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Résume

La situation épidémiologique de la Covid-19 évolue différemment selon les régions du Québec
* Grand Montréal: Stabilisation/croissance des hospitalisations et des décés

* Autres régions: Stabilisation/réduction des hospitalisations et des décés

Modélisation de l'évolution de la Covid-19 selon les régions sans déconfinement

* Grand Montréal:
+ La situation épidemique de la Covid-19 est fragile dans le grand Montreal (R, est autour de 1)
* Une petite croissance des contacts sociaux pourrait mener a une augmentation rapide des cas, des hospitalisations et des déeces

* Autres régions:
+ Le modele suggere que le scenario optimiste est le plus plausible (Ri<1)
» Les cas, les hospitalisations et les déces ont atteint un plateau en avril-mai et diminuent lentement depuis

Modélisation de l'évolution de la Covid-19 selon les régions avec déconfinement

* Grand Montréal:
+ Un déconfinement dans les conditions épidémiologiques actuelles pourrait mener a une augmentation trés rapide des cas, des hospitalisations et
des deces
* Autres régions:
* Les cas, les hospitalisations et les déces pourraient augmenter suite aux mesures de déconfinement, mais la croissance serait relativement faible

A noter, les prédictions :
* n'incluent pas les stratégies d'intensification du testing et d'identification des contacts des cas détectés (travaux en cours)
* ne tiennent pas compte du mouvement entre les régions. Une recrudescence de cas dans le Grand Montréal pourrait avoir des répercussions dans
les autres régions
* sont sensibles a lincertitude autour des comportements de distanciation lors du retour au travail et a l'école, et a l'auto-deconfinement
+ sonttres sensibles a la qualité et a l'exhaustivite des données de surveillance (particulierement les données d'hospitalisations)



Objectifs

Décrire la situation de l'épidémie de la COVID-19 au Québec

Prédire l'évolution potentielle de l'épidémie de la COVID-19 dans la grande réegion
de Montréal et dans les autres regions

«  Evolution des cas, des hospitalisations et des décés selon l'adhésion de la population aux mesures de
distanciation (sans deconfinement)

Prédire l'impact potentiel des stratégies de déconfinement annoncées par le
gouvernement du Quebec

«  Evolution des cas, des hospitalisations et des décés pour une stratégie générale de retour a l'école et au
travail selon le calendrier présente le 27 avril

« Impact de l'intensification de lidentification des cas (testing) et de leurs contacts (en cours)

« |dentification de stratégies spécifiques de déconfinement permettant d'éviter un accroissement
important des cas et des déces a la suite du déeconfinement (en cours)



1. Epidémiologie
de la COVID-19 au Queéebec



Question 1:

Quelle est la situation epidemiologique
de la COVID-19 au Québec ?



Evolution de l'épidémie de la COVID-19 au Québec
nombre de deces par jour - CHSLD vs population generale
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* Le nombre de deces semble se stabiliser dans les CHSLD ; les prochains jours
confirmeront si les deces se stabilisent egalement dans la population genérale

A noter : Source: (Données V10). Données 5 mai.



Evolution de l'épidémie de la COVID-19 au Québec

iIncidence d'’hospitalisations et de deces parr
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« Grand Montreal: stabilisation/croissance du nombre d'’hospitalisations et de deces
« Autres regions: stabilisation/réeduction du nombre d'hospitalisations et de deces

A noter : Source: (V10 et Med-Echo). Les décés de la COVID-19 lors d'éclosions dans les CHSLD sont exclus. Données 5 mai



2. Modelisation mathematique
de la COVID-19 au Queébec



Question 2:

Sans mesures de déconfinement
Quelle serait l'evolution de la courbe epidemique
de la COVID-19 au Queébec ?




Predictions de l'évolution de la courbe epidemique par region

« Mesures de distanciation:

» Fermeture des écoles: 13 mars
 |oiservices essentiels: 26 mars

+ Reégions:
« Grand Montreal (Montréal, Laval, Laurentides, Lanaudiere, Montéeregie)
« Autres Regions

« Scenarios optimiste et pessimiste

« Nous avons calibré notre modele aux donnees pour les 2 grandes regions

« Pour chaque region, 500 préedictions qui reproduisent le mieux les donnees de deces et
d'hospitalisationt ont éte retenues (parmi > 50 000 000 prédictions)

* Nous avons separe ces 500 predictions pour obtenir les scenarios suivants:

+ scenario optimiste (R;<1): reduction des cas, hospitalisations et déces suite aux mesures de distanciation

« scenario pessimiste (R>1): aplatissement de la courbe suite aux mesures mais des augmentations des cas,
des hospitalisations et des deces persistent

1. Définition d'hospitalisations: Diagnostic principal de Covid-19 identifie dans 'historique complet d'hospitalisations



Incidence de cas

Evolution de l'épidémie de la COVID-19 dans le Grand Montréal
nouveaux cas par jour — population generale

Optimiste (R<1) Pessimiste (R;>1)
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* 40% des predictions qui reproduisent le mieux les donnees epidemiologiques du Grand
Montreal se retrouvent dans le scenario optimiste (R,<1)

A noter : Ce sont les prédictions de tous les cas (asymptomatiques et symptomatiques). 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 detectés. Les cas en CHSLD sont exclus. Calibration faite avec les données jusqu'au 5 mai.
Les résultats représentent la moyenne et les 10e et 90e percentiles des 500 predictions du modele. 40% des préedictions se retrouvent dans le scénario optimiste.



Interpretation des predictions

« Cas asymptomatiques/symptomatiques vs cas confirmés
*  Nous modelisons les cas asymptomatiques et symptomatiques
« Cas asymptomatiques : cas de Covid-19 sans symptomes apparents
« Cas symptomatiques: cas de Covid-19 avec des symptomes

«  Cas confirmeés: Les cas rapportés par la santé publique sont les cas confirmeés par les tests de laboratoire ou par lien
epidémiologique. Les cas confirmes déependent du nombre de tests et sous-estiment le nombre de cas réels dans la
population. Il y aussi un délai entre l'infection, le début des symptomes, le test et le résultat du test.

* R;:taux de reproduction effectif
* R, <1 Chaque personne infectée transmet la maladie a moins d'une personne, en moyenne. L'épidémie est controlee.

« R;>1: Chaque personne infectee transmet la maladie a plus d'une personne, en moyenne. L'epidémie est en
croissance et, plus le R, est eleve, plus l'epidemie evolue rapidement

« Intervalles d'incertitude
« |lestimportant d'interpréter les prédictions avec leurs intervalles d'incertitude (10° et 90 percentiles des prédictions).

. Les intervalles integrent les incertitudes concernant Uhistoire naturelle et la transmission de la Covid-19, et les
changements de contacts sociaux suite aux mesures de distanciation sociale et de deconfinement.
« Lesintervalles d'incertitude augmentent avec le temps dans le scenario pessimiste car le R, > 1. Ainsi, des petites
différences dans les estimes de R, > 1 (ex: 1.1 vs 1.3) peuvent produire des impacts importants dans l'évolution des cas,
des hospitalisations et des deces a long terme.



Incidence d'hospitalisations

Evolution de l'épidémie de la COVID-19 dans le Grand Montréal
nombre de nouvelles hospitalisations par jour — population generale

Optimiste (R<1) Pessimiste (R;>1)
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Points rouges. données Gestred et Med-Echo. Définition: Diagnostic principal de Covid-19 identifié dans historique complet d'hospitalisations. Les transferts des
CHSLD sont exclus; les séjours en centre hospitalier de 24 heures et moins sont inclus. Calibration faite avec les données jusqu'au 5 mai.
Les résultats représentent la moyenne et les 10e et 90e percentiles des 500 prédictions du modele. 40% des prédictions se retrouvent dans le scénario optimiste.



Incidence de deces

Evolution de l'épidémie de la COVID-19 dans le Grand Montréal
nombre de deces par jour — population generale

Optimiste (R<1) Pessimiste (R>1)
Moyenne de 60% de réduction des contacts Moyenne de 50% de reduction des contacts
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« |l est encore difficile de déterminer la trajectoire de ['épidémie
« La situation epidéemique de la Covid-19 est fragile pour le Grand Montréal

Points rouges, donnees MSSS (V10 deces) sans les deces de la COVID-19 lors d'eclosions dans les CHSLD. Points bleus, avec les deces lors d'eclosion dans les
CHSLD. Prédiction des déces dans la population générale. Calibration faite avec les données jusqu'au 5 mai.
Les résultats représentent la moyenne et les 10e et 90e percentiles des 500 prédictions du modele. 40% des predictions se retrouvent dans le scénario optimiste.



Evolution de l'épidémie de la COVID-19 dans les autres régions
nouveaux cas par jour — population generale
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* 97% des predictions qui reproduisent le mieux les donnees epidemiologiques des autres
regions se retrouvent dans le scenario optimiste (R;<1)

A noter : Ce sont les prédictions de tous les cas (asymptomatiques et symptomatiques). le nombre est plus élevé que les cas détectés. Les cas en CHSLD sont
exclus. Calibration faite avec les données jusqu'au 5 mai. Les résultats représentent la moyenne et les 10e et 9oe percentiles des 500 prédictions du modéle.



Evolution de l'épidémie de la COVID-19 dans les autres régions
nombre de nouvelles hospitalisations par jour — population generale
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Points rouges. données Gestred et Med-Echo. Définition: Diagnostic principal de Covid-19 identifié dans historique complet d'hospitalisations. Les transferts des
CHSLD sont exclus; les séjours en centre hospitalier de 24 heures et moins sont inclus. Calibration faite avec les données jusqu'au 5 mai.
Les résultats représentent la moyenne et les 10e et 9oe percentiles des 500 prédictions du modele. 97% des prédictions se retrouvent dans le scénario optimiste,



Evolution de l'épidémie de la COVID-19 dans les autres régions
nombre de deces par jour — population generale
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* Les mesures de distanciation sociale ont permis de stabiliser et de reduire les nombres
de cas, d'hospitalisations et de deces dans les regions a l'exterieur du Grand Montreal

Points rouges, donnees MSSS (V10 deces) sans les deces de la COVID-19 lors d'eclosions dans les CHSLD. Points bleus, avec les deces lors d'eclosion dans les
CHSLD. Prédiction des déces dans la population générale. Calibration faite avec les données jusqu'au 5 mai.
Les résultats représentent la moyenne et les 10e et 90e percentiles des 500 prédictions du modele. 97% des predictions se retrouvent dans le scénario optimiste,



Question 3:

Quel est l'impact potentiel de la sequence d'ouverture de
l'école et du retour au travail au Québec?

Quels sont les facteurs qui pourraient mener a une augmentation
Importante des cas et des deces?



Predictions de l'impact d'un assouplissement selon le calendrier de
reouverture des ecoles et de retour de certains milieux de travail

Séquence de réouverture des
secteurs économiques - Mai 2020
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Predictions de l'impact d'un assouplissement selon le calendrier de
reouverture des ecoles et de retour de certains milieux de travail

« Sceénario de déconfinement

« Reétablissement des contacts selon le calendrier de réouverture des écoles et des secteurs
economiques

. retablissement de 15-30% des contacts sociaux d'ici le 25 mait

* Retour a l'ecole;
* 11 mai - régions autres que Montreal
. 25 mai - Montréal
. retour de 50-60% des éléves et professeurs

* Note:

« Les predictions doivent étre interpretees en tenant compte de la grande incertitude autour des
comportements de distanciation sociale lors du retour au travail et a l'école et de la proportion reelle
de gens de retour au travail et a l'ecole

« Travauxa venir:
+  Predire limpact potentiel de lintensification de lidentification des cas et de leurs contacts (tests)
* Intégrer les données d'impact des mesures de distanciation sociale et déconfinement sur les contacts (CONNECT?2)
* Intégrer les matrices de contacts par milieu de vie (donnees de CONNECT1 et CONNECT?2)

1. Nombre de contacts base sur la distribution de contacts dans divers milieux (maison, ecoles, travail, transport, etc). Résultats préliminaires de l'etude CONNECT



Predictions de l'impact d'un assouplissement
scenario general de changement des contacts sociaux avec les mesures de
distanciation et le deconfinement

Grand Montréal Autres régions
P 80% - 80% -
9 70% - 70% -
‘g’ 60% - 60% -
3 50% - 50% -
% 40% 40% -
S 30% - 30% -
=
g 20% - 20% -
3 10% - Période de transition, 10% -
o o basee sur les données de Google!?
o\o O/o \ \ \ \ \ \ Oo/o

1 avril
15 avril
20 avril

4 mai

11 mai
25 mai

1 avril
15 avril
20 avril

4 mai

11 mai
25 mai

16 mars
26 mars
16 mars
26 mars

« Les boites representent la variabilite dans les changements de contacts

1. Nombre de contacts basé sur la distribution de contacts dans divers milieux (maison, écoles, travail, transport, etc). Résultats préliminaires de 'étude CONNECT



Incidence de cas

Impact d'un assouplissement des mesures de distanciation
nouveaux cas par jour — population generale
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A noter : Ce sont les prédictions de tous les cas (asymptomatiques et symptomatiques); 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 dans les CHSLD sont exclus.
Les résultats représentent la moyenne et les 10e et 90e percentiles des 500 prédictions du modele.



Impact d'un assouplissement des mesures de distanciation

nombre de nouvelles hospitalisations par jour — population generale
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A noter : Les transferts des CHSLD sont exclus; les séjours en centre hospitalier de 24 heures et moins sont inclus.
Les résultats représentent la moyenne et les 10e et 9Oe percentiles des 500 predictions du modele.
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Incidence de deces

Impact d'un assouplissement des mesures de distanciation
nouveaux deces par jour — population generale

Grand Montréal Autres régions
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Grand Montréal. Un déeconfinement dans les conditions épidemiologiques actuelles pourrait mener a une augmentation
rapide des hospitalisations et des déces

Autres régions: Autour de 20% des prédictions donnent un scénario ou les hospitalisations et deces augmenteraient
(lentement) a la suite des mesures de deconfinement

A noter, les prédictions:

* n'incluent pas les stratégies d'intensification du testing et d'identification des contacts des cas détectés (travaux en cours)

* ne tiennent pas compte du mouvement entre les regions. Une recrudescence de cas dans le Grand Montréal pourrait avoir des
répercussions dans les autres régions

» sont sensibles a l'incertitude autour des comportements de distanciation lors du retour au travail et a 'école, et a l'auto-déconfinement



Particularites de notre modele mathematique

Forces

+ |l peut evaluer des strategies globales d'assouplissement pour eviter un accroissement rapide des
cas et des deces

« |l est calibré pour s'assurer qu'il reproduise les donnees d’hospitalisations et de déeces au Quebec

* >500 000 simulations ont éte realisées sur les super-ordinateurs de Calcul Canada pour trouver les
combinaisons de parametres qui reproduisent le mieux l'épidemie au Quebec

« |l tient compte de l'incertitude concernant l'histoire naturelle de la COVID-19

Limites
« Les prédictions des modeles sont sensibles:
* aux contacts sociaux réels des quéebécois au travail et a l'école

* alaqualité et a 'exhaustivité des données lices a la COVID-19 au Québec

* au pourcentage de personnes infectees par la COVID-19 qui demeurent asymptomatiques (absence de
donneées serologiques pour connaitre la proportion reelle de la population infectee)

« Les dynamiques d'éclosions et déeces dans les CHSLD ne font pas partie des prédictions du modele

 Le modele ne tient pas compte des mouvements entre les régions (pour le moment)



Travaux en cours

1. Intégration des contacts sociaux des Québécois dans notre modele

« contacts sociaux selon l'age par types de lieux (maison, travail, ecole, transports en commun,
loisirs, autres) avant et pendant les mesures de distanciation (eétude CONNECT2 en cours)

2. Integration de cas importées du Grand Montreal vers les autres regions

3. Prédictions de l'impact de différentes stratégies spécifiques d'assouplissement par
région. Exemples de stratéegies spécifiques:

« retour graduel a l'ecole par niveau scolaire

« retour au travail par types d'emplois et d'entreprises

« arrét de la distanciation et de lisolement des aines

* reprise des evenements sociaux et activites non-essentielles

* intensification de lidentification des cas et de leurs contacts (tests)
 alternance entre des strategies strictes et permissives, par region



Methodes pour la
modelisation de

l'evolution de la COVID-19
au Quebec
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Histoire naturelle et prise en charge

Diagrammes de flux - Modele dynamique stochastique compartimental
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Transmission

La transmission sera modélisée selon les
contacts dans les différents lieux; maison, école,
travail, transport en commun (travaux en cours)

Légende
S.  Susceptible
E.  Exposé (latence)

A

Asymptomatique
(jamais symptomatique)

Aps: Asymptomatique

lg:

D:

présymptomatique

Symptomatique moyen
(rétablissement sans
hospitalisation)

Symptomatique sévere
(hospitalisation -> retablissement)

Symptomatique mortel
(hospitalisation -> déces)

Hospitalisation méne au
rétablissement

Hospitalisation méne au déces
Rétabli / Immun

Décéde

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 fléche pointillée représente les voies de transmission. La vitesse a laquelle les individus sont infectés
est parametrée par le taux de reproduction de base (RO) et les autres transitions sont parametrées par les durées moyennes passées dans chaque état.



Histoire naturelle et prise en charge
Progression dans le temps
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PROGRESSION DANS LE TEMP

Les boites représentent les différent états de sante (infection/maladie) mutuellement exclusifs dans
lesquels un individu du modele peut se trouver. Les intervalles en bleu representent les durees des etats
de la maladie et ceux en rouge, les durées des états de linfection. Note: Les cas hospitaliseés ne

contribuent pas a la transmission communautaire.

|

Légende

S.  Susceptible

E.  Exposé (latence)

A: Asymptomatique
(jamais symptomatique)

Aps: Asymptomatique
présymptomatique

ls: Symptomatique moyen
(rétablissement sans
hospitalisation)

ly: Symptomatique sévere
(hospitalisation -> retablissement)

lp:  Symptomatique mortel
(hospitalisation -> déces)

H,: Hospitalisation mene au

rétablissement
Hospitalisation méne au déces
Rétabli / Immun

Décéde



Parametres Transmission et durées

Symbole Min Max Références
Transmission
RO 2 4.0 (2,9, 10)
Cas importeés a travers le temps Détecté 6*Déétect Lab™
Durée dans l'état (jours)
Incubation E+Apg 3 9 (1-5,13)
Latence E (Incubation - Apg)
Asymptomatique infectieux (présymptomatique) Apc 0.5 3 (2,5,17)
Infectieux
e e e |7 [ w | wen
(?ggp;ggo?tgﬂggtigr?)yen s ! >4 3.6.7.17)
(iérgﬁtgyrr? gﬁéuriieg iroespitalisation) G S 17 2.3.7)
Symptomatiqnue Mqrtel - o | 5 9 2.3 7)
(déebut symptdmes a hospitalisation, parmi deces) D
Hospitalisation
Sévere (hospitalisation a la sortie de 'hopital) Hy 4 19 (2,3.5.6,7.13)
Critique (hospitalisation au déces) Hp 8 21 (2,3, 6,7, 13)

“LABO COVID-19 et V10, INSPQ. Nombre de cas detectés chez les personnes ayant voyage (date de retour au pays)



Parametres sevérité

A Symgggfg}a“que % Hospitalis:f\tion‘z-e) % Déces (_2-5-6-8)
(parmi (parmi

symptomatiques) symptomatiques)

Min Max Min Max Min Max

Tous les ages 25% 75% 4.0% 10.0% 1.0% 3.0%

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% 11% 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% 06% 8.2% 10.9% 0.6% 1.3%

60-69 ans 54% 06% 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% 13.4%

A noter: les % décés sont estimés parmi les cas symptomatiques. Si l'on considére tous les cas symptomatiques et asymptomatiques, ces % sont
diminués d'au moins la moitie.



Parametres du modele calibré

par region
Autres régions Grand Montréal
Optimiste Pessimiste
e_ e e_ e e_ e
Moyenne 10°-90 Moyenne 10°-90 Moyenne 107-90
perc. perc. perc.
RO 2.8 (2.2-3.4) 3.1 (2.8-3.5) 3.2 (2.9-3.5)
Adhésion de la population aux
mesures
Réduction des contacts (%) 65 (55-75) 60 (50-65) 50 (45-55)
Isolement lors de
symptomes (%) 75 (65-90) 75 (65-85) 75 (60-85)

Des distributions uniformes sont définies pour chaque parameétre du modele
+  On détermine les valeurs minimales et maximales des parametres a partir d'une revue de la littérature

En utilisant les super-ordinateurs de Calcul Canada, on roule autour de 50 000 000 combinaisons de
parametres, échantillonnées aléatoirement parmi les distributions uniformes de parametres
On sélectionne les 500 combinaisons de parametres qui reproduisent le mieux les donnees empiriques

de déces et d’hospitalisations lies a la Covid-19 au Quéebec
+ Ces combinaisons sont celles qui minimisent les moindres carrés entre les predictions du modele et les données

empiriques de deces et d’hospitalisations



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

« CONNECT1 - 2018/19:

« Seule etude canadienne qui a documente les contacts sociaux de la population
generale en temps « normal »

« CONNECT2 - 2020:
« Méme methodologie que CONNECT1
« Debut avril

« Comparaison des donnees de CONNECT1 et CONNECT2 permettra de:

« Mesurer ladhésion de la population aux mesures de distanciation de facon objective

« Predire l'evolution de l'epidemie de la COVID-19 en considerant la diminution reelle des
contacts sociaux de la population quebecoise



Parametres Matrices de contacts sociaux au Québec

Ftude des contacts sociaux, 201816
>5000 Canadiens dont 1300 Quebecois

Matrices de contacts seront integrees
dans le modele

Age: 0-80 ans

Lieux:
* Maison
« Ecole
 Travail
« Transport

CONNECT . Loisirs

CONTtr6ler la traNsmission des ° AUtreS
maladies infectieuses par I'Etude
des ConTacts et des réseaux




Quebec

Retail & recreation Grocery & pharmacy

-70% compared to baseline

+B0% +H%

+4 0% +40%%

Baseline Baseline M
-40% -4

-B0% -80%
Sun Feb 18 Sun Mar 8 Sun Mar 28 Sun Feb 16 Sun Mar 8
Transit stations Workplace

-75% compared to baseline

+B0% +H%

+40% +4 0%

Baseline Bassline
-401% 405 —'W\’V\J\J

-B0% -80%

Zun Feb 18 Sun Mar 8 Sun Mar 28 Sun Feb 16 Sun Mar 8

-44% compared to baseline

-45% compared to baseline

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

Parks

-68% compared to baseline

+80%
+40%
Bassline
-40%

-B0%%
Sun Fed 18 Sain Mar B Suin Mar 29

Residential

+15% compared to baseline

+B0%
-+ %%

Bassline -——_—/'\-.,—u--f‘f‘\/-\-
-40%

-B0%
Sun Fed 18 San Mar B Sain Mar 29




Parametres Reduction de la mobilité de Google - 21 mars au 2 mal

Quebec

Retail & recreation
-49% compared to baseline

+80%
+40%

Baseline

O WY

80%
Sat Mar 21 Sat Apr 11
Transit stations

-52% compared to baseline

+80%
+40%

Baseline

-40%

80% \“"‘—"‘W‘M/

Sat Mar 21 Sat Apr 11

Sat May 2

Sat May 2

Grocery & pharmacy

-18% compared to baseline

Parks

+15% compared to baseline

+80% +80%
+40% +40%
Baseline Baseline \AW\/\N‘MV
-40% W -40%
-80%
Sat Mar 21 Sat Apr 11 Sat May 2 Sat Mar 21 Sat Apr 11 Sat May 2
Workplaces Residential
-36% compared to baseline +14% compared to baseline
+80% +80%
+40% +40%
A
Baseline Baseline
-40% kf\_/L\/\,_f\—/\—/ -40%
-80% -80%
Sat Mar 21 Sat Apr 11 Sat May 2 Sat Mar 21 Sat Apr 11 Sat May 2



Donnees calibration du modele

Données Stratifications Sources de données
Hospitalisations « Age « Banques de données GESTRED et Med-Echo
* Region « Banque de données Evolution cas CHSLD, RPA, RI-RTF, et autres
* Provenance (maison, milieux de vie, INSPQ
CHSLD) *  Données COVID-19 au Québec (Infocentre de santé publique du
» Date d'admission Québec, MSSS, disponible a: https.//www.inspg.qc.ca/covid-
19/donnees)
Décés en milieu hospitalier +  Age + Banque de données ASPC-V10
+ Reégion « Banque de données Evolution cas CHSLD, RPA, RI-RTF, et autres
* Lieu du déces (hopital, milieux de vie, INSPQ
CHSLD, maison) *  Données COVID-19 au Quéebec (Infocentre de santé publique du
+ Date du deces Québec, MSSS, disponible a: https.//www.inspg.qc.ca/covid-

19/donnees)



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

Evolution de l'épidémie de la COVID-19 au Québec
iImpact de la definition d'une hospitalisation Covid-19 - Grand Montreal

Définition 1 Définition 2
Diagnostic principal de Covid-1g identifié Diagnostic principal de Covid-19 identifie
dans 'historique complet d'hospitalisations lors de la derniere transaction disponible
140 140 -
v 120 - € 120 -
c o
i) =
% 100 - & 100 -
= I
S 80 - "5_ 80 -
% 60 8
o) n 60 n
ke T

40 - 40 -

20 - 50 -

O I I I I I I I I I I I [ [ [ [ ] O T T T T T T T T T T T T T T T ]
NLDLDLDDDINSSSSS55S R N N I I~
CECTCTCTROR®D®D® AR R R R
EEEEEECEEEAOOTO NGO EEEEEEEENOD IO NO C
bR L b GO0 =T AN it hh0OaTaNR &
OCoo " NN N ObogHHNN(?

* La définition 1 inclus plus d' hospltallsatlons en raison de codes diagnostics de Covid-19 qui ont pu étre retirées ou
remplacés par d'autres codes a la derniere transaction de Med-Echo (ex. code covid-19 remplace par soins palliatifs)

Source: (Gestred et Med-Echo). Données 6 mai
A noter: Les hospitalisations de la COVID-19 lors d'éclosions dans les CHSLD sont exclus. Les sejours en centre hospitalier de 24 heures et moins sont inclus.
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