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Objectifs

Grand Montreéal

APr®dire | 6®volution potenti-89:1 e de | 6®pi d®mi

A avec | ' i nt rvaridn plusitramsmidstle (variant britannique - B.1.1.7)
A avec | 6i nt rwactuation de i pabelatibnagénérale
A etselondesscénariosd 6 adh®si on aux mesures de zone rouge

Autres Regions

A A partir de scénarios hypothétiques, examiner les questions suivantes:

A Quel pourrait °tre | 0i mpact de diff ®rentes mesures
mesures sp®ciales déburgence) mises en place | ors

A Quel pourrait °tre | 0i mpact de | 6adh®si on aux mesures
hospitalisations?

A Quel pourrait °tre | O0i mpact de diff®rentes options

cas et des hospitalisations?
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Scénario de la vaccination

Grand Montreéal
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Hypotheéses:

Proportion vaccinée: Le nombre de

doses administrées suit le calendrier

actuel du gouvernement du Québec
(données de couverture par age de

| 61 NSPQ) et | e nombr
attendues du gouvernement canadien.

Proportion protégée: L 6 ef f i caci
une dose est de 75-90% contre les
infections et la séveérité de la maladie
(hospitalisations et déces) 2 a 3

semaines apres la vaccination.
Léoefficacit® vaccina
|l a souche historique
a pas de perte doéi mn
court terme.

A 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)



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

Scénarios de contacts sociaux
Grand Montréal T zone rouge

A Baséssur |l es donn®es de | 06 ®tmak020adNE C,T4°]
modeélisons les changements de contacts sociaux qui hous permettent de :g 120 -
reproduire | 6 ®v elb dabsilecGnanddvViontreahdepDi©I dellut T
de la pandémie. g 190

2 80+

A Nous avons modélisé 2 scénarios de contacts sociaux qui tiennent compte 3 60-
des mesures sanitairesenvigueurenz one rouge et de | 64adh
population aux consignes sanitaires (ex: distanciation physique, limite du g 407
nombre maximal de personnes, restriction des rassemblements, etc.): 8 50-

A Adhésion fortecaugment ati on de | 6adh®si on aux rC:s'o

visites/rassemblements a 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 a la montée des

cas dans certaines régions du Québec et du Canada.

A Adhésion moyenne: maintien des contacts du mois de mars.

A Pourtousless c ®n ar i nous mod®l|l i sons

en alternance le 12 avril.
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Evolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal

Selon | e niveau doadaari®szonemugé partir de | a mi

Adhésion forte Adhésion moyenne L o : .
40007 o 40007 A Une adhésion forte aux mesures sanitaires & partir de la mi-
gigg Faae iz’gg avril permettrait de maintenir les hospitalisations et les
ﬁ . o e plécé:?: aun niyeau stable, puisque la croissa_mce des
@ 2400- 2400 infections serait plutot chez les enfants et les jeunes adultes.
B
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O 1600+ 1600 A Une adhésion moyenne aux mesures (poursuite des
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800 A 800 - . .
v o augmentation importante des cas. Cependant, une haute
o- ot — 3 couverture vaccinale permettr
- FévMar Avr Mai Jun Jul Aol Sep Oct NovDéc Jan FévMar Avr Mai Jun Jul FévMar Avr Mai Jun Jul Aol Sep Oct NovDéc Jan FévMar Avr Mai Jun Jul |es hospitalisations et |eS déCéS.
.g 200 - . 200 o o
*50) 12‘;' = E?e:a 122‘ A Les projections sont plus optimistes que celles du 18 mars et
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3 30- 30 - cliniques).Voir | dannexe pour | es nouvell
<23 20 1 = 20 1 A A Des assouplissements futurs des mesures et un ralentissement du rythme
107 . 101 N de la vaccination ne sont pas inclus.
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Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 108, 258, 75¢et90¢°per cent i |l es des pr®di ctions du mod | e. Les transferts

CHSLD sont exclus.
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Evolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal

Sel on_ Ii adhésiondate - zone rouge
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ALe mod Il e pr®dit une r®duction de |l a transmission c¢ommun autdtienimpatanfteeldla ai n s i

couverture vaccinale chez les adultes de 26 a 65 ans.

A Lors des 2 premiéres vagues, 2/3 des hospitalisations étaient chez les >65 ans. La haute couverture vaccinale dans ce groupe d G@&semble avoir atténué
| 6i mpact doédun nouveau variant sur | es hospitalisati ons. |e€alpltesi2b-&85ans)le teneps qued o S
la vaccination produise son effet.

Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 108, 258, 75¢et90¢°per cent i |l es des pr®di ctions du mod | e. Les transferts
CHSLD sont exclus.



Evolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal
Sel on_ Ii adhésidon@mpyenne - zone rouge
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ALe mod le pr®dit une r®duction de |l a transmission ¢ ommu nagnerdation anpartante deda n s i

couverture vaccinale chez les adultes de 26 a 65 ans.

A Lors des 2 premiéres vagues, 2/3 des hospitalisations étaient chez les >65 ans. La haute couverture vaccinale dans ce groupe d G@&semble avoir atténué
| 6i mpact doédun nouveau variant sur | es hospitalisati ons. |e€alpltesi2b-&85ans)le teneps qued o S
la vaccination produise son effet.

Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 108, 258, 75¢et90¢°per cent i |l es des pr®di ctions du mod | e. Les transferts
CHSLD sont exclus.



Evolution des variants



£volution doun variant plus transrtr
Proportion des cas de la COVID-19 reliés au variant (ex: variant britannique - B.1.1.7)
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Alevariant doé®mer ge flignes vdrtes) ésadevenuprédominant dans le Grand Montréal. La souche historique compte maintenant moins
de 20% des cas détectes.

Triangles gris, données de criblage INSPQ/MSSS.



Evolution de la COVID-19 dans le Grand Montréal

d 6 a dalwriRiszonemugé partir de | a mi
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A Les mesures sanitaires en vigueur depuis janvier, la forte
adhésion a ces mesures et la haute couverture vaccinale des
populations ciblées semblent avoir ralenti la progression du
variant dans le Grand Montréal.

Points rouges, données pour la souche historique. Triangles gris: Cas présomptifs (criblage) selon la date de préléevement. Les résultats représentent la médiane et les 10¢, 25¢, 75¢ et 90¢ percentiles des prédictions du
Les transferts hospitaliers des CHSLD et d®c s | ors

mod | e.

do6®cl osions dans | es CHSLD sont excl us.



Autres Reégions



Scénario de la vaccination
Autres Régions

18-45 ans 46-65 ans Hypotheses:
100 N 100 . .
B Proporionvaccinee Proportion vaccinée: Le nombre de
€ 80 { = Propotion rotégee 80 - e ——— doses administrées suit le calen'drler
£ - P 4 actuel du gouvernement du Québec
— , z A
3 60- / 60 (dqnnees de couverture par age de
Q // | 61 NSPQ) et | e nombr
© 40 / 40 attendues du gouvernement canadien.
< /
3 201 // 20 - Proportion protégée: L6 ef f i caci
une dose est de 75-90% contre les
o- T T T T . 0 T . T T . infections et la séveérité de la maladie
Février Mars Avril Mai Juin Juil Février Mars Avril Mai Juin Juil (hospitalisations et décés) 2 a 3
100 - 66-75 ans 100 - >75ans semaines aprés la vaccination.
P o Léefficacit® vaccina
S 801 / 80 |l a souche historique
® ,’ a pas de perte doéi mn
2 60 / 60 - court terme.
9 /
o
T 40 40
[}
©
o\o 20 20 -
——
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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)



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

Scénarios de contacts sociaux pour les Autres Régions

Aftant donn® | a grande variabilit® des mesures dans | es r ®gions
complexes a réaliser.

A Des scénarios hypothétiguesnous per mettent de mieux comprendre | 6i mpact poter
COVID-19 dans les autres régions.

AAvant | e 6 avril, nous mod®lisons |l es niveaux de contacts des Au
A A partir du 6 avril, nous modélisons des scénarios hypothétiguesde changements de mesures dans | 6e

combinées pour répondre aux questions suivantes:

A Quel pourrait °tre | 6i mpact de diff®rentes mesures sanitaire
déburgence) mises en place |l ors dbébune croissance exponentiell

A Quel pourrait °tre | O6i mpact de diff®rents niveaux doéadh®si on
hospitalisations?

A Quel pourrait °tre | O6i mpact de diff ®rentes options de sortie

hospitalisations?



Qu e | pourraitt °tre | 0l mpact
mesures sanitaires mises en
croissance exponentielle des cas?



Scénarios de contacts sociaux pour les Autres Régions

A Scénarios hypothétiques de changements des mesures le 6 avril:

A Statu quo des mesures de zone orange pour toutes les régions
A Changement aux mesures de zone rouge pour toutes les régions (avec

adhésion forte)
AMesures
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Evolution de la COVID-19 dans les Autres Régions

Changements des mesures sanitaires dans toutes les réqgions a partir du 6 avril

Zone orange Zone rouge Mesures d'urgence
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ALe mod Il e pr®dit que |l es mesures de zone orange et rouge eledeacasadee nt pas ®t

hospitalisations. A titre comparatif, une montée exponentielle des cas est survenue en Irlande; les cas par jour ont augmenté de 300 & 6,800 entre le 10 décembre
2020 et le 10 janvier 2021.

AUne adh®sion forte aux mesures sp®ciales ddédurgence occasionnerait une di mi

ALes mesures doéurgence permettent
A de briser des chaines de transmission pour ralentir la transmission communautaire,

Ade r®duire |l a transmission et | e fardeau hospitalier | erégioessmps dodéatteindre une
Anoter:Lemodélepréditlescas détectés en appliquant un taux de détection aux projections des nouvelles infections (cas cliniques + sous-cliniques).Voi r | 6 annexe pour | e
Les projections ne tiennent pas compte doeffets sai supenprdpagatien. sur | a transmission du virus o
Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 108, 25¢, 75¢et90¢ per cent i | es des pr®di ctions du mod |l e. Les transferts

CHSLD sont exclus.



Qu e | pourraitt °tre | 0Ol mpact

nNi veaux doadh®si on aux mesur

dourgence sur | 0o®volution d
hospitalisations?



Scénarios de contacts sociaux pour les Autres Régions
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Evolution de la COVID-19 dans les Autres Régions

Selon | e niveau dbéadh®si zomeroage apariredea 3maes doéur gence
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AUn passage en zone rouge apr s |les mesures sp®ciales doéur gesmplusfeues)etdesai t o0cC
hospitalisations. LOoampleur de cette augmentation d®pendrait
Ade 1 6adh®sion aux mesures doéurgence,
Ade I a r®duction de |l a de transmission communautaire atteinte ~ |l a |lev®e des n
Ade |1 6adh®sion aux mesures de zone rouge apr s |la |lev®e des mesures doéurgence.
AEn situation de stabilit® des cas et des hospitalisat i onaitocasian@nuaeaugmentaton d h ¢

rapide des hospitalisations.

Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 108, 25¢, 75¢et90¢ per cent i | es des pr®di ctions du mod |l e. Les transferts
CHSLD sont exclus.
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AUn passage en zone rouge apr s |les mesures sp®ciales doéur gesmplusfeues)etdesai t o0cC
hospitalisations. LOoampleur de cette augmentation d®pendrait
Ade 1 6adh®sion aux mesures doéurgence,
Ade 1l a r®duction de |l a de transmission communautaire atteinte °~ la |lev®e des n
Ade |1 6adh®sion aux mesures de zone rouge apr s |la |lev®e des mesures doéurgence.
A noter:

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

Points rouges, données pour la souche historique. 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
mod | e. Les transferts hospitaliers des CHSLD et d®c s |l ors do6®cl osions dans | es CHSLD sont excl us.
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Scénarios de contacts sociaux pour les Autres Régions
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Points rouges, données INSPQ/MSSS. Les résultats représentent la médiane et les 108, 258, 75¢et90® per cent i | es des

CHSLD sont exclus.
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Evolution des variants



£volution doun variant plus transrtr
Proportion de cas de la COVID-19 reliés au variant (ex: variant britannique - B.1.1.7)
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Alevariant doé®mer g e fignes vdrtes) éestdevenuprégdominant dans les Autres Régions. La souche historique compte maintenant moins
de 10% des cas détectes.

Triangles gris, données de criblage INSPQ/MSSS.
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Selon | e niveau doéadh®gicanme nage & partiredg JAmae s

Points rouges, données pour la souche historique. Triangles gris: Cas présomptifs (criblage) selon la date de prélévement. Les résultats représentent la médiane et les 10¢, 252, 75¢ et 90¢ percentiles des prédictions du
mod | e. Les transferts hospitaliers des CHSLD et d®c s | ors do®cl osions dans | es CHSLD sont excl us.
















































