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SOMMAIRE METHODOLOGIQUE
ARSYAS

Objectif

{ dzZA ONB QS @2t dzil A 2G6V2R&ur dvalusrilds R S
besoins hospitaliers

Résumé methodologique

ere gtape; Un modeéle de transmission de la COYfa été
developpé et calibré aux données de vigie eépidémiologique
pour predire quotidiennement le nombre de nouvelles
hospitalisations.

Pa

“étapeY [ Sa 0N 2SO02ANBa RQdzi
Y2ZRSTt A & 5§ FTAY RQSOQI f dzSNJ t
ressources hospitalieres (baseé sur les prédictioimaat).
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MODELE DE TRANSMISSION DE TYP

Modele semimécanistique

S Confirmation des cas [ QAYLI OU RSa AyuS!
o[ o | [ e | AYRANBOUSYSYyUu t f ¢
*’[ ymptomes } Cnfims | reproduction basé sur les
T | hospitalisations (taux de reproductian
— hospitalisationsTX qui varie dans le
I f- temps.
’“""“ —— | Permet

AS5QSAaGAYSNI f QA YL
passées et de faire des projections.

A5QStl 02NBEN) RSa a
taux de reproduction basé sur les
hospitalisations.

| Cas importés

Institut national
d‘excellence en santé

Taux de reproduction (basé sur les hospitalisations) et en services sociaux .
o ; : , 3 o3 3
4, Le nombre moyen de transmissions secondaires par personne infectée. Q] 1ébec




MODELE DE DEMANDE DES RESSO

Admissions passees
3

(observations) et 2127
futures (du modele 212 13
wansmission)  x Modéle de Markov
o [ S& GNIX2SOU02ANBa RQd:

personnes atteintes de la COVID
"’ nouvellement admises en centres

Ventilator + ICU hOSpI'[ahel’S
Trajectoires ’
doutilisa Acute care Permet

Al YS SauAaYluaAaz2y RS f

- _ressources sur un horizon de 4 semaines.
A5QSEIFI YAYSNI £ QAY LI Ol
L2t AUAIl dzSa RQdziAf A3

Total capacity
Available

Estimation de
la demande en
ressources

Institut national
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et en services sociaux

5 Québec




AVANTAGES ET LIMITES

Limites
A Les séries temporelles sont courtes (incertitude).
A Le modeéle refléte principalement la transmission hors CHSLD.

A Les résultats dépendent de la qualité des données de vigie
éepidémiologique et sont sensibles a leur qualité.

Avantages

A Modéle simple requérant peu de données mais assez flexible pour en
iIntégrer de nouvelles.

At 233A0Af A0S RQSELX 2NBNJ RAGSNAR a0
ressources ainsi que des projections plus détaillées.

A Résultats mis a jour régulierement.

Institut national
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PRECISIONS -METHODOLOGIQUES

Diagramme du modéle C2NDS RQAYT

R Confirmation des cas. Cette quantité est calculéee
- Débutdes i ; comme suit:
-:» Symptomes Confirmés E "O "O "O
I | I -

_ - V)

P ‘ ouf est le taux de contactYle nombre de
| Cas importés l personnes susceptible$), Q et Osont le

nombre de personnes infectieuses avec
+ symptémes severes, légers et
asymptomatiques, respectivement.

l(ﬁm importés

Note

ALl FT2NOS RQAYTSOGA2y Sad €S (FdzE LISNI OF LIAGE | dzljdzSE € Sa Ay

A Le nombre de cas importé&(f) provient du fichier V10.

A[Sa LISNA2RS& RS tI1GSyO0S SiG RQAZFSOGAZAaAGS &adzAOSyd RSa RAA

A Un algorithme de Euler avec un pas de temps de 1.2 heures est utilisé pour résoudre numériquemen},|Siut nationar
aeaitsyS RQSldzZ dA2ya RAFTTFSNBYUAStt Sao d'excellence en santé
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PRECISIONS - METHODOLOGIQUES

Table 1. Liste des parametres du modele

Paramétres Symboles Valeurs Références
Taux de transmission B(t) Calibré Non-applicable
Durée de la période d’incubation 1/¢ 5.2 jours 1]

Proportion d’infections symptomatiques K 82% 12]

Proportion d’infections symptomatiques requérant une hospitalisation (sévere) Kp, 6.1% / Kg [31*

Durée de la période infectieuse (communauté) 1/0, 5 jours [4]

Durée de "hospitalisation 1/ 0,4 18.8 - 1/0, jours [31

Proportion des hospitalisations qui vont décéder U 1.3% / (kg * k) BT

Délai entre ’apparition des symptomes et le dépistage 1/m 2.5 jours Prémisse
Proportion des cas symptomatiques qui seront dépistée w(t) 60% Prémisse

*Parametres standardisées a la distribution d’age du Québec.

1. Li Q, Guan X, Wu P, Wang X, Zhou L, Tong Y, et al. Early Transmission Dynamics in Wuhan, China, of Novel Coronavirus-Infected
Pneumonia. N Engl J Med 2020; 382(13):1199-1207.

2. Mizumoto K, Kagaya K, Zarebski A, Chowell G. Estimating the asymptomatic proportion of coronavirus disease 2019 (COVID-19) cases on
board the Diamond Princess cruise ship, Yokohama, Japan, 2020. Euro Surveill 2020; 25(10).

3. Verity R, Okell LC, Dorigatti I, Winskill P, Whittaker C, Imai N, et al. Estimates of the severity of coronavirus disease 2019: a model-based
analysis. Lancet Infect Dis 2020.

4. Davies N, Kucharski A, Eggo R, Gimma A, CMMID COVID-19 Working Group, Edmunds W. The effect of non-pharmaceutical interventiosn on
COVID-19 cases, deaths and demand for hospital services in the UK: a modelling study. In: Centre for Mathematical Modelling of Infectious
Diseases, LSHTM; 2020.

Institut national
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CALIBRATION AUX DONNEES

Nombre de cas confirmés

A Ces données ne sont pas utilisées pour le moment en raison des variations
AYLRNILFYGSa RSa ONARGSNBa RQStAIAOA

b2YONB RQK2ALAGIEAAlFIGA2YEA 22dz
A Données MEEECHO et GESTRED.

A Les transferts provenant des CHSLD ne sont pas pris en compte pour calculer |
de reproduction basé sur les hospitalisations. Cependant, le modele de projectic
des hospitalisations comptabilise les transferts passeés.

Nombre de déces par jour
A Ces données ne sont pas utilisées.

Institut national
d‘excellence en santé
et en services sociaux
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CALIBRATION AUX DONNEES

Fonction de vraisemblance

Le nombre observé de nouvelles hospitalisatio®s (i )rau
tempst suit une loi binomiale négative

PR ST ©

Oe 1Xrp o<Oh O l—)
ou’0Said S Yy2YONB RQK2Z2ALAGIAK A A
est le parametre de gurdispersions. Pour ce dernier, une
distribution gamma est utilisée

ix "O®M & G phdt p

Institut national
d‘excellence en santé

Note :Le modele peut facilement étre calibré aux autres types de données épidémiologiques. Par exs!rqylegrvices‘sociaux
11 ade futures enquétes de séroprévalence. QUEbeC




CALIBRATION AUX DONNEES

Distributionsa priori
A[S Y2YONB RQAYRAGOARdAzZA Ay FSOU
fevrier 2020) est entre 1 et 30.
® *x Y& QQéphodr

A[ S LI N¥ YSUNB RS UGONIXyavYAaarzy
correspondaungdeZZQS%CI 1:4.0).
| I6C X0 €1 ab@T,

Al Sa4 FlLFOUSdzNAE RS NBRdAzOGAZY RS
une periode de 7 jours, prennent une valeur entre O et 1

] QEIN QO
Qa N O QQértpd

Institut national
d’excellence en santé
et en services sociaux
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CALIBRATION'AUX DONNEES

t NEPOSRdAdzNE RQSauAYIlUAZ2Y

A Le modeéle est calibré aux données en utilisant des méthoddscaatee-
Carlo par chaines de Markov

Al Sa YSUK2RS& LISNXYSuUuSyud RQ2060USYyAN
LJ2a 0 SNASdzZNE Rdz SO0 SdzNJ RS : S
YSuUK2RSa . leSaAsSyysSa Sali
resultats.

A La librairieNimblede R est utilisé. Des algorithmes adaptatifs de
marche aléatoire de typ®letropolisHastinget AutomatedFactor Slice
Samplingpermettent une bonne convergence des chaines.

f I LINZ LJ

QX

Institut national
d‘excellence en santé

Note :Un total de 8 chaines MCMC de 30,000 itérations sont utilisées (wprde 2,500 et intervalle et en services sociaux
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INDICATEURS

Taux de reproduction

ALe taux de reproduction est calculé a partir des distributions
posterieur des taux de contacts estimes.

Y

ALes intervalles de crédibilité a 50% et 95% correspondent au 2
et 75 et au 2.5 et 97.% percentiles de la distribution
posterieure du taux de reproduction

Institut national
d‘excellence en santé
et en services sociaux
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MODELISATIORESIRAJECTOIRES

Indices
Al états de Markov (besoin courant en ressources)
A J états de Markov (besoin en ressources apres la transition)
AT jours de la simulationt{ ME X =

Etats (niveau des besoins en ressources)
1. Lits en soins actifs avant les soins intensifs (SI) (actifs 1)
Aux Sl
Aux Sl et ventilé
Lits en soins actifs avant les Sl (actifs 2)
Congé hospitalier
Déces

o s WD

Institut national
d‘excellence en santé
et en services sociaux
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MODELISATIORESIRAJECTOIRES

Intrants

An% un vecteur avec la distribution initiale de longueour
laquellen Sa G S Yy2YONB RQAQAYRADAR

A A, une matrice de dimensiohx T qui decrit les nouvelles
admissions en centre hospitalier et nécessitant des ressources
specifigues (obtenu du modele de transmission).

Parametres

AP, est une matrice de transition de dimensidnsJou p’jestla
LJNEOI OAf )\uS RS uN\Jlj[aI\p'z&BVuoL
conditionnellement a son état actuel (diapo suivante).

Indicateurs

AN, est une matricéxTO 2 V
YSOSaaAuIYU f

L]AS)/ |-yu' f S y2z2yY
Sdaulita & 2 dzND S a F

Institut national
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et en services sociaux
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PRECISIONVEETHODOLOGIQUES

P*-¢N} yaArdAzya |dz Idz LIN2OKFAY Suld Sy

* 1 2 3 4 5 6
Pij (actifs 1)  (SI) (Sl + respirateur)  (actifs 2) (congé)  (déces)

1 (actifs 1) P11 P P13 0 P1s P16
2 (S) 0 PP 0 P24 P25 P26
3 (S| + respirateur) 0 0 P53 P34 P35 P36
4 (actifs 2) 0 0 0 P44 P45 Pa6
5 (congé) 0 0 0 0 1 0
6 (déces) 0 0 0 0 0 1

Note

A
A
A
A

[ S&4 RSOsa S fSa O2y3dsa az2yid RS&a SilFrdGga daloazNdbly
Les personnes hospitalisées requerront des Sl avec ou sans ventilation et ne transitionnent pas entre ces ét
6t Sa R2yySSa | OGdzSttSa yS LISNYSGGlIyd LI & dzy &adzg
Les individus ne peuvent pas passer du stade de soins actifs 1 (état 1) au stade de soins actifs 2 (état 4).
Les probabilités de transitiop’(;) sont estimées a partir de données hospitalieres (MEIBO Live).

Institut national
d‘excellence en santé
et en services sociaux

.
Québec




Collaborateurs

d‘excellence en santé
et en services sociaux
P b
Que €C



20

EQUIPEE MODELISATION
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Contexte
¢N} Ol dzE NBlIfAasSa RIya £S8 OF RNB RQd:
O2ft f F62NXUAZ2Y RQdzyS SldzA LIS O2yadAd

https:// www.inspg.qc.c&covid-19/donneegprojections/hospitalisation
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