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 suit le calendrier 

actuel du gouvernement du Québec 

(données de couverture par âge de 

lôINSPQ) et le nombre de doses 

attendues du gouvernement canadien.

Proportion protégée: Lôefficacit® apr¯s 

une dose est de 75-90% contre les 

infections et la sévérité de la maladie 

(hospitalisations et décès) 2 à 3 

semaines après la vaccination. 

Lôefficacit® vaccinale est la m°me pour 

la souche historique et le variant et il nôy 

a pas de perte dôimmunit® vaccinale ¨ 

court terme.

https://www.ed.ac.uk/files/atoms/files/scotland_firstvaccinedata_preprint.pdf
https://publichealthmatters.blog.gov.uk/2021/02/23/covid-19-analysing-first-vaccine-effectiveness-in-the-uk/
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/963532/COVID-19_vaccine_effectiveness_surveillance_report_February_2021_FINAL.pdf


Å£tant donn® la grande variabilit® des mesures dans les r®gions ¨ lôext®rieur du Grand Montr®al, les mod®lisations sont plus 

complexes à réaliser.

Å Des scénarios hypothétiques nous permettent de mieux comprendre lôimpact potentiel de diff®rentes mesures sur lô®volution de la 

COVID-19 dans les autres régions.

Å Avant le 6 avril, nous mod®lisons les niveaux de contacts des Autres r®gions bas®s sur lô®tude CONNECT.

Å À partir du 6 avril, nous modélisons des scénarios hypothétiques de changements de mesures dans lôensemble des Autres r®gions 

combinées pour répondre aux questions suivantes:

Å Quel pourrait °tre lôimpact de diff®rentes mesures sanitaires (mesures de zone orange, de zone rouge ou mesures sp®ciales 

dôurgence) mises en place lors dôune croissance exponentielle des cas?

Å Quel pourrait °tre lôimpact de diff®rents niveaux dôadh®sion aux mesures sp®ciales dôurgence sur lô®volution des cas et des 

hospitalisations?

Å Quel pourrait °tre lôimpact de diff®rentes options de sortie des mesures sp®ciales dôurgence sur lô®volution des cas et des 

hospitalisations? 

Scénarios de contacts sociaux pour les Autres Régions



Quel pourrait °tre lôimpact de diff®rentes 

mesures sanitaires mises en place lors dôune 

croissance exponentielle des cas?



Å Scénarios hypothétiques de changements des mesures le 6 avril:

Scénarios de contacts sociaux pour les Autres Régions

ÅStatu quo des mesures de zone orange pour toutes les régions 

ÅChangement aux mesures de zone rouge pour toutes les régions (avec 

adhésion forte) 

ÅMesures sp®ciales dôurgence pour toutes les régions 



Évolution de la COVID-19 dans les Autres Régions
Changements des mesures sanitaires dans toutes les régions à partir du 6 avril

ÅLe mod¯le pr®dit que les mesures de zone orange et rouge nôauraient pas ®t® suffisantes pour freiner lôaugmentation exponentielle des cas et des 

hospitalisations. À titre comparatif, une montée exponentielle des cas est survenue en Irlande; les cas par jour ont augmenté de 300 à 6,800 entre le 10 décembre 

2020 et le 10 janvier 2021.

ÅUne adh®sion forte aux mesures sp®ciales dôurgence occasionnerait une diminution des cas et des hospitalisations. 

ÅLes mesures dôurgence permettent:
Åde briser des chaînes de transmission pour ralentir la transmission communautaire,

Åde r®duire la transmission et le fardeau hospitalier le temps dôatteindre une plus haute couverture vaccinale dans les Autresrégions.

À noter: Le modèle prédit les cas détectés en appliquant un taux de détection aux projections des nouvelles infections (cas cliniques + sous-cliniques). Voir lôannexe pour les nouvelles infections. 

Les projections ne tiennent pas compte dôeffets saisonniers sur la transmission du virus ou dô®v¯nements futurs de super-propagation.

.Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10e, 25e, 75e et 90e percentiles des pr®dictions du mod¯le. Les transferts hospitaliers des CHSLD et d®c¯s lors dô®closions dans les 

CHSLD sont exclus. 



Quel pourrait °tre lôimpact de diff®rents 

niveaux dôadh®sion aux mesures sp®ciales 

dôurgence sur lô®volution des cas et des 

hospitalisations?



Scénarios de contacts sociaux pour les Autres Régions

ÅSc®narios hypoth®tiques de lôadh®sion aux mesures sp®ciales 

dôurgence du 6 avril au 3 mai suivies des mesures de zone rouge 

(avec adhésion forte aux restrictions des visites/rassemblement, 

contacts = février)

ÅAdhésion très forte aux mesures sp®ciales dôurgence pour toutes les 

régions

ÅAdhésion forteaux mesures sp®ciales dôurgence pour toutes les 

régions

ÅAdhésion moyenne aux mesures sp®ciales dôurgence pour toutes les 

régions



Évolution de la COVID-19 dans les Autres Régions
Selon le niveau dôadh®sion aux mesures dôurgenceïzone rouge à partir du 3 mai

ÅUn passage en zone rouge apr¯s les mesures sp®ciales dôurgence pourrait occasionner une recrudescence des cas (surtout chez les plus jeunes) et des 

hospitalisations. Lôampleur de cette augmentation d®pendrait: 

Åde lôadh®sion aux mesures dôurgence, 

Åde la r®duction de la de transmission communautaire atteinte ¨ la lev®e des mesures dôurgence (nombre de cas actifs),

Åde lôadh®sion aux mesures de zone rouge apr¯s la lev®e des mesures dôurgence.

ÅEn situation de stabilit® des cas et des hospitalisations (sc®nario dôadh®sion moyenne), la lev®e des mesures dôurgence pourrait occasionner une augmentation 

rapide des hospitalisations.

Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10e, 25e, 75e et 90e percentiles des pr®dictions du mod¯le. Les transferts hospitaliers des CHSLD et d®c¯s lors dô®closions dans les 

CHSLD sont exclus. 



Évolution de la COVID-19 dans les Autres Régions
Nombre de cas de actifs selon le niveau dôadh®sion aux mesures dôurgence

Points rouges, données pour la souche historique. Triangles gris: Cas présomptifs (criblage) selon la date de prélèvement. Les résultats représentent la médiane et les 10e, 25e, 75e et 90e percentiles des prédictions du 

mod¯le. Les transferts hospitaliers des CHSLD et d®c¯s lors dô®closions dans les CHSLD sont exclus. 

À noter: 

Å Les prédictions pour les cas actifs représentent la prévalence de tous les cas (cliniques et sous-cliniques) dans la population. 

ÅUn passage en zone rouge apr¯s les mesures sp®ciales dôurgence pourrait occasionner une recrudescence des cas (surtout chez les plus jeunes) et des 

hospitalisations. Lôampleur de cette augmentation d®pendrait: 

Åde lôadh®sion aux mesures dôurgence, 

Åde la r®duction de la de transmission communautaire atteinte ¨ la lev®e des mesures dôurgence (nombre de cas actifs),

Åde lôadh®sion aux mesures de zone rouge apr¯s la lev®e des mesures dôurgence.



Quel pourrait °tre lôimpact de diff®rentes 

options de sortie des mesures spéciales 

dôurgence sur lô®volution des cas et des 

hospitalisations? 



Scénarios de contacts sociaux pour les Autres Régions

Å Scénarios hypothétiques de lev®e des mesures dôurgence dans le 

contexte dôuneadh®sion forte aux mesures sp®ciales dôurgence du 6 

avril au 3 mai:

Åretour aux mesures de zone rouge le 3 mai

Åretour du primaire le 3 mai, mais maintien dôune adh®sion forte aux 

autres mesures

Åretour du primaire et du secondaire (50% en présentiel) le 3 mai, 

mais maintien dôune adh®sion forte aux autres mesures



Évolution de la COVID-19 dans les Autres Régions
Diff®rentes strat®gies de sortie des mesures sp®ciales dôurgence le 3 mai

ÅLe retour en classe des ®l¯ves du primaire et du secondaire, tout en maintenant une forte adh®sion aux autres mesures dôurgence spéciales, pourrait 

occasionner une recrudescence des cas (surtout chez les plus jeunes).

ÅToutefois, les hospitalisations pourraient demeurer stables ou même diminuer.

ÅCe constat suppose que les mesures dôurgence ont permis de r®duire la transmission communautaire et quôune haute couverture vaccinale sera atteinte en 

mai.

Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 10e, 25e, 75e et 90e percentiles des pr®dictions du mod¯le. Les transferts hospitaliers des CHSLD et d®c¯s lors dô®closions dans les 

CHSLD sont exclus. 



Évolution des variants



£volution dôun variant plus transmissible dans les Autres R®gions
Proportion de cas de la COVID-19 reliés au variant (ex: variant britannique - B.1.1.7)

Triangles gris, données de criblage INSPQ/MSSS.

ÅLe variant dô®mergence britannique (lignes vertes) est devenu prédominant dans les Autres Régions. La souche historique compte maintenant moins 

de 10% des cas détectés.



Évolution de la COVID-19 dans les Autres Régions
Selon le niveau dôadh®sion aux mesures dôurgence ïzone rouge à partir du 3 mai

Points rouges, données pour la souche historique. Triangles gris: Cas présomptifs (criblage) selon la date de prélèvement. Les résultats représentent la médiane et les 10e, 25e, 75e et 90e percentiles des prédictions du 

mod¯le. Les transferts hospitaliers des CHSLD et d®c¯s lors dô®closions dans les CHSLD sont exclus. 
































