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Principales constatations

• Les cas et les résultats positifs sont en baisse dans les bureaux de santé publique, mais les volumes de tests 
de dépistage sont également en légère baisse. Il sera important de maintenir un volume élevé de tests de 
dépistage pour contrôler la pandémie.

• Le nombre de cas est en baisse dans les foyers de soins de longue durée, mais le nombre de décès continue 
d’augmenter (215 au cours des sept derniers jours). Il est probable que le nombre total de décès dépasse 
encore celui de la première vague. Les interventions visant à réduire les décès dans les foyers de soins de 
longue durée seront essentielles.

• Les hospitalisations sont en baisse, mais la capacité des unités de soins intensifs reste limitée. La COVID-19 a 
des répercussions disproportionnées sur notre système de santé. Ce manque d’accès aux soins continue de 
se creuser et aura des répercussions négatives à court et à long terme sur la santé.

• On constate une certaine réduction de la mobilité. Mais le travail essentiel est toujours fortement associé au 
risque d’infection. Il sera important de disposer de lieux de travail sûrs pour contrôler la COVID-19.

• Le nouveau variant préoccupant (B.1.1.7) se répand en Ontario et constitue une menace importante pour le 
contrôle de la pandémie. Cependant, la modélisation et les exemples internationaux indiquent que le 
maintien des interventions de santé publique favorisera une réduction continue des cas, même avec un 
retour à l’école.
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Tous les autres bureau de 
santé publique; 22

Ottawa, 70

Simcoe Muskoka, 76

Brant, 49

Halton, 79

Lambton, 154

Peel, 200
Windsor-Essex, 196

York, 127

Huron-Perth, 100

Haldimand-Norfolk, 71

Middlesex-London, 90

Waterloo, 122

Southwestern, 80

Durham, 85

Niagara, 171
Toronto, 170

Wellington-Dufferin-Guelph, 121

Chatham-Kent, 85

CONTRÔLER (cas ≥ 40)

RESTREINDRE (cas ≥ 25)

PROTÉGER (cas ≥ 10)
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Nombre total de nouveaux cas par 100 000 habitants par semaine dans 
les bureaux de santé publique

Source des données : Système de gestion des cas et des contacts, données jusqu’au 24 janvier

9 oct. 
Étape 2 

modifiée 
qui 

commence 
à Toronto, à 
Ottawa et à 

Peel

17 sept. 
Des cours en 
présentiel ont 
commencé 
pour tous les 
principaux 
conseils 
scolaires

25 sept.
Restrictions 
pour les bars 
et les 
restaurants 16 oct.

L’étape 2 
modifiée 

commence 
à York

7 nov.
Cadre d’intervention pour 

la COVID-19

Durham, Halton, Est : Protéger

Ottawa et York : Restreindre

Peel : Contrôler + restrictions 

locales 

Toronto demeure à l’étape 2 

modifiée

23 nov. 
Toronto et Peel 
entrent en 
confinement pour 
28 jours

14 déc. 
York et 
Windsor-
Essex 
entrent en 
confinement

Données 
récentes 

sujettes à 
changer

4 déc. 
Middlesex-
London + 
Thunder Bay 
passent au 
palier 
Restreindre
Haliburton, au 
palier Protéger

19 sept.
Limites 
concernant la 
taille des 
rassemblements 
sociaux

26 déc.
Fermeture à l'échelle de 
la province pour 14 
jours dans le Nord de 
l'Ontario et de 28 jours 
dans le Sud de l'Ontario

18 janv.
La première série 
de vaccinations 
dans les foyers 
de SLD est 
terminée dans 
les bureaux de 
santé publique 
prioritaires
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Middlesex-London, 2.4

Hamilton, 3.7

Ottawa, 2.8

Eastern, 2.5

Peel, 9.9

Durham, 4.6

Windsor-Essex, 4.8

Wellington-Dufferin-Guelph, 4.4

Tous les autres bureau de santé publique 2.0

York, 7.8

Southwestern, 3.1

Halton, 4.6

Simcoe Muskoka, 3.2

Lambton, 2.2

Chatham-Kent, 3.1

Waterloo, 4.7

Haldimand-Norfolk, 2.4

Brant, 2.6

Toronto, 7.6

Niagara, 7.6

PROTÉGER (positivité ≥ 0,5 %)

RESTREINDRE (positivité ≥ 1,3 %)

CONTRÔLER ≥ (positivité 2,5 %)
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Source des données : Système d'information des laboratoires de l'Ontario (SILO), données allant jusqu’au 24 janvier

24 sept.
Mise à jour 
des 
directives en 
matière de 
dépistage

6 oct.
Changement 
dans les r-v au 
centre 
d'évaluation

1er oct.
Changement de 
directives pour le 
dépistage dans les 
écoles et les garderies

7 nov.
Cadre d’intervention pour 

la COVID-19
Durham, Halton, Est : Protéger;

Ottawa et York : Restreindre;
Peel : Contrôler + restrictions locales
Toronto demeure à l’étape 2 modifié

23 nov. 
Toronto et Peel 

entrent en 
confinement pour 

28 jours

14 déc. 
York et 
Windsor-Essex 
entrent en 
confinement

4 déc.
Middlesex-London + 
Thunder Bay 
passent au palier 
Restreindre 
Haliburton, au 
palier Protéger

26 déc. 
Fermeture à 
l'échelle de la 
province pour 14 
jours dans le Nord 
de l'Ontario et de 
28 jours dans le 
Sud de l'Ontario

Pourcentage de tests de dépistage positifs de la COVID-19 dans les 
bureaux de santé publique
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Les cas et le pourcentage de tests positifs ont diminué dans la plupart 
des tranches d'âge, mais les volumes de tests ont également baissé
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Sources des données : outil de suivi du MSLD, extraction du 25 janvier basée sur les données

transmises jusqu’au 24 janvier 2021, à 15 h 30. Les données sont transmises par les foyers de soins de 
longue durée au ministère des Soins de longue durée. Les chiffres quotidiens des cas et des décès 
peuvent ne pas correspondre immédiatement aux chiffres affichés par les bureaux de santé publique 
locaux (c'est-à-dire la base de données du SIISP), en raison des délais de déclaration. 

Situation actuelle

256 foyers de SLD sont touchés par 
des éclosions de COVID-19 (41 % de 
l'ensemble des foyers), 80 éclosions 
ne concernent qu'un seul cas

Depuis le 1er janvier, 596 résidents de 
foyers de soins de longue durée sont 
décédés des suites de la COVID-19 et 
3 décès de membres du personnel  
ont été signalés 

Le nombre de cas de résidents a 
diminué au cours des 10 derniers 
jours (avec un pic le 14 janvier) 
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Les cas diminuent mais les décès dans les foyers de soins de 
longue durée continuent d'augmenter (215 décès de résidents au 
cours des sept derniers jours) 
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Éclosions dans les foyers 
de soins de longue 
durée

7 janvier 2021

Taille de l’éclosion (personnel et résidents)

Bureau de santé

2226 Santé publique Algoma

2227 Bureau de santé du comté de Brant

2230 Bureau de santé de Durham

2233 Bureau de santé de Grey Bruce

2234 Bureau de santé d'Haldimand-Norfolk

2235 Bureau de santé du district d'Haliburton, Kawartha et Pine Ridge

2236 Bureau de santé de la région de Halton

2237 Services de santé publique de Hamilton

2238 Bureau de santé de Hastings et Prince Edward

2240 Bureau de santé de Chatham-Kent

2241 Bureau de santé de Kingston, Frontenac, Lennox et Addington

2242 Comté de Lambton

2243 Bureau de santé du district de Leeds, Grenville et Lanark

2244 Bureau de santé de Middlesex-London

2246 Bureau de santé de la région du Niagara

2247 Bureau de santé du district de North Bay-Parry Sound

2249 Bureau de santé du Nord-Ouest

2251 Santé publique Ottawa

2253 Bureau de santé de la région de Peel

2255 Bureau de santé de Peterborough

2256 Bureau de santé Porcupine

2257 Bureau de santé du comté et du district de Renfrew

2258 Bureau de santé de l'Est de l'Ontario

2260 Bureau de santé du comté de Simcoe

2261 Service de santé publique de Sudbury et du district

2262 Bureau de santé du district de Thunder Bay

2263 Bureau de santé de Témiskamingue

2265 Bureau de santé de la région de Waterloo

2266 Bureau de santé de Wellington-Dufferin-Guelph

2268 Unité sanitaire de Windsor-Essex

2270 Service de santé de la région de York

3895 Bureau de santé de Toronto

4913 Bureau de santé du Sud-Ouest

5183 Circonscription Sanitaire de Huron et Perth



Éclosions dans les foyers 
de soins de longue 
durée

24 janvier 2021
Bureau de santé

2226 Santé publique Algoma

2227 Bureau de santé du comté de Brant

2230 Bureau de santé de Durham

2233 Bureau de santé de Grey Bruce

2234 Bureau de santé d'Haldimand-Norfolk

2235 Bureau de santé du district d'Haliburton, Kawartha et Pine Ridge

2236 Bureau de santé de la région de Halton

2237 Services de santé publique de Hamilton

2238 Bureau de santé de Hastings et Prince Edward

2240 Bureau de santé de Chatham-Kent

2241 Bureau de santé de Kingston, Frontenac, Lennox et Addington

2242 Comté de Lambton

2243 Bureau de santé du district de Leeds, Grenville et Lanark

2244 Bureau de santé de Middlesex-London

2246 Bureau de santé de la région du Niagara

2247 Bureau de santé du district de North Bay-Parry Sound

2249 Bureau de santé du Nord-Ouest

2251 Santé publique Ottawa

2253 Bureau de santé de la région de Peel

2255 Bureau de santé de Peterborough

2256 Bureau de santé Porcupine

2257 Bureau de santé du comté et du district de Renfrew

2258 Bureau de santé de l'Est de l'Ontario

2260 Bureau de santé du comté de Simcoe

2261 Service de santé publique de Sudbury et du district

2262 Bureau de santé du district de Thunder Bay

2263 Bureau de santé de Témiskamingue

2265 Bureau de santé de la région de Waterloo

2266 Bureau de santé de Wellington-Dufferin-Guelph

2268 Unité sanitaire de Windsor-Essex

2270 Service de santé de la région de York

3895 Bureau de santé de Toronto

4913 Bureau de santé du Sud-Ouest

5183 Circonscription Sanitaire de Huron et Perth

Taille de l’éclosion (personnel et résidents)



Le décret ordonnant de rester à domicile a réduit la 
mobilité dans son ensemble
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Le décret ordonnant de rester à domicile a réduit la 
mobilité dans une faible mesure

10
Analyse : COVID Heterogeneity Research Group

Données : Google
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Les collectivités où la proportion de travailleurs essentiels 
est la plus élevée continuent d'avoir le plus grand nombre 
de cas
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Analyse : COVID Heterogeneity Research Group

Données : SIISP et Statistique Canada

Bureau de santé de Toronto
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Les pays qui ont maintenu des mesures de santé publique voient 
le nombre de cas diminuer malgré l'augmentation de la 
prévalence du B117
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Les cas sont en baisse. Cela entraîne une diminution des 
hospitalisations, mais pas encore une diminution de 
l'occupation des unités de soins intensifs.
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Prédictions basées sur la modélisation du COVID-19 ModCollab, du Fields Institute, de l'Université 
McMaster, de Santé publique Ontario, de l'Université du Queen's et de l'Université York; augmentation 
récente des nouveaux cas quotidiens; trajectoires des cas signalés dans les administrations homologues

Données (cas observés) : covid-19.ontario.ca
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Ont. 0% ↓ 

Ont. 1%↓ 

Ont. 3% ↓ 

Ont. 5% ↓ 

Prédictions : COVID-19 ModCollab. 
Données (occupation observée de l’USI) : CCSO

150 lits

VP ↑ 

Observé Prévisions en Ont. Ont. 5%↓ Ont. 3%↓ Ont. 1%↓ Ont. 0%↓ (constant) VP ↑ Capacité



La capacité des unités de soins intensifs reste limitée dans la 
plupart des régions, la moitié environ des hôpitaux ne disposant 
que d'un ou deux lits de libres

15Analyse : COVID-19 ModCollab. 
Données : recensement des lits

Pourcentage de lits à l'USI médico-chirurgicaux de niveau 3 occupés en Ontario - 24 janvier 2021
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La COVID-19 impose une lourde charge aux hôpitaux

3 500

3 000

2 500

2 000

1 500

1 000

500

0

N
o

m
b

re
d

e 
lit

s

Max. de lits
3 513

Max. de lits
1 301

Max. de lits
754

20/0620/0520/04 20/07 20/08 20/09 20/10 20/11 20/12 21/01

janv. mars mai juil. sept. nov. janv.

Chronologie de la COVID-19

Chronologie de la grippe

COVID-19
Grippe de 2018
Grippe de 2009

16



Directive no 2
Plan d'action 

des SLD
Reprise des 
chirurgies

Reprise des 
(ré)admissions en SLD

 0

5 000

10 000

15 000

20 000

25 000

30 000

-100%

-50%

0%

50%

100%

150%

2020 2021

N
o

u
ve

au
x 

ca
s 

co
n

fi
rm

és
 d

e 
C

O
V

ID
-1

9
 p

ar
 s

e
m

ai
n

e

C
h

an
ge

m
en

t 
p

ar
 r

ap
p

o
rt

 à
 l’

an
n

ée
 d

’a
va

n
t 

(%
)

Cas actifs de COVID-19

Imagerie diagnostique

Chirurgie

ANS (actifs)

à 0 % (aucun changement par rapport à année précédente)

Urgences

Urgences (prévues à partir des volumes de tri dans eCTAS)

Taux d'occuaption

Et l'accès aux soins autres que ceux liés à la COVID-19 continue de diminuer

Pic temporaire des 
Fêtes dans l'activité 

chirurgicale par 
rapport aux volumes 

de 2019

Données pour la 
semaine la plus 

récente incomplètes

Volume de cas de COVID-19 confirmés 

17



Le nouveau variant du SARS-CoV-2 B.1.1.7 semble être 
beaucoup plus facilement transmis

• Le nouveau variant du SRAS-CoV-2 B.1.1.7 est apparu en Angleterre en novembre et se propage 
maintenant en Ontario

• La transmissibilité est probablement au moins 30 % plus élevée
• Royaume-Uni : La transmissibilité est supérieure de 56 % (intervalle de crédibilité de 95 %, 50-74 %) 
• Royaume-Uni : Le taux d'attaque secondaire est de 36 % plus élevé 
• Danemark : Le nombre de reproduction (R) est de 1,36 par rapport aux autres variants (intervalle de 

crédibilité de 95 % 1,19; 1,53)

• Le résumé des données probantes actuelles au Royaume-Uni fait état d'un potentiel de mortalité 
plus élevé : « la possibilité réaliste que l'infection par le variant préoccupant B.1.1.7 soit associée 
à un risque accru de décès par rapport à l'infection par des virus non liés au virus préoccupant »

• Les vaccins sont probablement encore efficaces 

• Autres variants préoccupants : B.1.351, P.1 (les deux avec une transmissibilité accrue et un risque 
accru de réinfection)

• D'autres variants sont susceptibles de voir le jour 

18Sources : Public Health England Technical Reports; NERVTAG report; Davies NG et al (LSHTM); Statens Serum Institut Denmark Ekspertrapport af den 15. Januar 2021 



Grâce aux mesures de santé publique, les cas devraient 
diminuer même avec l'ouverture des écoles. Le contrôle des 
infections sera crucial dans les écoles.

19Prédictions : COVID-19 ModCollab. 
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Source des données : COVax. Données extraites à 20 h (Direction des données sur la santé, 
MSAN). Comprend les vaccins de Pfizer et Moderna. Exclut les enregistrements où on ne 
connaît pas la situation de l'administration des doses.

Situation actuelle

Depuis le 15 décembre 2020, 
295 816 doses de vaccin ont été 
administrées en Ontario.

Ces administrations comprennent 
les vaccins de Pfizer et de 
Moderna.

90 % des administrations de 
vaccins ont eu lieu depuis le      
1er janvier 2021.
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Nombre cumulé de doses de vaccin contre la 
COVID-19 administrées (295 816 doses au 25 janvier 2021) 
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Principales constatations

• Les cas et les résultats positifs sont en baisse dans les bureaux de santé publique, mais les volumes de tests 
de dépistage sont également en légère baisse. Il sera important de maintenir un volume élevé de tests de 
dépistage pour contrôler la pandémie.

• Le nombre de cas est en baisse dans les foyers de soins de longue durée, mais le nombre de décès continue 
d'augmenter (215 au cours des sept derniers jours). Il est probable que le nombre total de décès dépasse 
encore celui de la première vague. Les interventions visant à réduire les décès dans les foyers de soins de 
longue durée seront essentielles.

• Les hospitalisations sont en baisse, mais la capacité des unités de soins intensifs reste limitée. La COVID-19 a 
des répercussions disproportionnées sur notre système de santé. Ce manque d'accès aux soins continue de 
se creuser et aura des répercussions négatives à court et à long terme sur la santé.

• On constate une certaine réduction de la mobilité. Mais le travail essentiel est toujours fortement associé au 
risque d'infection. Il sera important de disposer de lieux de travail sûrs pour contrôler la COVID-19.

• Le nouveau variant préoccupant (B.1.1.7) se répand en Ontario et constitue une menace importante pour le 
contrôle de la pandémie. Cependant, la modélisation et les exemples internationaux indiquent que le 
maintien des interventions de santé publique favorisera une réduction continue des cas, même avec un 
retour à l'école.
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