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Objectits du Rapport 4

= Décrire la situation de I’épidémie de la COVID-19 au Québec.

= Predire I’évolution de I’'épidémie de la COVID-19 dans le Grand Montréal et
dans les autres régions pendant I’éte.

= Evolution des cas, des hospitalisations et des décés pendant la période
estivale suite au déconfinement pour le Grand Montreal et les autres regions.

= |mpact du niveau d’adhésion aux mesures de distanciation (ex. : distance
physique de 2 metres, port du masque ou du couvre-visage, plexiglass,
nombre limité de clients dans les commerces) et isolement des cas (ex. :
isolement, tests, retracage des contacts).

= |mpact potentiel des cas infectieux provenant de deplacements
interrégionaux pendant la période estivale.



1. Epidémiologie de la COVID-19 au Québec
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Evolution de l'epidemie de la COVID-19 au Quebec

Population totale : residents en CHSLD et autres (population generale)
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Les hospitalisations et les décés diminuent chez les résidents en CHSLD et la population générale

depuis le début mai.
Depuis le début juin, il y a moins de 20 hospitalisations et 20 déces par jour au Québec.

A noter : Source: (Données V10 et Med-Echo). Données 20 Juin.
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depuis le début mai.
tent faibles et stables depuis la mi-avril.

éces

duction du nombre d’hospitalisations et de dé

Grand Montréal : ré

Autres régions :

by

eces res

7

les nombres d’hospitalisations et de d

A noter : Source : (V10 et Med-Echo). Les transferts des résidents en CHSLD sont exclus; les séjours en centre hospitalier de 24 heures et moins sont inclus.

Les déces de la COVID-19 chez les résidents en CHSLD sont exclus. Données 20 juin.



Mesures de prevention de la COVID-19 au Quebec
Reduction des contacts sociaux
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= 65 % de réduction du nombre de contacts (20 avril-13 mai, 2020 vs 2018/2019).

*Préconfinement et confinement : données préliminaires de CONNECT1 (2018/2019 sans I'été) et CONNECT2 (données du 20 avril-13 mai).
A noter : il y a environ 3 contacts de moins par jour I’été vs I'hiver dans CONNECT1.
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Mesures de prevention de la COVID-19 au Quebec

Port du masque - CONNECT2

Au cours de la derniere semaine, avez-vous porte un masque ?
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= Le port du masque a augmenté de facon significative au Québec depuis la fin avril (valeur-p < 0,0001).
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= Le port du masque est significativement plus fréquent dans le Grand Montréal que dans les autres régions

(valeur-p < 0,0001).

Données de CONNECT2 recueillies aupres de 546 Québécois du 21 avril au 21 mai 2020.




Resume - epidemiologie

Québec

= Les données suggerent que les mesures de prévention de la Covid-19 mises en place par le
gouvernement et respectées par les Québécois, les commerces et les industries ont contribué
a la réduction importante de I’épidémie.

Grand Montréal
= Réduction importante des nouvelles hospitalisations et déces entre le début mai et la mi-juin :

= Hospitalisations : réduction de 100/jour a moins de 20/jour;
= Deéces : réduction de 60/jour a moins de 15/jour.

= Les réductions importantes des cas et des déces coincident avec le contrble des éclosions dans les
CHSLD et 'adhésion aux mesures de distanciation.

Autres régions

= Faible nombre de nouvelles hospitalisations et de déces dans les autres régions depuis la mi-avril.



2. Modelisation mathematique
de la COVID-19 au Quebec




Changements depuis le rapport du 28 mai

= Trois semaines de données épidémiologiques supplémentaires.

= Nouvelles données québécoises pour paramétrer le modele :
= cas liés aux éclosions dans les CHSLD (cas positifs chez les travailleurs dans les CHSLD, V10);
= données de CONNECT1 sur la réduction des contacts pendant I’été;

= données de CONNECT2 sur 'augmentation du port du masque.

= Scénarios d’adhésion aux mesures de distanciation et d’isolement :

= |a diminution des cas, des hospitalisations et des déces suggére, qu’en grande partie, les mesures pour
réduire le risque de transmission ont été respectées au Québec : distanciation physique, port du masque
lorsque la distance de 2 métres ne peut étre respectée, isolement lors de symptdmes, barrieres physiques
et mesures de protection dans les commerces et les industries;

= |e modéle prédit I’évolution de I’épidémie pendant I’été selon 2 scénarios : 1) maintien du niveau actuel
élevé d’adhésion de la population aux mesures de distanciation et 2) réduction du niveau d’adhésion.
= |mpact potentiel de déplacements interrégionaux pendant I’été (ex. : tourisme) :
= |e modéele inclut I'impact potentiel de nouveaux cas liés au mouvement entre les régions.



Predictions de [impact du confinement et du
deconfinement

Confinement
= Fermeture des écoles : 13 mars.
= |oi des services essentiels : 26 mars.

Déconfinement

= Début : 18 avril.

= Rétablissement des contacts selon le calendrier de réouverture du gouvernement.
= Calendrier spécifique pour le Grand Montréal et les autres régions.

Scénarios d’adhésion aux mesures de distanciation et d’isolement pendant I’été
= Maintien d’une forte adhésion :
= 50-75 % des contacts sociaux sont protégés et 75-90 % des cas symptomatiques (cliniques) sont isolés.

= Réduction de I'adhésion a partir du 24 juin :
= 25-50 % des contacts sociaux sont protégés et 60-90 % des cas symptomatiques (cliniques) sont isolés.

1. Définition d’un contact social: conversation a moins de 2 metres ou contact physique (ex. : toucher la peau, se serrer la main, s’embrasser).



Nombre de contacts

Modelisation des changements de contacts selon le calendrier
de confinement et de deconfinement ex. : Grand Montréal
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A noter : données de CONNECT1 sans I’été (2018/2019) et CONNECT 2 (données du 20 avril-23 mai). Déconfinement : rétablissement des contacts par lieu
basé sur le calendrier annoncé par le gouvernement. Le minimum de I'intervalle d’incertitude est plus bas que le Rapport 3: 1) pendant I’été, on observe en
moyenne 3 contacts de moins par jour que le reste de I'année (CONNECT1) et 2) les données de CONNECT2 montrent une augmentation du port du masque.



Modelisation des cas importes dans la population generale
Voyageurs en mars, travailleurs des CHLSD en avril-mai et vacanciers en juillet-aout
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Nous intégrons, dans le modéle, des infections acquises a I’extérieur de la population générale (cas importes).
= Retour de voyages a I’étranger au début de I’épidémie :
= Pour débuter I'épidémie au Québec, nous utilisons les données de cas positifs lors de retour de voyages a I’étranger.
= Cas chez les travailleurs dans les CHSLD :
»= Hypothese : travailleurs dans les CHSLD ont acquis I'infection lors d’éclosions dans les CHSLD.
»= Données de cas détectés chez les travailleurs dans les CHSLD.
= Cas liés au mouvement entre les régions pendant les vacances :
= Cas peuvent étre liés aux voyageurs d’une autre région, ou d’un résident de retour de voyage d’une autre région

»= Hypothese : Grand Montréal = 10 cas/jour (min = 3-max =1 8); Autres régions = 25 cas/jour (min = 7-max = 42). Scénario extréme basé sur des
statistiques de tourisme de 2019, et ’hypothése que tous les cas restent dans la région pendant toutes leurs périodes infectieuses.

= Les cas importés peuvent étre cliniques/sous-cliniques et ensuite s’isoler, étre hospitalisés et/ou décéder.
= A noter : les voyages vers les Etats-Unis, advenant la réouverture de la frontiére durant I’été, ne sont pas inclus.

A noter : cas importés de voyages (février-mars) et des travailleurs en CHSLD, source: (V10). Données 20 juin.



Predictions de l'evolution de la courbe epidemique
par region

Régions

= Grand Montréal (Montréal, Laval, Laurentides, Lanaudiere, Monteregie).
= Autres régions que le Grand Montreal.

Calibration

= Nous avons calibré notre modele aux données pour les 2 régions
indéependamment avec des données jusqu’au 20 juin.

= Pour chaque région, nous avons retenu environ 400 prédictions qui
reproduisent le mieux les données de déces et d’hospitalisations (parmi au
minimum 260 000 prédictions qui reproduisent la phase épidémique initiale).



Le Grand Montreal
Predictions du modele




Incidence de cas infectieux

Impact de [adhesion aux mesures de distanciation pendant lete

Grand Montreal
nouveaux cas infectieux par jour — population générale
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A noter : ce sont les prédictions de tous les cas (cliniques et sous-cliniques); 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. Les cas chez les résidents en CHSLD sont exclus. Les résultats représentent la médiane et les 10¢, 25¢, 75¢ et
90¢° percentiles des 500 prédictions du modele. Forte adhésion : isolement médian = 83 %. Réduction de I’adhésion : isolement médian = 75 %.



Impact de ladhesion aux mesures de distanciation pendant lete

Grand Montreal

nouvelles hospitalisations par jour — population generale
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A noter : Points rouges, données Med-Echo. Les transferts des CHSLD sont exclus; les séjours en centre hospitalier de 24 heures et moins sont inclus.
Calibration des données jusqu’au 20 juin. Les résultats représentent la médiane et les 108, 252, 75¢ et 90° percentiles des prédictions du modele. Forte

adhésion : isolement médian = 83 %. Réduction de I'adhésion : isolement médian = 75 %.



Incidence de déces

Impact de [adhesion aux mesures de distanciation pendant lete

Grand Montreal
nouveaux deces par jour — population generale
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Maintien d’une forte adhésion : 100 % des prédictions montrent qu'il pourrait y avoir des diminutions des hospitalisations et déces.

Réduction de I’'adhésion : une baisse importante de I’adhésion pourrait mener a une augmentation (lente) des hospitalisations et des
déces pendant I'été, avec une accélération possible en aodt.

Points rouges, données MSSS (V10 déces) sans les déces de la COVID-19 chez les résidents en CHSLD. Points bleus, avec les déces lors d’éclosions dans les
CHSLD. Prediction des décés dans la population générale. Calibration des données jusqu’au 20 juin. Les résultats représentent la médiane et les 10¢, 25¢, 75¢ et
90¢ percentiles des prédictions du modéle. Forte adhésion : isolement médian = 83 %. Réduction de I'adhésion : isolement médian = 75 %.



Incidence de déces

Impact de [adhesion aux mesures de distanciation pendant lete

Grand Montréal
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Attention aux éclosions et cas liés aux voyages pour éviter et/ou mieux contréler une possible seconde vague :
= Eclosions dans les CHSLD et Centre Hospitaliers (CH) : le modéle ne tient pas compte des éclosions dans les CHSLD/CH. Méme

avec un faible nombre de cas dans la population générale, ces milieux demeurent vulnérables aux éclosions.

= OQuverture possible des frontiéres avec les Etats-Unis cet été : les prédictions ne tiennent pas compte de I'importation possible de
cas provenant des Etats-Unis, advenant la réouverture de la frontiere au cours de I'’été. Une ouverture aurait le potentiel d’augmenter

substantiellement le nombre de cas importés et donc le risque d’éclosions.



Autres regions
Predictions du modele




Impact de [adhesion aux mesures de distanciation pendant lete
Autres regions — avec cas lies aux deplacements interregionaux
nouveaux cas infectieux par jour — population géenerale
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A noter : ce sont les prédictions de tous les cas (cliniques et sous-cliniques); 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. Les cas chez les résidents en CHSLD sont exclus. Les résultats représentent la médiane et les 10¢, 25¢, 75¢ et
90¢ percentiles des 500 prédictions du modele. Forte adhésion : isolement médian = 83 %. Réduction de I’adhésion : isolement médian = 75 %.



Impact de l[adhesion aux mesures de distanciation pendant lete
Autres regions - avec cas lies aux deplacements interregionaux
nouvelles hospitalisations par jour — population generale
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A noter : points rouges, données Med-Echo. Les transferts des CHSLD sont exclus; les séjours en centre hospitalier de 24 heures et moins sont inclus.
Calibration des données jusqu’au 20 juin. Les résultats représentent la médiane et les 10¢, 25¢, 75¢ et 90° percentiles des prédictions du modele. Forte
adhésion : isolement médian = 83 %. Réduction de I’adhésion : isolement médian = 75 %.



Incidence de déceés

Impact de [adhesion aux mesures de distanciation pendant l'ete
Autres regions — avec lies aux deplacements interregionaux
nouveaux deces par jour — population generale
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Points rouges, données MSSS (V10 déces) sans les déces de la COVID-19 chez les résidents en CHSLD. Prédiction des décés dans la population générale.
Calibration des données jusqu’au 20 juin. Les résultats représentent la médiane et les 10¢, 252, 75¢ et 90° percentiles des prédictions du modele. Forte
adhésion : isolement médian = 83 %. Réduction de I'adhésion : isolement médian = 75 %.



Impact de ladherence aux mesures de distanciation pendant lete
Autres regions — avec et sans cas lies aux deplacements interregionaux
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= Forte adhésion : les prédictions montrent que le nombre de cas, d’hospitalisations et de déces resterait faible.

= Réduction de I'adhésion : les prédictions montrent qu’il pourrait y avoir une augmentation des hospitalisations et des
déces en juillet, avec une accélération possible en aolt



Impact de ladherence aux mesures de distanciation pendant lete
Autres regions — avec et sans cas lies aux deplacements interregionaux
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= Les conclusions sur I’évolution de la Covid-19 pour les autres régions sont peu influencées par I'inclusion de cas infectieux liés aux
déplacements inter-régionaux, surtout avec le maintien d’une forte adhésion (scénarios variant de 7-42 cas importés par jour)

= Attention : I'augmentation de cas liés aux déplacements inter-régionaux accroit le risque d’éclosions localisées. Il est donc important de
maintenir les mesures de distanciation sociale ainsi qu’un bon systéme de dépistage des cas et de tracage des contacts. De plus, les
prédictions ne tiennent pas compte de I'importation possible de cas provenant des Etats-Unis.



Réesumeé - modeélisation

Evolution de la Covid-19 cet été - Grand Montréal et Autres régions

Les prédictions de I’évolution de la Covid-19 dépendent de I’adhésion aux mesures de
distanciation et de I'isolement lors de symptémes.

Maintien d’une forte adhésion : 100 % des prédictions suggerent une stabilisation/diminution
des hospitalisations et des déces.

Réduction de I’adhésion : autour de 50 % des prédictions suggerent qu’il pourrait y avoir une
augmentation des hospitalisations et des déces en juillet, avec une accélération possible en aout.

Voyages entre les régions - Tourisme

Les prédictions de I’évolution de la Covid-19 sont peu influencées par I'importation de cas
infectieux par les déplacements interrégionaux, surtout avec le maintien d’une forte adhésion aux
mesures de distanciation par les résidents des régions et les vacanciers, ainsi que par I'isolement

des cas.

Le modéle ne tient pas compte de I'importation possible de cas provenant des Etats-Unis,
advenant la réouverture de la frontiere au cours de I'été.



Résumeé - modélisation (suite)

Attention aux éclosions pendant I’été

Le modele ne permet pas de prédire les éclosions localisées; il prédit plutbt la
transmission soutenue dans la population.

Milieux clos : méme avec peu de cas dans la population générale, les milieux clos
demeurent a risque d’éclosions (ex. : CHSLD, centres hospitaliers, abattoirs/usines);

= ceux avec des populations vulnérables (ex. : CHSLD) sont particulierement a risque de
cas severes et de déces liés a la Covid-19.

Eclosions localisées : I’'augmentation de cas importés par les déplacements
interrégionaux accroit le risque d’éclosions localiseées.

Il est important de maintenir les mesures de distanciation physique ainsi qu’un bon
systeme de dépistage et de tracage des contacts pour contrdler rapidement les éclosions
et éviter une reprise de la transmission dans la population.



Travaux en cours

1 Intégration des matrices de contacts par age dans notre modele
(données québécoises) :

= contacts sociaux selon I’age par types de lieux (maison, travail, école, transports en
commun, loisirs, autres) avant, pendant et apres le confinement (€tude CONNECT2 -
complétée).

2 Prédictions de I'impact de difféerentes stratégies spéecifiques pour eviter et/ou mieux
contrdler une 2° vague :

= EX. :intensification de I'identification des cas et de leurs contacts (tests).
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Forces et limites du modele mathematique

Forces

Il peut évaluer des stratégies générales de déconfinement.
Il est calibré pour s’assurer qu’il reproduise les données d’hospitalisations et de déces au Québec :

= > 150 000 000 simulations ont été réalisées sur les superordinateurs de Calcul Canada pour trouver les
combinaisons de parameétres qui reproduisent le mieux I’épidémie au Québec.

Il tient compte de 'incertitude concernant I’histoire naturelle de la COVID-19.

Limites

Les prédictions des modeéles sont sensibles :
= aux contacts sociaux réels des Québécois au travail et a I’école;
= ala qualité et a ’exhaustivité des données liées a la COVID-19 au Québec;

= au pourcentage de personnes infectées par la COVID-19 qui demeurent sous-clinique (absence de
données sérologiques pour connaitre la proportion réelle de la population infectée).

Le modéle ne peut pas présentement examiner des stratégies spécifiques de déconfinement (ex. :
I’'identification des contacts des cas détectés, des stratégies spécifiques de retour a I’école) (travaux en
cours).



Histoire naturelle et prise en charge
Diagrammes de flux - Modele dynamique stochastique compartimental
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Transmission

H,: Hospitalisation méne au rétablissement
La transmission sera modélisée selon les contacts
dans les différents lieux : maison, école, travail,
transport en commun (travaux en cours).

Hp: Hospitalisation méne au déces
R: Rétabli/lmmun

D: Décédé

Les boites représentent les différents états de santé (infection/maladie) dans lesquels un individu du modele peut se trouver. Les fleches pleines représentent les
transitions entre les états de santé et la fleche pointillée représente les voies de transmission. La vitesse a laquelle les individus sont infectés est paramétrée par le
taux de reproduction de base (RO) et les autres transitions sont paramétrées par les durées moyennes passées dans chaque état.



Parametres Transmission et durées

Symbole Min Max Références
Transmission
RO 2 4 2,9, 10)
Cas importés a travers le tgmps Lab**, V10
(voyage, cas chez les travailleurs dans les CHSLD) ’
Durée dans I’état (jours)
Incubation E+PC 3 9 (1-5, 13)
Latence E (Incubation — PC)
Préclinique (infectieux) PC 0.5 3 2,5,17)
Infectieux
Sous-clinique (jamais symptomatique ou symptoémes faibles) SC 3 24 PHAC, 22 mai
Cliniqgue sans hospitalisation (début symptémes au rétablissement) 5 3 24 PHAC, 22 mai
Clinique préhospitalisation (début symptoémes a hospitalisation) | 2 10 V10, 21 mai
pCalll’rrlrl]iqgleécpérse)hospltal|sat|on et déces (début symptébmes a hospitalisation, s 1 6 V10, 21 mai
Hospitalisation
Sévere (hospitalisation a la sortie de I’hdpital) Hy, 4 19 V10, 21 mai
Critique (hospitalisation au déces) Hp 4 20 V10, 21 mai

**LABO COVID-19 et V10, INSPQ. Nombre de cas détectés chez les personnes ayant voyagé (date de retour au pays).




Parametres Seveérite

Fraction clinique % Hospitalisation(2-¢) % Déces (2568)
(2,5,6,8) (parmi cas clinique) (parmi cas clinique)
Min Max Min Max Min Max
Tous les ages 20 % 80 % 4,0 % 10,0 % 1,0 % 8,0 %
Par age (RR) :
0-9 ans 2% 12 % 0,0 % 0,1 % 0,002 % 0,003 %
10-19 ans 3 % 53 % 0,0 % 0,3 % 0,006 % 0,015 %
20-29 ans 15 % 62 % 1,1 % 1,2 % 0,031 % 0,06 %
30-39 ans 28 % 71 % 3,4 % 3,2 % 0,084 % 0,146 %
40-49 ans 28 % 71 % 4,3 % 4,9 % 0,15 % 0,3 %
50-59 ans 47 % 96 % 8,2 % 10,9 % 0,6 % 1,3 %
60-69 ans 54 % 96 % 11,8 % 16,6 % 1,9 % 4,0 %
70-79 ans 62 % 96 % 16,6 % 24,3 % 4,3 % 8,6 %
80+ ans 100 % 100 % 18,4 % 27,3 % 7,8 % 1,4 %

A noter: les % décés sont estimés parmi les cas cliniques. Ce n’est pas le % de décés parmi tous les cas.



Calibration
par region

= Des distributions uniformes sont définies pour chagque parametre du modele.

= On détermine les valeurs minimales et maximales des parametres a partir d’une
revue de la littérature.

= En utilisant les superordinateurs de Calcul Canada, on roule autour de 35-150 000 000
combinaisons de parametres par scénario, échantillonnées aléatoirement parmi les
distributions uniformes de parametres.

= On sélectionne les 400 combinaisons de parametres qui reproduisent le mieux les
données empiriques de déces et d’hospitalisations liés a la Covid-19 au Québec.

= Ces combinaisons sont celles qui minimisent la somme des carrés des écarts entre
les prédictions du modele et les données empiriques de déces et d’hospitalisations
(méthode des moindres carrés).



Parametres

Matrices de contacts sociaux avant et durant lepidemie de COVID-19
au Quebec

CONNECT1 -2018/1916

= Seule étude canadienne qui a documenté les contacts sociaux de la population
generale en temps « normal ».

CONNECT2 - 2020

= Méme méthodologie que CONNECT1.

= 20 avril - fin mai (en cours).

Comparaison des données de CONNECT1 et CONNECT2 permettra de:

= Mesurer 'adhésion de la population aux mesures de distanciation de facon objective.

= Prédire I’évolution de I'épidémie de la COVID-19 en considérant la diminution réelle des
contacts sociaux de la population québécoise.



Parametres
Matrices de contacts sociaux au Québec

= Etude des contacts sociaux, 201816
= > 5000 Canadiens, dont 1300 Québécois

= Matrices de contacts seront intégrees
dans le modele

= Age : 0-80 ans
= Lieux :

= Maison

= Ecole

= Travall

CONNECT = Transport

= Loisirs

CON(tréler la traNsmission des
maladies infectieuses par I'Etude = Autres
des ConTacts et des réseaux



Donnees preliminaires de CONNECT1 vs CONNECT?2

Reduction des contacts sociaux par ages et lieux

100%

80%

60%
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20%

% réduction des contacts
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Habite maison 0O-
17 ans

Habite maison
sans enfants

Travalil

Lo
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Ecole (incluant
travailleurs école)

—_

Transport
commun

Loisirs

Autres

Préconfinement et confinement : données préliminaires de CONNECT1 (2018/2019 sans I’été) et CONNECT2 (données du 20 avril-13 mai).

*. Petit nombre d’individus.




Parametres
Reduction de la mobilite de Google - 16 fevrier au 29 mars

Retail & recreation Grocery & pharmacy Parks
-70% compared to baseline -44% compared to baseline -68% compared to baseline
+B0% +80% +80%
+a0% +40% +40%
Baszeline Basaline M Bassline
-40% -40% -40%
-60% -80% -80%
Sun Feb 16 Sun Mar & Sun Mar 28 Sun Feb 16 Sun Mar 8 Sun Mar 29 Sun Febd 16 Sun Mar B Sun Mar 29
Transit stations Workplace Residential
-75% compared to baseline -45% compared to baseline +15% compared to baseline
+B0% +80% +80%
+40% +40% +40%
Baszeline Baseline Baseline -————/"-:—'-"-’M
-B0% -80% -80%

Zun Feb 18 Sun Mar & Sun Mar 28 Sun Feb 16 Sun Mar 8 Sun Mar 29 Sun Feb 18 Zun Mar B Sun Mar 29




Parametres

Reduction de la mobilite de Google - 21 mars au 2 mal

Quebec

Retail & recreation

-49% compared to baseline

Grocery & pharmacy

-18% compared to baseline

Parks

+15% compared to baseline

+B0% +80% +80%
+40% +40% +40%
Baseline Baseline Baseline WWV
-40% -40% w_\/‘”\/— -40%
-80% W -80% -80%
Sat Mar 21 Sat Apr 1 Sat May 2 Sat Mar 21 Sat Apr 11 Sat May 2 Sat Mar 21 Sat Apr 11 Sat May 2
Transit stations Workplaces Residential
-52% compared to baseline -36% compared to baseline +14% compared to baseline
+80% +80% +80%
+40% +40% +40%
A
Baseline Baseline Baseline
-40% -40% \"\J\-\/\,—f\——/\—/ -40%
80% R e A 80% 80%
Sat Mar 21 Sat Apr 11 Sat May 2 Sat Mar 21 Sat Apr 11 Sat May 2 Sat Mar 21 Sat Apr 11 Sat May 2

https://www.google.com/covid19/mobility/, reference : 3 janvier au 6 février 2020.



https://www.google.com/covid19/mobility/

Parametres

Reduction de la mobilite de Google - 1 mai au 12 juin

Quebec

Commerces et loisirs

-29 % parrapport & la référence

+B0%

+e0%
Référence

-40% W
-B0%

vedn. 1 mia wen. 22 mai

Arréts transp. en commun

-48 % par rapport & la référence

+B0%

+ab (1%
Référence

-40% W\_f\_r/\-—a

-B0%
= T wan. 22 mai

Alimentation et pharmacies

-5 % par rapport a la référence

+ 8%

-+ %%
Référemce

o W

B0
vedi. 1 mai ven 22 mai veni. 12 juin

Lieux de travail
-38 % par rapport & la référence
+Bilre

-+
Référamce

4% /\_/‘\_WJU\—A—

-B0%
ve. 1 madi v Z2 madi ven. 12 juin

https://www.google.com/covid19/mobility/, reference : 3 janvier au 6 février 2020.

FParcs

+121% par rapport ala référence

L |
+80% ¥ W
+40%

Référence

-40%

-80%
wer. 1 mai WEf. 22 ma wer. 12 juin

Lieux de résidence

+13 % par rapport a la référence

+80%
+40%

Refarence ™ W T —
-40%

-80%
wer. 1 mai wer. 22 ma war. 12 juin


https://www.google.com/covid19/mobility/

Donnees calibration du modele

Données
Hospitalisations

Stratifications

= Age

= Région

= Provenance (maison,
CHSLD)

= Date d’admission

Sources de données

Banques de données GESTRED et Med-Echo

Banque de données Evolution cas CHSLD, RPA,
RI-RTF, et autres milieux de vie, INSPQ

Données COVID-19 au Québec (Infocentre de santé
publique du Québec, MSSS, disponible a :
https://www.inspg.gc.ca/covid-19/donnees)

Déces en milieu
hospitalier

= Age
= Reégion
= Lieu du déces

(hépital, CHSLD,
maison)

= Date du déces

Banque de données ASPC-V10

Banque de données Evolution cas CHSLD, RPA,
RI-RTF, et autres milieux de vie, INSPQ

Données COVID-19 au Québec (Infocentre de santé
publique du Québec, MSSS, disponible a :
https://www.inspg.gc.ca/covid-19/donnees)



https://www.inspq.qc.ca/covid-19/donnees
https://www.inspq.qc.ca/covid-19/donnees
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