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Réesume - epidemiologie
Quéebec

» Depuis la fin avril, les nouvelles hospitalisations et les décés diminuent au Québec

CHSLD

» Réduction marquée des déces depuis la fin avril

Grand Montréal

* Les nouvelles hospitalisations dans le Grand Montréal diminuent chez les 65 ans et plus, mais restent plutot
stables chez les 65 ans et moins.

* Les déces diminuent depuis le debut mai

Autres réegions

» Faible nombre de nouvelles hospitalisations et décés dans les autres régions



Résumeé - modeélisation

Grand Montréal

» Les prédictions de l'évolution de 'épidémie suite au déeconfinement varient selon le niveau d'adhésion de la population
aux mesures de distanciation et lisolement des cas

 Adhésion faible;

« Un déconfinement dans la situation épidémiologique actuelle pourrait mener a une augmentation des
hospitalisations et des déces (90% des prédictions montrent une augmentation)

* Adhésion forte:
* 50% des prédictions montrent quiil pourrait y avoir des diminutions des hospitalisations et des deces
* 50% des prédictions montrent quiil pourrait y avoir des augmentations (lentes) des hospitalisations et des déces

Autres régions

» Suite au deconfinement:
* 55% des prédictions montrent quiil pourrait y avoir des diminutions (lentes) des hospitalisations et des deces
* 45% des prédictions montrent qu’il pourrait y avoir des augmentations (lentes) des hospitalisations et des deces

Attention

» Les prédictions ne tiennent pas compte du mouvement entre les regions. Le voyagement entre les régions chaudes et
les regions froides pourrait avoir des répercussions pour les regions froides

» Les predictions incluent seulement les mesures de déconfinement annoncées avant le 20 mai



Objectifs du Rapport 3

 Deécrire la situation de l'épidemie de la COVID-19 au Québec

 Prédire l'impact potentiel des strategies de déconfinement sur l'évolution de
l'épidémie de la COVID-19 dans le Grand Montreéal et dans les autres regions

« Evolution des cas, des hospitalisations et des décés pour des stratégies générales de déconfinement

* Pour le Grand Montreal: Impact du niveau d’adhesion aux mesures de distanciation lors du
deconfinement (ex: 2 metres, masques, plexiglass, étiquette respiratoire) et augmentation de lisolement

des cas (ex: plus de tests)



Changements depuis le rapport du 7 mai

2,5 semaines de données epidemiologiques supplementaires avec reduction marquéee des cas, des
hospitalisations et des deces
e« amélioration de lidentification des transferts en provenance des CHSLD vers les hopitaux

 changement dans la définition d’hospitalisation pour tenir compte du changement dans la methode de calcul utilisée par le
gouvernement (annonce du 21 mai)

Changement du calendrier de déconfinement
. écoles du Grand Montréal en septembre (vs 25 mai)
. commerces de détail du Grand Montréal 25 mai

* les nouvelles annonces de deconfinement faites apres le 21 mai ne sont pas integrées a notre modelisation (ex. centres
commerciaux)

Nouvelles données pour les parametres du modele (plus spéecifiques au Quebec)
« delais entre lapparition des symptomes, les hospitalisations et les deces au Quebec
» données préliminaires de l'étude CONNECT pour estimer les changements de contacts sociaux durant le confinement

Adhésion aux mesures de distanciation lors du déconfinement
 le déconfinement va nécessairement mener a plus de contacts sociaux (donc plus d'opportunités de transmission)

o il est présentement difficile de prédire a quel point les Québécaois et les entreprises/commerces du Québec pourront adhérer
aux mesures de distanciation pour réduire le risque de transmission: distance de 2 metres, etiquette respiratoire, isolement lors
de symptomes, mesures de protection dans les commerces et industries

* nous avons modelise 2 scenarios pour 1) examiner la sensibilité de nos prédictions au niveau d'adhésion de la population aux
mesures de distanciation et 2) prédire limpact que ceci pourrait avoir sur 'épidémie suite au déconfinement.



1. Epidémiologie
de la COVID-19 au Québec



Evolution de l'épidémie de la COVID-19 au Québec
Population totale: CHSLD et population generale
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* Population totale: Les hospitalisations et les décés diminuent au Québec depuis la fin avril
« CHSLD: Les transferts vers les centres hospitaliers et les déces diminuent
» Population genérale: Les hospitalisations et les deces diminuent

A noter : Source: (Données V10 et Med-Echo). Données 26 mai. * Nouvelles données: données depuis le rapport du 7 mai.



Evolution de l'épidémie de la COVID-19
Grand Montreal vs autres regions (population generale)
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» Grand Montreal: réduction récente du nombre d’hospitalisations et de déeces
« Autres regions: Les nombres d'hospitalisations et de deces restent faibles et stables depuis la mi-avril

* Note: les données des derniers jours sont instables car il y a des délais dans lidentification des hospitalisations et des
déeces

A noter : Source: (V10 et Med-Echo). Les décés de la COVID-19 lors d'éclosions dans les CHSLD sont exclus. Données 26 mai.
* Nouvelles données: données depuis le rapport du 7 mai.



Evolution de l'épidémie de la COVID-19 dans le Grand Montréal
hospitalisations par age - population generale
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» Plus de 65 ans: réduction importante des hospitalisations depuis le debut mai
o 18-65 ans: hospitalisations semblent stables ou diminuent lentement (a surveiller avec le déconfinement)

A noter : Source: (V10 et Med-Echo). Les décés de la COVID-19 lors d'éclosions dans les CHSLD sont exclus. Données 26 mai



2. Modelisation mathematique
de la COVID-19 au Queébec



Prédictions de l'impact du déconfinement selon le calendrier de
reouverture des ecoles et de retour de certains milieux de travail

e Confinement

» Fermeture des ecoles; 13 mars

. Loi des services essentiels: 26 mars

 Déconfinement
o Rétablissement des contacts selon le calendrier de réouverture du gouvernement
» Rétablissement graduel des contacts sociaux® par type d'emploi entre le 15 avril et le 25 mai
¢ Retour de 50-60% des €léves et professeurs a l'école:
e Grand Montréal: Septembre

 Autresregions: 11 mai

e Scénarios d'adhésion aux mesures de distanciation et d’'isolement lors du déeconfinement

*  Nous utilisons 2 scénarios pour examiner limpact des mesures de distanciation au travail et a 'école lors du déconfinement
(ex: étiquette respiratoire, distance de 2 metres, plexiglass) et laugmentation des tests des cas symptomatiques

 Forte Adhésion:
60-80% des contacts sociaux déconfinés sont protégés et 75-90% des cas symptomatiques sont isolés
 Faible Adhésion:

*  0-40% des contacts sociaux déconfinés sont protégés et 60-75% des cas symptomatiques sont isolés

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



Contacts: Nombre moyen de personnes avec qui on a un/des
contacts par jour avant le confinement (données de I'étude CONNECT1)
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personnes avec qui on a un

contact, dans une journée; un

contact étant défini par:

- une conversation a
moins de 2 métres et/ou

- un contact physique (ex:
toucher la peau, se serrer
la main, s'embrasser)
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Lieux des contacts

Maison:

Contact avec des personnes a la
maison, incluant les visiteurs

Travail:

Le nombre moyen de contacts au
travail est 10 (mais environ 46% de la
population travaille et ne travaille pas
tous les jours)

Ecole:

Le nombre moyen de contacts a
l'école est 6 (mais seulement une
fraction de la population est a l'école)

Transport:
Tout transport en commun

Loisirs et autres:

Représentent les contacts lors des
courses (épicerie, pharmacie, etc),
rendez-vous medicaux, sports et
loisirs.

" Données préliminaires de CONNECT1 - 2018/2019 (sans 'été) - Donnees combinées du Québec et reste du Canada - Démographie du Québec



Contacts: Nombre moyen de personnes avec qui on a un/des
contacts par jour pendant le confinement (données de 'étude CONNECT2)

Total

personnes avec qui on a un

contact, dans une journée; un

contact étant défini par:

- une conversation a
moins de 2 métres et/ou

- un contact physique (ex:
toucher la peau, se serrer

la main, s'embrasser) '&'&'ﬂi
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* 63% de réduction du nombre de contacts pendant le confinement (4,5 contacts confinement / 12,2 contacts preé-
confinement)

" Donneées préliminaires de CONNECT2 - 2020 (donnees du 20 avril-13 mai) - Donnees combinees du Québec et de 'Ontario - Démographie du Quebec



Modelisation des changements de contacts selon le calendrier de
confinement et de déconfinement exemple pour le Grand Montréal

Déconfinement

Fermeture

écoles
Loi services

essentiels

Calendrier du gouvernement 20 mai
* 15 avril: garages, mines, paysagement
14 » 20 avril: construction résidentielle
L * 11 mai: construction, 50% manufacturier
12 e 26 mai: 100% manufacturier, commerce
détail, bulles sociales

%
H

Période d'adaptation

Nombre de contacts
par jour par personne

O nv A OO
|

O1-mars
08-mars
15-mars
22-mars
29-mars
O5-avr
12-avr
19-avr
26-avr
03-mai
10-mai
17-mai
24-mai
31-mai

. Valeur moyenne de CONNECT 1 et 2 Inervalles d'incertitude autour des changements de contacts -
0% adheésion

Déconfinement: rétablissement graduel des contacts par type d'emploi et lieu (loisirs, transports et autres). A noter: nous ne modélisons pas les matrices
de contacts par age dans ces lieux. Les nouvelles annonces de déconfinement apres le 20 mai ne sont pas incluses (ex. centres commerciaux)




Contacts
adhésion aux mesures de distanciation lors du déconfinement (26 mai)

pré-confinement” confinement” déconfinement déconfinement déconfinement
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. 122contacts /| 45contacts . 8contacts '\ 65contacts ,\ 45contacts
Adhésion aux mesures de distanciation lors du déconfinement:
ﬁ‘ Contact déconfiné Contact Pourcentage des nouveaux contacts deconfines proteges (peut representer la

distanciation physique, etiquette respiratoire, plexiglass, lavage de mains, etc.)

Attention a l'auto-déconfinement; L'adhésion s'applique aux contacts
deconfines selon le calendrier de deconfinement. Nous n'intégrons pas l'auto-
deconfinement tels les grands rassemblements, rencontres a lintérieur des maisons,
etc. L'auto-deconfinement augmente le nombre de contacts, ce qui est difféerent du
niveau d'adhésion aux mesures de distanciation pour le déconfinement annonce

ﬁ‘ Contact déconfiné protegée

Pre-confinement et confinement: Données préliminaires de CONNECT1 (2018/2019 sans 'été) et CONNECT2 (données du 20 avril-13 mai)
Déconfinement: rétablissement des contacts par lieu base sur le calendrier annonceé par le gouvernement (estime pour le 26 mai)



Nombre de contacts
par jour par personne

Modelisation des changements de contacts selon le calendrier de
confinement et de déconfinement
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Pré confinement et confinement: Données préliminaires de CONNECT1 (2018/2019) et CONNECT 2 (données du 20 avril-13 mai)
Déconfinement: rétablissement des contacts par lieu basé sur le calendrier annonce par le gouvernement



Predictions de l'évolution de la courbe epidemique par region

 Regions
« Grand Montréal (Montreal, Laval, Laurentides, Lanaudiere, Monteregie)

* Autres regions que le Grand Montreal

 Calibration

« Nous avons calibre notre modele aux donnees pour les 2 regions

* Pour chaque region, environ 500 predictions qui reproduisent le mieux les donnees de deces
et d’hospitalisation ont été retenues (parmi > 50 000 000 predictions au total, et parmi 260 000
qui reproduisent la phase épidemique initiale)



Le Grand Montreal

Predictions du modele



Incidence d'hospitalisations

Impact d'un assouplissement des mesures de distanciation

Calendrier de deconfinement du Grand Montreal
nouvelles hospitalisations par jour — population generale

Forte adhésion Faible adhésion
60-80% des contacts déconfinés protéges, 75-90% isolement 0-40% des contacts deconfinés proteges, 60-75% isolement
500 90% 500 90%
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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.
Prédictions du 27 mai avec calibration des données jusqu'au 26 mai. Les résultats representent la mediane et les 108, 258, 75e et 9Oe percentiles des
predictions du modele.



Incidence de déceés

Impact d'un assouplissement des mesures de distanciation

Calendrier de deconfinement du Grand Montreal
nouveaux deces par jour — population generale

Forte adhésion Faible adhésion
60-80% des contacts déconfinés proteges, 75-90% isolement 0-40% des contacts déconfinés proteges, 60-75% isolement
150 — 90% 150 90%
75% 75%
135 —— Médiane 135 —— Médiane
120 250 120 250
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90 Q0
75 75
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Forte adhésion:
* 50% des predictions montrent quiil pourrait y avoir des diminutions des hospitalisations et des déces suite au deconfinement
* 50% des prédictions montrent qu'il pourrait y avoir des augmentations (lentes) des hospitalisations et des déces

Faible adhésion: Un deconfinement dans les conditions epidémiologiques actuelles pourrait mener a une augmentation des
hospitalisations et des deces pendant le mois de juillet

Points rouges. donnees MSSS (V10 deces) sans les deces de la COVID-19 lors d'éclosions dans les CHSLD. Points bleus, avec les deces lors d'éclosion dans les
CHSLD. Prediction des déces dans la population générale. Prédictions du 27 mai avec calibration des données jusqu'au 26 mai. Les réesultats représentent la
mediane et les 10°, 258, 75e et 90e percentiles des predictions du modele.



Autres regions

Predictions du modele



Impact d'un assouplissement des mesures de distanciation

Calendrier de deconfinement dans les autres regions
nouvelles hospitalisations par jour — population genéerale

50+ 90%
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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.
Prédictions du 20 mai avec calibration des données jusqu'au 26 mai. Les résultats representent la mediane et les 108, 25¢, 75e et 9Oe percentiles des
predictions du modele.



Impact d'un assouplissement des mesures de distanciation

Calendrier de deconfinement dans les autres regions
nouveaux deces par jour — population generale
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Points rouges. donnees MSSS (V10 deces) sans les deces de la COVID-19 lors d'éclosions dans les CHSLD. Points bleus, avec les deces lors d'éclosion dans les
CHSLD. Prédiction des déces dans la population générale. Prédictions du 20 mai avec calibration des données jusqu'au 26 mai. Les resultats representent la
mediane et les 10°, 258, 75e et 90e percentiles des predictions du modele.



Impact d'un assouplissement des mesures de distanciation

Calendrier de deconfinement dans les autres regions
nouveaux deces par jour — population generale

20 90%
75%
18 — ——— Mcédiane
25%
16 10%
14—

12

Incidence de décés

| I
Fevr. Mars Avr. Mai Juin Juill. Aout

Temps

* 55% des preédictions montrent qu'il pourrait y avoir des diminutions des hospitalisations et des deces suite au
déeconfinement

* 45% des predictions montrent quiil pourrait y avoir des augmentations (lentes) des hospitalisations et des déeces

A noter, les prédictions:
* ne tiennent pas compte du mouvement entre les régions. Le voyagement entre les régions chaudes et les régions froides
pourrait avoir des répercussions pour les regions froides.
» sont sensibles a lincertitude autour des comportements de distanciation lors du retour au travail et a l'école, et a l'auto-
deconfinement



Comparaison des predictions du 7 mai avec
les nouvelles donnees d’hospitalisations et
des deces



Changements depuis le rapport du 7 mai

2,5 semaines de données épidémiologiques supplémentaires avec réduction des hospitalisations
et des déces

* les nouvelles donnees suggerent que le Grand Montréal a suivi la trajectoire optimiste

Changement du calendrier de deconfinement du Grand Montréal
 lesecoles n'ouvrent plus le 25 mai

Nouvelles données pour les parametres du modele (plus spécifiques au Québec)
 les donneées préeliminaires de l'étude CONNECT supportent une réduction de contacts autour de 60%
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A noter : Source: (V10 et Med-Echo). Les décés de la COVID-19 lors d'éclosions dans les CHSLD sont exclus. Données 26 mai
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Grand Montreéal: réduction recente du nombre d’hospitalisations et de déeces

A noter : Source: (V10 et Med-Echo). Les décés de la COVID-19 lors d'éclosions dans les CHSLD sont exclus. Données 26 mai



Incidence de deces

Evolution de l'épidémie de la COVID-19 dans le Grand Montréal
nombre de deces par jour — population genéerale (predictions du 7 mai)

Optimiste (Ri<1) Pessimiste (R>1)
Moyenne de 60% de réduction des contacts Moyenne de 50% de reduction des contacts
150 - 00% Mesures de distanciation 150 - 0% Mesures de distanciation
135 7| e Moyenne 135 7| messssn Moyenne
120 - 10% 120 10%
105 - 105
90— 90
75 .
60 - 60 —
457 % 45-
30 o . 30
15— o ~ 154
0 T | | | | | Y |
Fevr. Mars Avr, Mai Juin Juill. Aout Févr. Mars Avr. Mai Juin Juill. Aout
Temps Temps

» |l est encore difficile de déeterminer la trajectoire de l'épidéemie
» La situation épidémique de la Covid-19 est fragile pour le 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 5 mai, 2020.

Les résultats représentent la moyenne et les 10e et 9oe percentiles des 500 prédictions du modele. 40% des préedictions se retrouvent dans le scénario
obtimicte



Evolution de l'épidémie de la COVID-19 dans les autres régions
nombre de deces par jour — population genérale (predictions 7 mai)

Mesures de distanciation
20_ 90%

18 1 s— Moyenne
16 - 10%

14 -
12 —
10

Incidence de deces

0 | I | | | |
Févr. Mars Avr. Mai Juin Juill. Aout

Temps

* 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'éclosions dans les CHSLD. Points bleus, avec les deces lors d'éclosion dans les
CHSLD. Prédiction des déces dans la population générale. Calibration 5 mai, 2020.
Les résultats représentent la moyenne et les 10e et 90e percentiles des 500 predictions du modele. 97% des predictions se retrouvent dans le scenario optimiste,



Forces et limites du modele mathematique

Forces
* |l peut évaluer des stratégies générales de déconfinement

o |l est calibré pour s'assurer qu'il reproduise les données d’hospitalisations et de deces au Quéebec

 >150 000 000 simulations ont ete realisees sur les super-ordinateurs de Calcul Canada pour trouver les combinaisons de
parametres qui reproduisent le mieux l'épidémie au Québec

» |ltient compte de l'incertitude concernant l'histoire naturelle de la COVID-19
Limites
 Les prédictions des modeles sont sensibles:
* aux contacts sociaux réels des québécois au travail et a l'école
 alaqualité et a l'exhaustivité des données lices a la COVID-19 au Québec
e au pourcentage de personnes infectées par la COVID-19 qui demeurent asymptomatiques (absence de donnees
sérologiques pour connaitre la proportion réelle de la population infectée)
 Les dynamiques d'éclosions et déeces dans les CHSLD ne font pas partie des preédictions du modele
 Le modele ne tient pas compte des mouvements des individus entre les régions

 Le modele ne peut pas présentement examiner des stratégies spécifiques de déeconfinement (ex:
lidentification des contacts des cas détectés, des stratégies spécifiques de retour a l'école) (travaux en cours)



Travaux en cours

1. Intégration des matrices de contacts par age dans notre modéle (données
québécoises)

» contacts sociaux selon l'age par types de lieux (maison, travail, ecole, transports en commun,
loisirs, autres) avant, pendant et apres le confinement (étude CONNECT2 en cours)

1. Prédictions de l'impact de différentes stratégies spécifiques de déconfinement par
région. Exemples de stratégies spécifiques:

e intensification de l'identification des cas et de leurs contacts (tests)

* impact potentiel du mouvement entre les regions sur l'évolution de la Covid-19 dans les autres
regions que le Grand Montreal

« retour al'école en septembre



Groupe de recherche en modeélisation mathematique des maladies
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* Meélanie Drolet, PhD, épidemiologiste
 Jean-Francois Laprise, PhD, modeélisateur

et lequipe d'épidemiologistes, statisticiens, modelisateurs mathematiques et etudiants :

« Myrto Mondor, MSc  «  Eric Demers, MSc »  Kaoutar Ennour-Idrissi, MD, MSc *  Aurelie Godbout, MD
« Dave Martin, PhD « Alexandre Bureau, PhD « Jacques Brisson, DSc * Norma Perez, MSc
« CatyBlanchette, MSc « Léa Drolet-Roy - Michel Alary, MD, PhD, FCAHS ¢ Alain Fournier, MSc
Collaboratrice Imperial College London Collaborateur Université de Montréal
* Marie-Claude Boily, PhD  Benoit Masse, PhD

Collaborateurs Université McGill _ ] ) ] )
Collaborateurs Institut national de santé publique du Québec

e Mathieu Maheu-Giroux, ScD
« David Buckeridge, PhD  Gaston De Serres, MD, PhD e Christophe Garenc, PhD
«  Arnaud Godin, MSc  Chantal Sauvageau, MD, FRCP(c) «  Geneviéve Deceuninck, MSc
* Yiging Xia, MSc . Féf?d'clf th'lcalﬁ)kl\w/lDD' FRCP(c) e Zhou Zhou, PhD
. ise Fortin, . : L
Calcul Canada « Nicholas Brousseau, MD, FRCP(c) Rachid Amini. MSc

e Charles Coulombe

CENTRE DE cHu&L\u INSPQ ‘M —

Ead
de Québ Centre d'e ,&{A s
RECHERCHE | S&entsiag otde reférence

anté publique

UNIVERSITE

LAVAL




Autres figures

Predictions du modele



Changement dans le nombre de contacts
Calendrier de deconfinement du Grand Montreal

% des contacts vs pre confinement

100
90-
80
70
60-
50
40
30
20+
10

Pourcentage de contacts

= === Min/Max

90%

75%
e Médiane

25%

10%

Forte adhésion
60-807% des contacts déconfinés proteges, 75-90% isolement

Fevr.

|
Mars

Faible adhésion

0-40% des contacts déconfinés proteges, 60-75% isolement

100

= === Min/Max

90%

75%
e Médiane

25%

10%

|
Mars

Avr. Mai Juin Juill. Aout

Points gris, données préliminaires de CONNECT2 - 2020 (données du 20 avril-13 mai) - Données combinees du Quebec et Ontario - Demographie du Queébec. Les
résultats représentent la mediane et les 108, 25°, 75e et 9Q0e percentiles des preédictions du modele.



Incidence de cas infectieux

Impact d'un assouplissement des mesures de distanciation

Calendrier de deconfinement du Grand Montreal
nouveaux cas par jour — population generale

Faible adhésion
0-40% des contacts déconfinés proteges, 60-75% isolement

Forte adhésion
60-807% des contacts déconfinés proteges, 75-90% isolement

10000 90% 10000+ 90%

9000 — Z/ISéO/giiane 9000 — Zflsén/giiane

8000 o 8000 2o

7000 7000

6000 6000

5000 5000

4000 4000 —

3000 3000
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1000 == 1000
0 I I ! ! I I 0 I I I I | I
Févr. Mars Avr, Mai Juin Juill. Aout Févr. Mars Avr. Mai Juin Juill. AoUt

Temps Temps

« 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 lie

aux tests entre les cas infectieux et les cas détectés. Les cas dans les CHSLD sont exclus.

» Lesrésultats représentent la mediane et les 10e, 25¢e, 75e et 90e percentiles des 500 predictions du modele.



Incidence de déceés

Impact d'un assouplissement des mesures de distanciation

Calendrier de deconfinement du Grand Montreal
nouveaux deces par jour — population generale

Forte adhésion Faible adhésion
60-80% des contacts déconfinés proteges, 75-90% isolement 0-40% des contacts déconfinés proteges, 60-75% isolement
150 — 90% 150 90%
135 — Z/ISéO/ziiane 135 — Z/ISéO/ziiane
120 250 120 - 250
105 105 -
Q0 Q0
757 757
60 60
45 :0-.0 457
30 - oofs s o me 30
o ﬂ ~ —  15-
o T T | T | 1 0 |
Févr. Mars Avr. Mai Juin Juill. Aout Févr. Mars Avr. Mai Juin Juill. Aout
Temps Temps
A noter:

* Le scénario de forte adhésion peut représenter une situation ou plusieurs mesures sont mises en place lors du déconfinement pour
reduire les contacts qui pourraient mener a la transmission (ex: distanciation physique, limite du nombre de personnes dans les
commerces, étiquette respiratoire, plexiglass, etc.). Malgré que le testing (dépistage) ne soit pas spécifiquement modélisé, le scénario
avec forte adhésion inclut un haut pourcentage d'isolement des cas symptomatiques, qui peut étre une conséquence du testing

» Le scénario de faible adhésion pourrait représenter une situation avec des difficultés de distanciation physique lors du retour au travail,
dans les commerces et le transport en commun.



Changement dans le nombre de contacts

Calendrier de deconfinement autres regions
% des contacts vs pre confinement

100
hd 90
Q
;_,Cc 80
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Q
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Points gris, données préliminaires de CONNECT2 - 2020 (données du 20 avril-13 mai) - Données combinees du Quebec et Ontario - Demographie du
Quebec. Les resultats représentent la moyenne et les 10e et 9Oe percentiles des predictions du modele.



Impact d'un assouplissement des mesures de distanciation

Calendrier de deconfinement des autres regions
nouveaux cas par jour — population generale

2000 90%
75%
é 1800 e Mediane
%
-% 1600 o
) |
E 1400
0 1200
S
% 1000 —
P 800
2 6004
)
O 400 —
O
£ 200 — —
0 i | | | | |
Fevr. Mars Avr. Mai Juin Juill. Aout

Temps

« 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 lie
aux tests entre les cas infectieux et les cas détectés. Les cas dans les CHSLD sont exclus.
» Lesrésultats représentent la mediane et les 10e et 9oe percentiles des 500 predictions du modele.
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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 difféerents lieux; maison, école,
travail, transport en commun (travaux en cours)

Légende

S:  Susceptible

E.  Exposé (latence)

A Asymptomatique
(jamais symptomatique)

Aps. Asymptomatique
presymptomatique

D:

Symptomatique moyen
(rétablissement sans
hospitalisation)

Symptomatique sévere
(hospitalisation -> rétablissement)

Symptomatique mortel
(hospitalisation -> déces)

Hospitalisation méne au
rétablissement

Hospitalisation méne au décés
Rétabli / Immun

Decedé

Les boites représentent les différents états de santé (infection/maladie) dans lesquels un individu du modéele 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 (R0) et les autres transitions sont paramétrées par les durées moyennes passees dans chaque état.



Histoire naturelle et prise en charge
Progression dans le temps

Exposition Débutdela  Reétablissement
initiale maladie ou déecés
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PROGRESSION DANS LE TEMPS

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

contribuent pas a la transmission communautaire.

|

Légende

S:  Susceptible

E.  Exposé (latence)

A: Asymptomatique
(jamais symptomatique)

Aps. Asymptomatique
presymptomatique

ls Symptomatique moyen
(rétablissement sans
hospitalisation)

Iy Symptomatique sévere
(hospitalisation -> rétablissement)

Iy Symptomatique mortel
(hospitalisation -> déces)

H,: Hospitalisation mene au

retablissement
Hospitalisation méne au décés
Retabli / Immun

Decedé



Parametres Transmission et durées

Symbole Min Max Références
Transmission
RO 2 4 (2,9, 10)
Cas importes a travers le temps Détecte 6 Deétect Lab™
Durée dans l'état (jours)
Incubation E+Apg 3 9 (1-5, 13)
Latence E (Incubation - Ape)
Asymptomatique infectieux (presymptomatique) Aps 0.5 3 (2, 5,17)
Infectieux
Asymptomahque mfectleux A 3 o4 PHAC. 22 mai
(jamais symptomatique)
Symptomatique Moyen :
(sans hospitalisation) s 3 24 PHAC, 22 mal
Symptomatique Sévere -
(début symptdémes a hospitalisation) 5 2 10 V10,21 mal
Symptomatique Mortel :
(début symptdmes a hospitalisation, parmi deces) o ! 6 V10, 21 mal
Hospitalisation
Severe (hospitalisation a la sortie de 'hopital) H, 4 19 V10, 21 mai
Critique (hospitalisation au deces) Hp 4 20 V10, 21 mai

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



Parametres sevérité

A Symeg%fg}a“q“e % Hospitalis:f\tion(z-ﬁ) % 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% 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% Q6% 8.2% 10.9% 0.6% 1.3%

060-69 ans 54% 06% 11.8% 16.6% 1.9% 4.0%

70-79 ans 62% Q6% 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.



Calibration
par region

Des distributions uniformes sont déefinies pour chaque parametre du

modele
 On determine les valeurs minimales et maximales des parametres a partir d'une
revue de la litterature

En utilisant les super-ordinateurs de Calcul Canada, on roule autour de
35-150 000 000 combinaisons de parametres par scenario,

echantillonnees aleatoirement parmi les distributions uniformes de

parametres
On selectionne les 500 combinaisons de parametres qui reproduisent le

mieux les donnees empiriques de deces et d'hospitalisations lies a la

Covid-19 au Quebec
e Ces combinaisons sont celles qui minimisent la somme des carres des ecarts entre

les predictions du modele et les donnees empiriques de deces et d’hospitalisations
(méthode des moindres carrés)



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
e 20 avril - fin mai (en cours)

o Comparaison des donnees de CONNECT1 et CONNECT2 permettra de:

» Mesurer 'adhésion de la population aux mesures de distanciation de fagon 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

AU o Ftude des contacts sociaux, 201816
3 "« >5000 Canadiens dont 1300 Québécois

» #. * Matrices de contacts seront intégrées
' dans le modele

~« Age: 0-80 ans

e Lieux:
"  Maison
« Ecole
 Travall
e Transport

CONNECT + Loisirs

e Autres

CON{troler la traNsmission des
maladies infectieuses par |'Etude
des ConTacts et des réseaux



Donneées preliminaires de CONNECT1 vs CONNECT2

Reduction des contacts sociaux par ages et lieux

100% -

80%

60%

40%

20%

% réduction des contacts

-20% -

0% -

Habite maison 0O-
17 ans

Habite maison
sans enfants

Travail

Ecole (incluant
travailleurs
ecole)

Transport
commun

Loisirs

Autres

Pré-confinement et confinement: Données préliminaires de CONNECT1 (2018/2019 sans 'été) et CONNECT2 (données du 20 avril-13 mai)
", Petit nombre d'individus




Quebec

Retail & recreation Grocery & pharmacy

-70% compared to baseline

+B0% +H%

+4 0% +40%%

Baseline Basaline 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

-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

+B0%
+40 %
Bassdine
-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 Sun Mar B Sun Mar 79




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

Quebec

Retail & recreation
-49% compared to baseline

+80%
+40%

Baseline

O WYY

-B0%
Sat Mar 21 Sat Apr 11
Transit stations

-52% compared to baseline

+80%
+40%

Baseline

-40%

0o \\’\'—A_W_W

Sat May 2

Sat Mar 21 Sat Apr 11

Sat May 2

Grocery & pharmacy Parks

-18% compared to baseline +15% compared to baseline

+80% +680%
+40% +40%
Baseline Baseline WWM\/
-40% VWW\F’V— -40%
-80% -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% +B0%
+40% +40%
A
Baseline Baseline
-40% \A—/\_J\,—J\——/\—/ -40%
-80% -80%
Sat Mar 21 Sat Apr 11 Sat May 2 Sat Mar 21 Sat Apr 11 Sat May 2



Donnees calibration du modéle

Données

Hospitalisations

Stratifications

Age

Region

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 Quebec (Infocentre de santé publique du
Quebec, MSSS, disponible a: https:.//www.inspg.qc.ca/covid-
19/donnees)

Déces en milieu hospitalier

Age
Region

Lieu du déces (hopital,

CHSLD, maison)
Date du deces

» Banque de données ASPC-V10

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

*  Données COVID-19 au Quebec (Infocentre de santé publique du
Quebec, 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
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