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Sommaire méthodologique
5ŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ
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SOMMAIRE MÉTHODOLOGIQUE

Objectif
{ǳƛǾǊŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘŜ {!w{-CoV-2 pour évaluer les 
besoins hospitaliers

Résumé méthodologique
ère étape: Un modèle de transmission de la COVID-19 a été 

développé et calibré aux données de vigie épidémiologique 
pour prédire quotidiennement le nombre de nouvelles 
hospitalisations.

e étapeΥ [Ŝǎ ǘǊŀƧŜŎǘƻƛǊŜǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ǎƻƴǘ 
ƳƻŘŞƭƛǎŞŜǎ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ Ł ŎƻǳǊǘ ǘŜǊƳŜ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝƴ 
ressources hospitalières (basé sur les prédictions ci-haut).

;Ǿƻƭǳǘƛƻƴ Ł ŎƻǳǊǘ ǘŜǊƳŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ Ŝǘ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎ
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MODÈLE DE TRANSMISSION DE TYPE SEIR

Modèle semi-mécanistique

[ΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ Ŝǎǘ ŎŀǇǘǳǊŞ 
ƛƴŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ ǘŀǳȄ ŘŜ 
reproduction basé sur les 
hospitalisations (taux de reproduction ς
hospitalisations, Tx) qui varie dans le 
temps.

Permet

Á5ΩŜǎǘƛƳŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ 
passées et de faire des projections.

Á5ΩŞƭŀōƻǊŜǊ ŘŜǎ ǎŎŞƴŀǊƛƻǎ Ŝƴ ǾŀǊƛŀƴǘ ƭŜ 
taux de reproduction basé sur les 
hospitalisations. 

Taux de reproduction (basé sur les hospitalisations)
Le nombre moyen de transmissions secondaires par personne infectée.

Estimer le taux de reproduction - hospitalisations et prédire les nouvelles admissions
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MODÈLE DE DEMANDE DES RESSOURCES
Prédire les besoins en ressources

Modèle de Markov
[Ŝǎ ǘǊŀƧŜŎǘƻƛǊŜǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 
personnes atteintes de la COVID-19 
nouvellement admises en centres 
hospitaliers.

Permet
Á¦ƴŜ ŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

ressources sur un horizon de 4 semaines. 
Á5ΩŜȄŀƳƛƴŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ 
ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎΦ

Day Arrivals

2/27 3

2/2 13

Χ Χ

6/

Admissions passées 

(observations) et 

futures (du modèle 

transmission)

Trajectoires 

dõutilisation

Available

Total capacity

Estimation de 

la demande en 

ressources
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AVANTAGES ET LIMITES
¦ƴ ƻǳǘƛƭ ǇƻǳǊ ǎǳƛǾǊŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ Ŝǘ ŀƴǘƛŎƛǇŜǊ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ 

Limites
ÁLes séries temporelles sont courtes (incertitude). 

ÁLe modèle reflète principalement la transmission hors CHSLD. 

ÁLes résultats dépendent de la qualité des données de vigie 
épidémiologique et sont sensibles à leur qualité.

Avantages
ÁModèle simple requérant peu de données mais assez flexible pour en 

intégrer de nouvelles. 

ÁtƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŜȄǇƭƻǊŜǊ ŘƛǾŜǊǎ ǎŎŞƴŀǊƛƻǎ Ŝǘ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
ressources ainsi que des projections plus détaillées.

ÁRésultats mis à jour régulièrement.
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Précisions 
méthodologiques
Équations, paramètres et statistiques

Modèle de transmission de la COVID-19
Étape
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PRÉCISIONS MÉTHODOLOGIQUES
Schéma du modèle mathématique

Diagramme du modèle

Note
Á [ŀ ŦƻǊŎŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ŝǎǘ ƭŜ ǘŀǳȄ ǇŜǊ ŎŀǇƛǘŀ ŀǳǉǳŜƭ ƭŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŀŎǉǳƛŝǊŜƴǘ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴΦ
Á Le nombre de cas importés (Z(t)) provient du fichier V10.
Á [Ŝǎ ǇŞǊƛƻŘŜǎ ŘŜ ƭŀǘŜƴŎŜ Ŝǘ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻǎƛǘŞ ǎǳƛǾŜƴǘ ŘŜǎ ŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴǎ ŘΩ9ǊƭŀƴƎ-2.
Á Un algorithme de Euler avec un pas de temps de 1.2 heures est utilisé pour résoudre numériquement le 
ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩŞǉǳŀǘƛƻƴǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘƛŜƭƭŜǎΦ

CƻǊŎŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ
Cette quantité est calculée 
comme suit:

‗  Ὓ
Ὅ Ὅ Ὅ

ὔ

où est le taux de contact;Ὓle nombre de 
personnes susceptibles; Ὅ, Ὅ, et Ὅsont le 
nombre de personnes infectieuses avec 
symptômes sévères, légers et 
asymptomatiques, respectivement.
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PRÉCISIONS MÉTHODOLOGIQUES
Principaux paramètres du modèle
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CALIBRATION AUX DONNÉES
Sources des données

Nombre de cas confirmés

Á Ces données ne sont pas utilisées pour le moment en raison des variations 
ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŞƭƛƎƛōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜǎ ŜŦŦƻǊǘǎ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜΦ

bƻƳōǊŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ƧƻǳǊƴŀƭƛŜǊ
Á Données MED-ECHO et GESTRED. 

Á Les transferts provenant des CHSLD ne sont pas pris en compte pour calculer le taux 
de reproduction basé sur les hospitalisations. Cependant, le modèle de projections 
des hospitalisations comptabilise les transferts passés.

Nombre de décès par jour
Á Ces données ne sont pas utilisées.

Note : [Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ н ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ƧƻǳǊƴŞŜǎ ǎƻƴǘ ŜȄŎƭǳŜǎ ŘŜǎ ŎŀƭƛōǊŀǘƛƻƴǎΦ
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CALIBRATION AUX DONNÉES
Cadre Bayésien ςFonction de vraisemblance

Fonction de vraisemblance

Le nombre observé de nouvelles hospitalisations (Ὄέίὴ) au 
temps t suit une loi binomiale négative :

ὌέίὴͯὔὄὌȟὌ
Ὄ

ὶ

où ὌŜǎǘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǇǊŞŘƛǘ ǇŀǊ ƭŜ ƳƻŘŝƭŜ Ŝǘ r
est le paramètre de «sur-dispersion». Pour ce dernier, une 
distribution gamma est utilisée:

ὶͯὋὥάάὥρπȟπȢπρ

Note : Le modèle peut facilement être calibré aux autres types de données épidémiologiques. Par exemple, 
à de futures enquêtes de séroprévalence.
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CALIBRATION AUX DONNÉES
Cadre Bayésien ςDistributions a priori

Distributions a priori

Á[Ŝ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳȄ ŀǳ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭŀ ǎƛƳǳƭŀǘƛƻƴ όну 
février 2020) est entre 1 et 30.

ὤ ὟͯὲὭὪέὶάρȟσπ

Á[Ŝ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜ ŘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŀǳ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ 
correspond à un R0 de 2.2 (95%CI: 1.2-4.0).

ÌÏÇ ὔͯέὶάὥὰÌÏÇςȢςȾ„ ȟπȢσ

Á[Ŝǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴΣ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŀƴǘ ǎǳǊ 
une période de 7 jours, prennent une valeur entre 0 et 1:

  Ὥάὴὥὧὸ
ὭάὴὥὧὸὟͯὲὭὪέὶάπȟρ
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CALIBRATION AUX DONNÉES
Cadre Bayésien ςInférences statistiques

tǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘΩŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ
ÁLe modèle est calibré aux données en utilisant des méthodes de Monte-

Carlo par chaînes de Markov. 

Á/Ŝǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ŘŜǎ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ 
ǇƻǎǘŞǊƛŜǳǊŜ Řǳ ǾŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎΦ [ΩŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ 
ƳŞǘƘƻŘŜǎ .ŀȅŞǎƛŜƴƴŜǎ Ŝǎǘ ƭŀ ǇǊƻǇŀƎŀǘƛƻƴ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ŘŜ ƭΩƛƴŎŜǊǘƛǘǳŘŜ ŀǳȄ 
résultats.

ÁLa librairie Nimblede R est utilisé. Des algorithmes adaptatifs de 
marche aléatoire de type Metropolis-Hastinget AutomatedFactor Slice 
Samplingpermettent une bonne convergence des chaînes.

Note : Un total de 8 chaînes MCMC de 30,000 itérations sont utilisées (warm-up de 2,500 et intervalle 
ŘΩŞŎƭŀƛǊŎƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ нлύΦ [ΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜǎ ŎƘŀƞƴŜǎ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǾŜǊƎŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŀƭƎƻǊƛǘƘƳŜΦ



14

INDICATEURS
Détails des calculs

Taux de reproduction 

ÁLe taux de reproduction est calculé à partir des distributions 
postérieur des taux de contacts estimés.

Ὑ

ÁLes intervalles de crédibilité à 50% et 95% correspondent au 25e

et 75e et au 2.5e et 97.5e percentiles de la distribution 
postérieure du taux de reproduction.
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Précisions 
méthodologiques
Équations, paramètres et statistiques

Modélisation des besoins en 
ressources hospitalières
Étape
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MODÉLISATIONDESTRAJECTOIRES
Modèle de Markov ςindices et états

Indices
ÁI états de Markov (besoin courant en ressources)

ÁJ états de Markov (besoin en ressources après la transition)

ÁT jours de la simulation (tҐ мΣΧΣT)

États (niveau des besoins en ressources) 
1. Lits en soins actifs avant les soins intensifs (SI) (actifs 1)

2. Aux SI

3. Aux SI et ventilé

4. Lits en soins actifs avant les SI (actifs 2)

5. Congé hospitalier

6. Décès
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MODÉLISATIONDESTRAJECTOIRES
Modèle de Markov ςintrants, paramètres et indicateurs

Intrants

Án0, un vecteur avec la distribution initiale de longueur I pour 
laquelle n0

IŜǎǘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ I. 

ÁA, une matrice de dimension I × Tqui décrit les nouvelles 
admissions en centre hospitalier et nécessitant des ressources 
spécifiques (obtenu du modèle de transmission). 

Paramètres

ÁPz , est une matrice de transition de dimensions I × Joù pᶻi,j est la 
ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴ όǇŀǊ ƧƻǳǊύ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ iŁ ƭΩŞǘŀǘ j, 
conditionnellement à son état actuel (diapo suivante).

Indicateurs

ÁN, est une matrice I × TŎƻƴǘŜƴǘŀƴǘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƛƴŘƛǾƛŘǳǎ 
ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ ƭŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ I au jour t. 
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PRÉCISIONSMÉTHODOLOGIQUES
Transitions et précisions

p*
i,j

1 

(actifs 1)

2 

(SI)

3 

(SI + respirateur)

4 

(actifs 2)

5 

(congé)

6 

(décès)

1 (actifs 1) p*
1,1 p*

1,2 p*
1,3 0 p*

1,5 p*
1,6

2 (SI) 0 p*
2,2 0 p*

2,4 p*
2,5 p*

2,6

3 (SI + respirateur) 0 0 p*
3,3 p*

3,4 p*
3,5 p*

3,6

4 (actifs 2) 0 0 0 p*
4,4 p*

4,5 p*
4,6

5 (congé) 0 0 0 0 1 0

6 (décès) 0 0 0 0 0 1

Pij* -¢Ǌŀƴǎƛǘƛƻƴǎ ŀǳ ŀǳ ǇǊƻŎƘŀƛƴ Şǘŀǘ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŀŎǘǳŜƭ

Note
Á [Ŝǎ ŘŞŎŝǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƴƎŞǎ ǎƻƴǘ ŘŜǎ Şǘŀǘǎ άŀōǎƻǊōŀƴǘǎέΦ
Á Les personnes hospitalisées requerront des SI avec ou sans ventilation et ne transitionnent pas entre ces états 
όƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜǎ ƴŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ Ǉŀǎ ǳƴ ǎǳƛǾƛ ƭƻƴƎƛǘǳŘƛƴŀƭ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜǎǇƛǊŀǘŜǳǊǎύΦ 

Á Les individus ne peuvent pas passer du stade de soins actifs 1 (état 1) au stade de soins actifs 2 (état 4). 
Á Les probabilités de transition (p*

i,j) sont estimées à partir de données hospitalières (MED-ECHO Live).
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