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COMBIEN DE PERSONNES ONT DEVELOPPE DES
SYMPTOMES OU CONTRACTE LA COVID-19 AU
QUEBEC ?

Une étude exploratoire

David Boisclair’, Roxane Borgeés Da Silvat, Vincent Boucher*, Nathalie De
Marcellis-Warin®, Pierre-Carl Michaud™ et Ingrid Peignier'?

Résumé

Nous estimons l'incidence de la COVID-19, soit le nombre de personnes adultes ayant recu un
résultat positif a un test, rapide ou PCR, ou s'étant auto-diagnostiquées comme ayant eu la
COVID-19 sur la base des symptomes, sur une période de sept jours se terminant entre le 13 et
le 18 janvier 2022. Nous présentons une estimation par échantillonnage direct sur la population
adulte ainsi qu'une estimation par échantillonnage indirect basée sur la méthode de
I'amplificateur par réseau (network scale up method).

Nos résultats suggérent que durant cette période 261 863 personnes ont recu un résultat
positif a un test, ce qui est semblable aux estimations par la méthode de I'amplificateur par
réseau (variant de 231 967 a 251 706 selon la méthode). Sur une base journaliére, ces chiffres
indiquent qu'il y avait en moyenne 33 000 a 40 000 tests positifs par jour au Québec durant la
période. De plus, 146 567 personnes rapportent un auto-diagnostic positif, ce qui une fois
ajouté aux personnes ayant recu un résultat de test positif donne une estimation de 407 430
cas probables de COVID-19 au sein de la population adulte (58 144 en moyenne par jour).
Comparativement, les données de I'INSPQ rapportent 48 815 cas positifs sur la base de tests
PCR au Québec durant cette méme période de sept jours (6 973 en moyenne par jour). Peu
importe la méthode et I'estimateur utilisé (en excluant les auto-diagnostics), nous obtenons
une incidence qui est environ cing fois plus élevée que le chiffre officiel. L'enquéte sera répétée
sur quatre semaines consécutives dans un objectif de suivre I'évolution.

Abstract

We estimate the incidence of COVID-19, which is the number of adult persons who tested
positive for COVID-19, either rapid or PCR, or self-diagnosed as having COVID-19 on the basis of
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symptoms, over a 7-day period ending January 13-18, 2022. We present a direct sampling
estimate on the adult population as well as an indirect sampling estimate based on the network
scale-up method.

Our results suggest that during this period 261,863 people tested positive, which is similar to
the network scale-up estimates (ranging from 231,967 to 251,706 depending on the method).
On a daily basis, these figures indicate that there were an average of 35,000 to 40,000 positive
tests per day in Quebec during the period. In addition, 146,567 people report a positive self-
diagnosis, which when added to those with a positive test result gives an estimate of 407,430
probable cases of COVID-19 in the adult population (58,144 on average per day). In comparison,
INSPQ data report 48,815 positive cases based on PCR tests in Quebec during the same seven-
day period (6,973 on average per day). Regardless of the method and estimator used (excluding
self-diagnosis), we obtain an incidence that is about five times higher than the official figure.
The survey will be repeated over 4 consecutive weeks in order to follow the evolution.

Mots-clés/Keywords : COVID-19, Québec , amplificateur par réseau, incidence / COVID-19,
Quebec, Network Scale Up Method (NSUM), incidence

Codes JEL/JEL Codes : C83 et 118
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Résumé

Nous estimons ['incidence de la COVID-19,
soit le nombre de personnes adultes ayant recu
un résultat positif a un test, rapide ou PCR, ou
s’étant auto-diagnostiquées comme ayant eu la
COVID-19 sur la base des symptomes, sur une
période de sept jours se terminant entre le 13 et
le 18 janvier 2022. Nous présentons une estima-
tion par échantillonnage direct sur la population
adulte ainst qu’une estimation par échantillon-
nage indirect basée sur la méthode de l’ampli-
ficateur par réseau (network scale up method).
Nos résultats suggérent que durant cette période
261 863 personnes ont recu un résultat positif a
un test, ce qui est semblable aux estimations avec

*Boisclair: HEC Montréal, Borges Da Silva: Univer-
sité de Montréal et CIRANO, Boucher: Université La-
val, De Marcellis-Warin: Polytechnique Montréal et CI-
RANO, Michaud: HEC Montréal et CIRANO, Peignier:
CIRANO. Les auteurs déclarent n’avoir aucun conflit
d’intérét dans le cadre de ce projet. Les données de cette
étude proviennent d’une enquéte développée par le CI-
RANO et administrée par la firme Léger. Les données
ainsi que les scripts ayant produit les résultats de cette
note sont disponibles sur le site https://www.github.
com/pcmichaud/EnqueteCovid.git.

la méthode de l'amplificateur par réseau (variant
de 231 967 a 251 706 selon la méthode). Sur
une base journaliére, ces chiffres indiquent qu’il
y avait en moyenne 33 000 a 38 000 tests positifs
par jour au Québec durant la période. De plus,
146 567 personnes rapportent un auto-diagnostic
positif, ce qui une fois ajouté aur personnes
ayant recu un résultat de test positif, donne une
estimation de 407 430 cas probables de COVID-
19 au sein de la population adulte (58 144 en
moyenne par jour). Comparativement, les don-
nées de I'INSPQ rapportent 48 815 cas positifs
sur la base de tests PCR au Québec durant cette
méme période de sept jours (6973 en moyenne
par jour). Peu importe la méthode et l’estimateur
utilisé (en excluant les auto-diagnostics), nous
obtenons une incidence qui est environ cing fois
plus élevée que le chiffre officiel. L’enquéte sera
répétée sur quatre semaines consécutives dans
un objectif de suivre I’évolution.


https://www.github.com/pcmichaud/EnqueteCovid.git
https://www.github.com/pcmichaud/EnqueteCovid.git

1 Contexte

La 5° vague de la COVID-19 est caractérisée
par une montée en fleche des cas de COVID-19.
Le nombre de cas quotidien est passé de 1296
le 1°" décembre 2021 & 16 547 le 29 décembre,
comme le montre la Figure 1. La capacité a réa-
liser des tests PCR en centre de dépistage a ra-
pidement été dépassée. De plus, la montée ful-
gurante du taux de positivité, atteignant plus de
30% autour du Nouvel An,! indique probable-
ment que seulement les cas les plus graves étaient
testés et qu'un grand nombre ne ’était plus. La
forte demande pour les tests PCR et les délais
d’attente pour obtenir les résultats ont mené a
une directive du ministere de la Santé et des Ser-
vices sociaux du Québec, en date du 4 janvier
2022, de réserver ces tests seulement aux clien-
teles prioritaires et aux travailleurs essentiels.
A partir de cette date, la population générale a
donc uniquement pu se baser sur les tests rapides
antigéniques pour connaitre son statut d’infec-
tion au virus. En plus des délais dans le déploie-
ment de la distribution des tests rapides et d’une
offre probablement insuffisante, les résultats des
tests rapides ne sont pas répertoriés publique-
ment ce qui complique la mesure de I'incidence
des cas de COVID-19 au Québec.

Cette absence de mesure a ce stade dans cette
5% vague est problématique pour deux raisons :
1) le nombre de nouveaux cas est un indicateur
avancé des hospitalisations a venir; et 2) la me-
sure du taux d’hospitalisation parmi ceux ayant
la COVID-19 permet de juger de la sévérité du
variant Omicron, et donc des mesures qui doivent

1. Données INSPQ
covid-19/donnees

2. La directive du MSSS peut étre consul-
tée a https://www.msss.gouv.qc.ca/ministere/
salle-de-presse/communique-3371/

https://www.inspq.qc.ca/

étre mises en place pour réduire sa propagation
afin de minimiser les risques d’hospitalisations et
les déces.

Dans cette note, nous rapportons les résultats
d’une étude exploratoire menée par le CIRANO
visant a mesurer l'incidence de la COVID-19 par
enquéte. Cette note, en plus de décrire I'origina-
lité de la méthode utilisée, présente quelques pre-
miers résultats intéressants issus d’une premiere
collecte de données ayant eu lieu du 13 au 18 jan-
vier 2022. Quatre autres collectes sont prévues et
seront échelonnées sur les quatre semaines sui-
vantes. Bien que la prévalence actuelle permette
de procéder par échantillonnage direct, nous an-
ticipons que la taille d’échantillon requise, pour
mesurer I’incidence des cas avec une certaine pré-
cision, augmentera nettement avec la baisse des
cas anticipée au cours des prochaines semaines.
Nous avons donc aussi recours a une technique
d’estimation par échantillonnage indirect, dite de
lamplificateur par réseau (APR ; en anglais Net-
work Scale Up Method, ou NSUM). L’estimation
par échantillonnage direct nous permet de vali-
der la qualité des estimations obtenues par cette
méthodologie.

2 Meéthode

Nous présentons ici brievement I’APR. Tel que
discuté, la taille d’une petite sous-population est
difficile & estimer par échantillonnage direct sur
une taille d’échantillon raisonnable. Un échan-
tillon de 1000 répondants risque tres souvent de
n’avoir aucun répondant provenant d’une petite
sous-population (1 sur 100 000 par exemple).
Plusieurs techniques existent pour palier ce pro-
bleme. L’APR consiste a exploiter les réseaux des
répondants afin d’obtenir une estimation plus
précise de la taille d’une sous-population dans


https://www.inspq.qc.ca/covid-19/donnees
https://www.inspq.qc.ca/covid-19/donnees
https://www.msss.gouv.qc.ca/ministere/salle-de-presse/communique-3371/
https://www.msss.gouv.qc.ca/ministere/salle-de-presse/communique-3371/
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FIGURE 1 — Evolution des cas, des tests PCR et de la fraction de tests positifs lors de la 5° vague au
Québec. Données de I'INSPQ colligées le 13 janvier 2022, basées sur les tests PCR effectués en centre de

dépistage au Québec.

un petit échantillon. Cette technique a d’abord
été utilisée afin d’estimer le nombre de déces dus
a un tremblement de terre au Mexique (Ber-
nard et al., 1991). Plusieurs raffinements ont
été proposés et sont recensés par Laga et al.
(2021). L’avantage de cette méthode est qu’elle
est aussi particulierement adaptée pour capter
une sous-population volatile (Rolland-Guillard
et al., 2020), c’est-a-dire qui entre et sort de
la population tres rapidement, comme c’est le
cas pour la COVID-19 qui est éphémere dans le
temps.

Supposons une population de taille N et des
sous-populations k = 1, ... K de taille Ni. Suppo-
sons que pour L sous-populations, nous connais-

sions la taille exacte de la sous-population, mais
que la taille d’une sous-population, N, nous soit
inconnue.

Prenons un échantillon aléatoire de taille n de
la population générale de taille N. Une donnée
relationnelle agrégée (DRA) est la réponse a une
question sur le nombre de connaissances d’un
répondant dans une sous-population donnée :
« Combien de personnes de la sous-population
k connaissez-vous ? ». Notons la réponse a une
question DRA du répondant ¢ sur la popula-
tion k par y;;. Nous pouvons poser une ques-
tion de type DRA pour chaque sous-population
k =1,...,L ainsi que pour la sous-population u
de telle sorte que les réponses sont données par



le vecteur y; = (Yi1, -, YiLs Yiu)-

L’avantage de 'utilisation des DRA est que
nous pouvons obtenir un échantillonnage (indi-
rect) d’une petite sous-population, méme avec
un échantillon de faible taille. Par exemple, un
échantillon de 1000 individus connaissant chacun
100 autres individus est équivalent a un échan-
tillonnage direct de 100 000 individus.? « Le ré-
seau de connaissances des répondants devient
alors un échantillon artificiel » (Rolland-Guillard
et al., 2020).

Ce type d’analyse dépend par contre d’une hy-
pothése importante :

(1)

ou Ey;, est I'espérance de la variable relation-
nelle agrégée ;1. et «; est une variable latente
inobservée.

L’hypothese (1) présentée ici est moins restric-
tive que celles habituellement utilisées dans la
littérature mais est suffisante a la convergence
des deux principaux estimateurs, soit celui de
Killworth et al. (1998) ainsi que celui de Habe-
cker et al. (2015), formellement définis respecti-
vement comme suit :

Ey;r = a; Np,

Zk Ni

NF =Ey;
w = Bynssp
et 1 N
N = By, — b
O

k

La condition (1), sous-jacente a la validité de
ces deux estimateurs, implique que le réseau de
connaissances des individus est, en moyenne, re-
présentatif de la population.

L’intuition derriere ces estimateurs est simple.
Ayant un échantillon tiré de maniere aléatoire

3. Pour les fins de 'exemple, nous supposons que les
connaissances des individus sont mutuellement exclusives.

dans la population, si le réseau de connais-
sances des individus est représentatif de la po-
pulation en général (équation (1)), alors les
DRA permettent d’estimer la taille des sous-
populations. Cette conclusion est valide peu im-
porte le nombre de connaissances que les indi-
vidus ont. Ainsi, plutot que d’avoir seulement n
réponses sur lesquelles baser notre inférence sur
N, l'utilisation des réseaux nous permet d’ex-
ploiter 'inférence que chacun des répondants fait
sur son propre réseau afin d’estimer de maniere
plus précise la taille de la sous-population incon-
nue.

Par contre, puisque ’échantillonnage est indi-
rect et que nous ne disposons que de peu d’infor-
mation sur le réseau de connaissances des indivi-
dus, cette méthode d’estimation peut souffrir de
certains biais potentiels, bien connus dans la lit-
térature.* En particulier ici, 'APR sous-estime
potentiellement le nombre de cas, puisque les in-
dividus ne sont pas nécessairement au fait de
I’ensemble des cas positifs au sein de leur réseau
de connaissances au cours de la derniere semaine
(effet de transmission ; voir p.ex. Killworth et al.
2003), d’autant plus qu’il existe encore une cer-
taine stigmatisation des personnes ayant eu la
COVID-19. Finalement un autre biais peut ve-
nir du fait que la probabilité que les répondants
connaissent des personnes ayant eu la COVID-
19 n’est pas uniforme et pourrait dépendre de
certaines caractéristiques sociodémographiques
(par exemple, une personne travaillant dans le
secteur de la santé connailt certainement plus de
personnes ayant eu la COVID-19).

Quoi qu’il en soit, puisque que la prévalence
actuelle nous permet de procéder a la fois par
échantillonnage direct et indirect, nous pouvons
évaluer la performance des estimateurs par APR

4. Voir Laga et al. (2021) pour une discussion détaillée.



et les calibrer. Ce calibrage sera fort utile lors des
collectes subséquentes de I'’enquéte, alors que le
nombre de cas sera potentiellement plus faible.

3 Enquéte

Cet article présente les réponses d’'un échan-
tillon représentatif de la population du Québec
qui a été interrogé par Internet du 13 au 18 jan-
vier 2022. Les répondants, tous agés de plus de
18 ans, pouvaient s’exprimer en francais ou en
anglais. Au total, 3000 personnes sélectionnées
selon la méthode des quotas et des strates ont ré-
pondu au questionnaire. La durée moyenne pour
répondre au questionnaire de I’enquéte a été de
6 minutes 14 secondes avec une médiane de 4 mi-
nutes et 45 secondes. L’enquéte a été réalisée
avec le panel en ligne Léger Opinion (LEO). Les
répondants ont été sélectionnés de facon aléa-
toire dans le panel.

A Daide des statistiques du Recensement de
2016 de Statistique Canada, les résultats ont été
pondérés par la firme de sondage selon ’age, le
sexe, la langue maternelle, le niveau de scolarité,
la présence d’enfants ou non et la région afin de
rendre 1’échantillon représentatif de ’ensemble
de la population adulte du Québec.

Le questionnaire comporte une série de dix
questions plus une dizaine de questions sociodé-
mographiques.® Le questionnaire vise dans un
premier temps a poser aux répondants des ques-
tions sur leur propre expérience avec la COVID-
19 au cours des sept derniers jours. Par la suite
une série de questions sont posées visant le ré-
seau de connaissances de chaque répondant. La
section se termine par une question sur la vac-
cination. Finalement, des questions sur le profil

5. Une copie du questionnaire se trouve en annexe de
cette note.

sociodémographique des répondants sont posées.

La question permettant d’estimer l'incidence
de la COVID-19 au cours des sept derniers jours
a partir de la méthode d’échantillonnage direct
est la suivante :

« Dans les sept derniers jours incluant aujour-
d’hui, avez-vous eu un résultat de test positif a la
COVID-19 ? » (Trois choix de réponse possibles :
Oui, Non et Pas de résultat de test, mais je crois
que je l’ai contractée [autodiagnostic en fonction
de mes symptomes des sept derniers jours])

La question cible permettant de calculer le
nombre de personnes ayant eu la COVID-19 sur
les sept derniers jours en utilisant 1’échantillon-
nage indirect et la méthode APR est la suivante :

« Combien connaissez-vous de personnes
ayant eu un résultat de test positif pour la
COVID-19 au cours des sept derniers jours (in-
cluant aujourd’hui) 2 »©

Les questions de controle utilisées pour obte-
nir les DRA visent le nombre de connaissances
qui sont médecins, qui résident dans une rési-
dence pour personnes agées (en résidence pour
personnes agées [RPA], en CHSLD ou en res-
source intermédiaire ou familiale [RI-RTF]) ou
qui ne sont pas vaccinées. Nous disposons d’une
estimation précise du nombre total de personnes
dans chacune de ces situations au Québec. Le
nombre de médecins inscrits au College des mé-
decins du Québec (actifs et inactifs) est de 25 222
au 17 janvier 20227. Selon les estimations les
plus récentes disponibles, le nombre total de

6. Un préambule spécifie de considérer tout type de
connaissances (famille, amis, collegues de travail, simples
connaissances), au Québec.

7. Site du CMQ http://wuw.cmq.org/

statistiques/repartition-generale.aspx.


http://www.cmq.org/statistiques/repartition-generale.aspx
http://www.cmq.org/statistiques/repartition-generale.aspx

personnes résidant en RPA,® CHSLD? ou RI-
RTF 0 est de 181 655. Le nombre d’adultes
non vaccinés en date du 13 janvier 2022 était
de 515 771.'! Les écart-types et intervalles de
confiance sont calculés par boostrap en tirant
1000 échantillons avec remplacement.

4 Résultats

Dans le Tableau 1, nous présentons les es-
timations du nombre de nouveaux cas basées
sur I’échantillonnage direct (incidence chez les
adultes), ainsi que sur les deux estimateurs utili-
sant I’APR (incidence sur la population totale).

Le nombre de personnes ayant la COVID-19
sur la base de tests PCR, de tests rapides et
par auto-diagnostic sur les sept derniers jours
est de 407 430 (58 204/jour). 2 En excluant les
auto-diagnostics, nous obtenons plutot un estimé
de 261 863 cas dans les sept derniers jours, ou
37 409 cas en moyenne par jour. Par la mé-
thode de I'amplificateur par réseau, nous obte-
nons des estimations concordantes de 231 967
cas pour la semaine (33 138/jour) en utilisant
lestimateur de Habecker et al. (2015) et de

8. Données de la SCHL
www.cmhc-schl.gc.ca/fr/professionals/
housing-markets-data-and-research/
housing-data/data-tables/rental-market/
seniors-housing-survey-data-tables.

9. Données du MSSS : https://m02.pub.msss.rtss.
qc.ca/M02SommLitsPlacesProv.asp

10. Estimation d’une équipe de la CREEi (p.14) :
https://creei.ca/wp-content/uploads/2021/02/
cahier_21_01_financement_soutien_autonomie_
personnes_agees_croisee_chemins.pdf.

11. Compilation & partir des données de I'INSPQ
(tableau 2.1) https://www.inspq.qc.ca/covid-19/
donnees/vaccination.

12. En incluant les auto-diagnostics, nous obtenons que
pres de 85% des répondants déclarant avoir été positifs
ont rapporté au moins un symptome.

https://

251 706 cas (35 958/jour) avec 'estimateur de
Killworth et al. (1998). Il est intéressant de no-
ter que malgré des estimations par APR simi-
laires a celle obtenue avec la question directe,
I’écart-type est beaucoup plus faible avec la mé-
thode APR puisque celle-ci exploite les réseaux,
ce qui augmente la taille effective de la popula-
tion considérée.

Comme le démontre la Figure 2, ces chiffres
sont beaucoup plus élevés que le chiffre offi-
ciel publié par 'INSPQ sur la méme période,
soit 48 815 (6973 /jour).® Peu importe la mé-
thode et l'estimateur utilisé (en excluant les
auto-diagnostics), nous obtenons une incidence
environ cinq fois plus élevée que le chiffre offi-
ciel. 1

5 Conclusions

Outre les limites inhérentes a toute modéli-
sation statistique énoncées dans la section mé-
thodes et les limites associées aux enquétes, cette
étude exploratoire propose une estimation ré-
trospective du nombre de cas récents de COVID-
19. Réalisée a courte échéance, devant la mon-
tée des cas et pour combler I'absence d’estima-
tion du nombre de cas au Québec, cette étude
montre que les résultats officiels de tests PCR
sous-estiment d’un multiple de cing le nombre
de résultats positifs au Québec sur la période.

13. Nous obtenons ce chiffre en pondérant la somme des
cas sur les sept derniers jours pour chacune des journées
d’enquéte (du 13 au 18 janvier 2022) par la proportion
des répondants ayant répondu a ’enquéte chaque jour.

14. Les nombres de cas que nous obtenons par la mé-
thode directe ne sont que parmi les adultes, alors que les
chiffres de 'INSPQ incluent aussi les cas chez les moins de
18 ans. Ces derniers ne représentent toutefois que moins
de 15% des tests PCR réalisés dans les 14 derniers jours
selon 'INSPQ. Néanmoins, ce facteur de cinq reste pro-
bablement une limite inférieure.


https://www.cmhc-schl.gc.ca/fr/professionals/housing-markets-data-and-research/housing-data/data-tables/rental-market/seniors-housing-survey-data-tables
https://www.cmhc-schl.gc.ca/fr/professionals/housing-markets-data-and-research/housing-data/data-tables/rental-market/seniors-housing-survey-data-tables
https://www.cmhc-schl.gc.ca/fr/professionals/housing-markets-data-and-research/housing-data/data-tables/rental-market/seniors-housing-survey-data-tables
https://www.cmhc-schl.gc.ca/fr/professionals/housing-markets-data-and-research/housing-data/data-tables/rental-market/seniors-housing-survey-data-tables
https://www.cmhc-schl.gc.ca/fr/professionals/housing-markets-data-and-research/housing-data/data-tables/rental-market/seniors-housing-survey-data-tables
https://m02.pub.msss.rtss.qc.ca/M02SommLitsPlacesProv.asp
https://m02.pub.msss.rtss.qc.ca/M02SommLitsPlacesProv.asp
https://creei.ca/wp-content/uploads/2021/02/cahier_21_01_financement_soutien_autonomie_personnes_agees_croisee_chemins.pdf
https://creei.ca/wp-content/uploads/2021/02/cahier_21_01_financement_soutien_autonomie_personnes_agees_croisee_chemins.pdf
https://creei.ca/wp-content/uploads/2021/02/cahier_21_01_financement_soutien_autonomie_personnes_agees_croisee_chemins.pdf
https://www.inspq.qc.ca/covid-19/donnees/vaccination
https://www.inspq.qc.ca/covid-19/donnees/vaccination

Nb cas (7j) écart-type (7j) Nb cas (j) écart-type (j)

Direct positifs 261 863 24 431 37 409 3 490

Avec auto-diag. 407 430 30 925 58 204 4 418

APR, Killworth et al. (1998) 251 706 10 758 35 958 1537
APR, Habecker et al. (2015) 231 967 11 072 33 138 1 582

TABLEAU 1 — Estimation du nombre de nouveaux cas de COVID-19 selon plusieurs méthodes sur une base
de sept jours (7j) et moyenne par jour (j). La premiere ligne montre 'incidence chez les adultes, basée sur un
test positif (PCR ou rapide), & partir de la question individuelle. La deuxiéme ligne ajoute ceux rapportant
qu’ils ont eu la COVID-19 sur la base d'un auto-diagnostic en fonction des symptomes. La troisieme ligne
montre l'incidence dans la population totale sur la base de la méthode de 'amplificateur par réseau en
utilisant Pestimateur par maximum de vraisemblance de Killworth et al. (2003), alors que la dernieére ligne
utilise plutot Pestimateur de Habecker et al. (2015).

OfficieI'(PCR) APR, Habeckér et al. (2015) APR, Killworth et al. (1998) Direct posmfs Avec auto -diag.
Estimations
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FIGURE 2 — Estimations de I'incidence de la COVID-19, avec intervalles de confiance & 95%. Nous présentons
le nombre de nouveaux cas dans la population totale tel que rapporté par 'INSPQ pour la période du 7 au
13 janvier 2022 (tests PCR positifs) ; nos estimations selon la méthode de amplificateur par réseau (selon
les estimateurs de Killworth et al. (1998) et de Habecker et al. (2015)) ; et incidence chez les adultes estimée
a l’aide de la méthode directe (question individuelle pour les 18 ans et plus). Nous montrons aussi I'incidence
chez les adultes en incluant les auto-diagnostics.



Nos résultats sont cohérents avec ceux de 1’Office
national des statistiques du Royaume-Uni qui es-
timait, par échantillonnage représentatif, qu une
personne sur vingt était infectée par la COVID-
19 au début du mois de janvier. ' Sans autre pé-
riode de référence, il demeure difficile de statuer
sur I’évolution de I'incidence des cas. Nous comp-
tons répéter le méme exercice dans les quatre
prochaines semaines afin d’avoir une meilleure
idée de la tendance.

15. Données de I’ONS https://www.
ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/
healthandsocialcare/conditionsanddiseases/
bulletins/coronaviruscovidl9infectionsurveypilot/
5january2022.
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ANNEXE : QUESTIONNAIRE DE L’ENQUETE



Vous trouverez ci-aprés un questionnaire anonyme auquel nous vous invitons a répondre. Ce questionnaire a été
développé dans le cadre d’un projet de recherche conjoint de HEC Montréal et du Centre Interuniversitaire de
Recherche en Analyse des Organisations (CIRANO).

Il n’y a pas de limite de temps pour répondre au questionnaire, bien que nous ayons estimé que cela devrait vous
prendre environ 5 minutes.

Les renseignements recueillis sont anonymes et resteront strictement confidentiels; ils ne seront utilisés que pour
I’avancement des connaissances et la diffusion des résultats globaux dans des forums savants ou professionnels. Il se
peut que les données recueillies soient partagées avec d’autres chercheurs a des fins de recherche non-commerciale
uniquement et, possiblement, dans le cadre de projets autres que celui pour lesquelles les données auront été recueillies
a lorigine. La base de données anonymisée résultant de I’enquéte pourrait étre ultérieurement rendue disponible
publiquement a des fins de recherche académique.

Le fournisseur de collecte de données s’engage a ne révéler aucune information personnelle (ou toute autre
information relative aux participants de cette étude) a d'autres utilisateurs ou a tout autre tiers, a moins que le
répondant consente expressément a une telle divulgation ou que celle-ci soit exigée par la loi.

Vous étes completement libre de refuser de participer a ce projet et vous pouvez décider en tout temps d'arréter de
répondre aux questions.

Le fait de remplir ce questionnaire sera considéré comme votre consentement a participer a notre recherche
et a utilisation des données recueillies dans ce questionnaire pour d’éventuelles recherches futures.

Puisque le questionnaire est anonyme, une fois votre participation complétée, il vous sera impossible de vous retirer
du projet de recherche, car il sera impossible de déterminer quelles réponses sont les votres.

Si vous avez des questions concernant cette recherche, vous pouvez contacter le chercheur principal, Pierre-Carl
Michaud, au numéro de téléphone ou a 1’adresse courriel indiqués ci-dessous.

Le comité d’éthique de la recherche de HEC Montréal a statué que la collecte de données liée a la présente étude
satisfait aux normes éthiques en recherche auprés des étres humains. Pour toute question en maticre d’éthique, vous
pouvez communiquer avec le secrétariat de ce comité par courriel a cer@hec.ca.

Mereci de votre précieuse collaboration!

Pierre-Carl Michaud

Professeur titulaire

Département d’économie appliquée
HEC Montréal

514-340-6466
pierre-carl.michaud@hec.ca

En cliquant sur le bouton « Continuez », vous consentez a participer a la recherche.



INSTRUCTIONS GENERALES DE PROGRAMMATION :
[TYPE DE PROJET : Web]

[LANGUES : FR/EN]

[TRACKING : Oui]

NOTE AU LECTEUR : Texte en vert et en gris = consignes de programmation

[POSER POSTAL3 A TOUS] / [OUVERTE : VALIDATION - FORCER LE FORMAT A9A]

POSTAL3
Veuillez indiquer les 3 premiers caractéres de votre code postal.

(INSCRIRE LE CODE POSTAL EN FORMAT A9A4)
Label Value Attribute Termination

Je préfére ne pas répondre A9A

[POSER QOQC SI PROV=QC] / [MENTION SIMPLE]
Q0QC. Dans quelle région du Québec demeurez-vous ?

Libellé Valeur Attribut Terminaison
Bas-Saint-Laurent 1
Saguenay-Lac-Saint-Jean 2
Capitale-Nationale 3
Mauricie 4
Estrie 5
Montréal 6
Outaouais 7
Abitibi-Témiscamingue 8
Cote-Nord 9
Nord-du-Québec 10
Gaspésie/lles-de-la-Madeleine 11
Chaudiere-Appalaches 12
Laval 13
Lanaudiere 14
Laurentides 15
Montérégie 16
Centre-du-Québec 17

A Q0QCG

Une série de questions est ensuite insérée ici pour identifier la provenance plus précise des répondants.

[CALCULEE - POSER REGIO SI PROV=Q(]

REGIO
Libellé Valeur Attribut Terminaison
MTL RMR 1
QCRMR 2
AUTRES REGIONS 3



[POSER A TOUS]

SEXE.

Etes-vous de sexe :

Note : comme indiqué par Statistique Canada, les Canadiens transgenres, transsexuels et intersexués
doivent indiquer le sexe (masculin ou féminin) auquel ils s’identifient le plus.

O Masculin (1)

O Féminin (2)

[POSER A TOUS] / [MENTION SIMPLE]
AGE. Quel age avez-vous ?

Libellé Valeur Attribut Terminaison
Moins de 18 ans 0 TERMINER
De 18 a 24 ans 1

De 25a 29 ans 2

De 30 a 34 ans 3

De 35a39ans 4

De 40 a 44 ans 5

De 45 a 49 ans 6

De 50 a 54 ans 7

De 55 a 59 ans 8

De 60 a 64 ans 9

De 65 a 69 ans 10

De 70 a 74 ans 11

75 ans ou plus 12

Je préfére ne pas répondre 9 TERMINER

[POSER A TOUS]

[MENTION SIMPLE]

LANGU. Quelle est la langue que vous avez apprise en premier lieu a la maison dans votre enfance et que
VOous comprenez toujours ?

Libellé Valeur Attribut Terminaison
Frangais 1
Anglais 2
Autre 3
Francais et anglais 7
Frangais et autres 4
Anglais et autres 5
Autres et autres 6
Je préfére ne pas répondre 9



POSER FOY1 A TOUS]

[NUMERIQUE : Max=20] / [DECIMALE : 0] / [TYPE DE SYMBOLE : personne(s)] / [EMPLACEMENT DU
SYMBOLE : Apres]

FOY1. En vous incluant, combien de personnes composent votre ménage en incluant les adultes et les

enfants ?

____personne(s)
Libellé Valeur Attribut Terminaison
Une seule (moi-méme) 1
Je préfere ne pas répondre 99

[POSER FOY2 SI FOY1 > 1 ET FOY1 < 99]

[NUMERIQUE : BORNES Min=1, Max=20] / [DECIMALE : 0] / [TYPE DE SYMBOLE : enfant(s)] /
[EMPLACEMENT DU SYMBOLE : Apres]

FOY2. Parmi ces personnes, combien d’enfants des groupes d’age suivants habitent avec vous (la
moitié¢ du temps ou plus) ?

0 a4 ans : Numérique entier [0,+)
5412 ans : Numérique entier [0,+)
13 a 17 ans : Numérique entier [0,+)

0 valeur par défaut dans chaque cellule d’age, la somme de 1,2,3 ne devrait pas dépasser [#Q11]-1
[POSER A TOUS]

[MENTION SIMPLE]
SCOL. A quel niveau se situe la derniére année de scolarité que vous avez terminée ?

Libellé Valeur Attribut
Primaire (7 ans ou moins) 1
Secondaire (formation générale ou professionnelle (8 a 12 ans)) 2

Collégial (formation préuniversitaire, formation technique, certificats,
attestations ou diplomes de perfectionnement)

Universitaire certificats et dipldmes

Universitaire ler cycle Baccalauréat (incluant cours classique)
Universitaire 2e cycle Maitrise

Universitaire 3e cycle Doctorat

Je préfére ne pas répondre

O NO UV b~ W

INSERER FILT1



[POSER A TOUS] / [MENTIONS MULTIPLES (4 max)]

[Le choix 97 ne peut étre combiné avec d’autres choix, pour les autres, choix multiple possible]

Q1 Dans les 7 derniers jours, avez-vous ressenti des symptémes que 1’on pourrait associer a la
COVID-19? En vous basant sur la liste suivante présentée par le Gouvernement du Québec,
veuillez sélectionner chacun des groupes de symptomes ressentis.

Considérez les 7 derniers jours, en comptant aujourd’hui.

Fiévre 1
(plus de 38 °C)
Symptomes généraux 2

(perte soudaine d’odorat sans congestion nasale, perte de goiit, grande
fatigue, perte d’appétit importante, douleurs musculaires généralisées -non
liées a un effort physique-, mal de téte, sueurs nocturnes)

Symptomes respiratoires 3
(toux nouvelle ou aggravée, essoufflement, difficulté a respirer, mal de

gorge, nez qui coule ou congestion nasale de cause inconnue)

Symptomes gastro-intestinaux 4
(nausées, vomissements, diarrhée, maux de ventre)
Aucun symptome 97 Exclusif

[POSER A TOUS] / [MENTION SIMPLE]
Q2  Avez-vous été en isolement di a la COVID-19 dans les 7 derniers jours, incluant
aujourd’hui?

1 Oui
Non

[POSER A TOUS] / [MENTION SIMPLE]
Q3  Dans les 7 derniers jours incluant aujourd’hui, avez-vous eu un résultat de test positif a la

COVID-197?
1 Oui
2 Non
3 Pas de résultat de test, mais je crois que je 1’ai contractée (autodiagnostic en fonction de

mes symptomes des 7 derniers jours)

[POSER Si Q3=1]/ [MENTION SIMPLE]
Q3a Par quel type de test avez-vous recu ce résultat positif ?

1 Test PCR en centre de dépistage
2 Test rapide
3 Les deux (par exemple, un test rapide suivi d’un test PCR)

[POSER Si Q3=2]/ [MENTION SIMPLE]
Q3b Selon vous, sur une échelle de 0 a 100, quelles sont les chances que vous
développiez des symptomes associés a la COVID-19 dans les 7 prochains jours ?



Indiquez 0 si vous n’avez aucune chance de développer des symptomes et 100 s’il est certain que
vous allez développer des symptomes.

Numérique [0, 100].
Permettre : 999 Ne sait pas.

INSERER QFIL2

[AFFICHER A TOUS] / [MENTION SIMPLE]

Les prochaines questions concernent votre réseau de connaissances personnelles au Québec, c'est a
dire les gens que vous connaissez, et qui vous connaissent, personnellement (exemple : famille, amis,
collegues de travail, simples connaissances, etc.)

(Répétez cette phrase sur I’écran pour chaque question Q4 a QS)

[POSER A TOUS] / [MENTION SIMPLE]
Q4  Combien connaissez-vous de personnes ayant eu un résultat de test positif pour la
COVID-19 au cours des 7 derniers jours (incluant aujourd'hui) ?

Numérique entier [0,999)

[POSER A TOUS] / [MENTION SIMPLE]
Q5  Combien connaissez-vous de personnes qui ont été en isolement dii a la COVID-19 au
cours des 7 derniers jours (incluant aujourd'hui) ?

Numérique entier [0,+)

[POSER A TOUS] / [MENTION SIMPLE]
Q6  Combien connaissez-vous de personnes qui sont médecin ?

Numérique entier [0,+)
[POSER A TOUS] / [MENTION SIMPLE]

Q7  Combien connaissez-vous de personnes qui résident dans une résidence pour personne
agée (RPA), en ressource intermédiaire ou familiale (RI-RTF) ou en CHSLD ?
Numérique entier [0,+)

[POSER A TOUS] / [MENTION SIMPLE]

Q8  Combien connaissez-vous de personnes (de 18 ans ou plus) n’ayant recu aucune dose de

vaccin contre la COVID-19 ?

Numérique entier [0,+)



[POSER A TOUS]/ [MENTION SIMPLE]
Q9  Aumoment de cette enquéte comment pourriez-vous qualifier votre statut vaccinal pour la

COVID-19 ?

1 Vacciné(e) 3 doses

2 Vacciné(e) 2 doses

3 Vacciné(e) 1 dose

4 Aucune dose regue

99 Je préfere ne pas répondre
INSERER FILT3
[AFFICHER A TOUS]

MI. C’est presque terminé. Les prochaines questions serviront a des fins statistiques seulement.

[POSER A TOUS] / [MENTIONS MULTIPLES ]
EMPLO. Quelle est votre situation d’emploi actuelle ?

Libellé Valeur Attribut Terminaison
Employé a temps plein 1

Employé a temps partiel

A votre compte / travailleur autonome
Etudiant

Au foyer

Sans emploi

Retraité

Je préfere ne pas répondre

O N O UV & WN

[POSER S| EMPLO=1,2,3] / [MENTION SIMPLE]
Q10  Quelle affirmation décrit le mieux votre situation au travail cette semaine ?

1 Au travail en personne exclusivement

2 En télétravail exclusivement

3 Au travail en personne et en télétravail

4 Absent (ex : vacances, maladie, isolement)

[POSER SI EMPLO=1,2,3] / [MENTION SIMPLE]
Q11 Laquelle des industries suivantes décrit le mieux 1’endroit ou vous occupez un emploi, que
vous soyez absent ou non du travail ?

1 Agriculture, foresterie, péche et chasse

2 Extraction mini€re, exploitation en carriére, et extraction de pétrole et de gaz
3 Services publics

4  Construction

5 Fabrication



e BN @)

9

10
11
12
13
14

15
16
17
18
19
20

Commerce de gros

Commerce de détail

Transport et entreposage

Industrie de l'information et industrie culturelle

Finance et assurances

Services immobiliers et services de location et de location a bail
Services professionnels, scientifiques et techniques

Gestion de sociétés et d'entreprises

Services administratifs, services de soutien, services de gestion des déchets et services

d'assainissement

Services d'enseignement

Soins de santé et assistance sociale

Arts, spectacles et loisirs

Services d'hébergement et de restauration

Autres services (sauf les administrations publiques)
Administrations publiques

[POSER MARIT A TOUS] / [MENTION SIMPLE]
MARIT. Etes-vous ... ?

Libellé Valeur
Célibataire 1
Marié(e) ou conjoint(e) de fait 2
Veuf (veuve) 3
Séparé(e) 4
Divorcé(e) 5

9

Je préfere ne pas répondre

[POSER REVEN A TOUS] / [MENTION SIMPLE]
REVEN. Parmi les catégories suivantes, laquelle reflete le mieux le REVENU total avant imp6t de tous les
membres de votre foyer pour I'année 2021 ?

Libellé Valeur
19 999 S et moins 1

De 2000053399995

De 40000$a 59999 S

De 60000S$a 79999 S

De 8000053999995
100 000 S et plus

Je préfére ne pas répondre

O oo unn b wWwN

Attribut

Attribut

Terminaison

Terminaison
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