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AVERTISSEMENTS: Ces scénarios sont faits sur la base de données incomplétes et
d’hypothéses incertaines. La propagation du virus SARS-CoV-2 est difficile a anticiper; et
la dynamique de [I'épidémie peut changer rapidement. Les trajectoires décrites
dépendent des hypothéses faites; si les hypothéses ne se réalisent pas, la dynamique
observée pourra étre différente des projections.

Résumé

Contexte : Dans un rapport daté du 21 février 2022, nous avions utilisé un modéle
mathématique pour anticiper I'impact du sous-variant BA.2 et d'un relachement des
mesures en France métropolitaine. Notre conclusion était que le sous-variant BA.2 ne
devrait pas a lui seul conduire a un rebond important de I'épidémie; mais qu’un rebond
était possible si les Francais relachaient leurs comportements. Cependant, si

'augmentation des taux de transmission en mars ne dépassait pas 50% des valeurs de

janvier-février, ce rebond devrait étre d’ampleur limitée.

Objectif: Nous comparons ces projections aux données récentes décrivant la

dynamique des cas et de la proportion de BA.2, mettons a jour notre modéle et

présentons un éventail plus large de scénarios de relachement des mesures.

Résultats :

o Notre modéle a correctement prédit la dynamique de la proportion de BA.2 parmi les
cas Omicron: le modéle anticipait que 29% et 45% des cas Omicron seraient BA.2
les 14 et 21 février; les données Flash disponibles le 9 mars indiquent 25% et 40%
de cas BA.2 parmi les cas Omicron a ces dates.

o Dans nos modélisations de février, nous explorions des scénarios dans lesquels les
Frangais augmenteraient leurs contacts a partir du 1er mars, conduisant a un
plateau des contaminations début mars. Le plateau des contaminations a été
observé légérement plus tot, suggérant que ces changements ont eu lieu avant le 1¢
mars. La courbe des cas est proche des projections obtenues sous I'hypothése qu’a
partir du 22 février, les Frangais ont augmenté leurs contacts d’environ 40% par
rapport aux niveaux de janvier-février. Cette augmentation raméne lintensité des
contacts a un niveau légérement supérieur a celui mesuré en décembre 2021.
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o

Le relachement des mesures de contréle le 14 mars devrait encore pousser a la
hausse les taux de transmission. Nous explorons donc des scénarios ou, a partir du
14 mars, les taux de transmission deviennent 50%-130% supérieurs aux niveaux de
janvier-février. En pratique, les Frangais pourraient anticiper le relachement des
mesures, avec une augmentation des contacts survenant avant le 14 mars. Nous
présentons donc également un scénario ou ce changement a lieu le 7 mars. Dans
tous les scénarios explorés, le pic des cas reste trés inférieur au pic de janvier. Il
pourrait dépasser 100 000 cas quotidiens en mars dans les scénarios ou les taux de
transmission augmentent de fagon trés importante suite au relachement des
mesures de contrble.

e Discussion:

o

Nous explorons des scénarios ou les taux de transmission a partir du 14 mars
deviennent 50%-130% supérieurs aux niveaux de janvier-février. Afin de donner un
peu de contexte, nous estimons que les taux de contacts en décembre 2021 étaient
a peu prées 30% supérieurs a ceux de janvier-février 2022; alors que les taux de
contacts en novembre 2021 étaient a peu 60-70% supérieurs a ceux de
janvier-février 2022.

Nous faisons I'hypothése que les personnes infectées par un virus Omicron sont
immunisées contre les réinfections Omicron pour la durée des simulations (jusqu’au
1°" avril 2022). Par ailleurs, nous ne modélisons pas le déclin progressif de
limmunité, ce qui pourrait rendre nos projections trop optimistes. Nous ne
modélisons pas non plus I'impact du climat. Afin d’effectuer des projections a plus
long terme, il sera important de prendre en compte le déclin de I'immunité et I'effet
du climat sur la dynamique épidémique.

La structure de notre modéle reste trés simple. Nous caractérisons la dynamique des
infections et des cas au niveau populationnel, sans chercher a modéliser la
dynamique des hospitalisations ou a étudier les dynamiques d’infections dans les
différents groupes d’age. Nous avons une description simple de la susceptibilité qui
agrége les contributions de la vaccination et des infections passées.



Méthodes

Les détails de notre modéle et de ses hypothéses sont présentés dans notre rapport daté du 21
février 2022.

Résultats
Comparaison des projections du 21 février et des données récentes

La Figure 1 compare la dynamique que notre modeéle anticipait pour la proportion de cas BA.2
aux données des enquétes Flash. Notre modéle a correctement prédit la dynamique de la
proportion de BA.2 parmi les cas Omicron: le modéle anticipait que 29% et 45% des cas
Omicron seraient BA.2 les 14 et 21 février; les données Flash indiquent 25% et 40% de cas
BA.2 a ces dates.
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Figure 1: Comparaison de la proportion de cas BA.2 parmi les cas Omicron (en %) prédite par
notre modéle aux données Flash récentes. Les points en orange correspondent aux données
utilisées lors de la calibration du modele. Les points en bleu correspondent aux données
rapportées dans la base EMERGEN du 9 mars 2022 (le point du 28 février n’y est pas encore
consolidé).

Dans nos modélisations de février, nous faisions I'hypothése que les Frangais augmenteraient
leurs contacts a partir du 1er mars, conduisant a un plateau des contaminations début mars. Le
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plateau des contaminations a été observé légérement plus tét, suggérant que ces changements
ont eu lieu avant le 1° mars (Figure 2A). La courbe des cas est proche des projections
obtenues sous I'hypothése qu’'a partir du 22 février, les Frangais ont augmenté leurs contacts
d’environ 40% par rapport aux niveaux de janvier-février (Figure 2B). Cette augmentation
raméne l'intensité des contacts a un niveau légérement supérieur a celui mesuré en décembre
2021 (nous estimons que les taux de transmission en décembre 2021 étaient a peu prés 30%
supérieurs aux taux de transmission de janvier-février).
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Figure 2: Comparaison de la dynamique attendue des cas sous I'hypothese que les Francais
augmentent leurs contacts de 0-50% le 1er mars (panneau A; il s’agit de 'hypothese faite dans
notre rapport du 21 février) ou le 22 février (panneau B).

Scénarios de relachement des mesures de contréle

Nous nous concentrons désormais sur le scénario offrant la meilleure adéquation aux données
ou I'on fait 'hypothése que les Frangais ont augmenté leurs contacts de 40% le 22 février.

Le relachement des mesures de contrdle le 14 mars devrait encore pousser a la hausse les
taux de transmission. Nous explorons donc des scénarios ou, a partir du 14 mars, les taux de
transmission sont 50%, 70%, 100% ou 130% supérieurs aux niveaux de janvier-février (Figure
3A). Afin de donner un peu de contexte, nous estimons que les taux de contacts en décembre



2021 étaient a peu prés 30% supérieurs a ceux de janvier-février 2022 alors que les taux de
contacts en novembre 2021 étaient a peu 60-70% supérieurs a ceux de janvier-février 2022.

En pratique, les Frangais pourraient anticiper le relachement des mesures, avec une
augmentation des contacts survenant avant le 14 mars. Nous présentons donc également un
scénario ou ce changement a lieu le 7 mars (Figure 3B).

Dans tous les scénarios explorés, le pic des cas reste trés inférieur au pic de janvier. Il pourrait
dépasser 100 000 cas quotidiens en mars dans les scénarios ou les taux de transmission
augmentent de fagon trés importante suite au relachement des mesures de contrdle.
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Figure 3 : Projection de la dynamique des cas sous 'hypothese qu’a partir du 14 mars, les taux
de transmission sont 50%, 70%, 100% ou 130% supérieurs aux niveaux de janvier-février
(panneau A). Nous présentons également un scénario ou ce changement a lieu le 7 mars
(panneau B). Nous nous concentrons sur le scénario offrant la meilleure adéquation aux
données ou l'on fait I'hypothése que les Frangais ont augmenté leurs contacts de 40% le 22
février.
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