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Principales constatations

* Les cas continuent d'augmenter alors que le pourcentage de positivité semble se stabiliser. Les
répercussions de la pandémie varient encore beaucoup d'un bureau de santé publique a l'autre et
au sein d'un méme bureau.

* Le taux de mortalite global et celui des soins de longue durée continuent d'augmenter et peuvent
dépasser 25 déces par jour en un mois.

* Le taux de reproduction fluctue autour de 1, ce.gui signifie que nous sommes a un moment
critique ou les taux de cas peuvent changer rapidement.

* Le taux d'occupation des unités de soins intensifs restera supérieur a 200 lits le mois prochain et
pourrait augmenter, notamment si les interventions de sante publique sont assouplies. Les
déficits d'acces aux soins persisteront.

* Pour les Ontariens ayant acces a un logement convenable et a un emploi en dehors des services
essentiels, le nombre de cas a augmenté a un rythme plus lent.

* Le confinement en cours n'a pas eu une incidence aussi importante sur la mobilité (et les contacts
probables) gu'en mars. L'assouplissement des interventions de santé publique et le fossé
grandissant en matiere de prévention entraineront probablement une augmentation encore plus
Importante du nombre de cas.



Nombre total de nouveaux cas par 100 000 habitants par semaine dans les bureaux
de santé publique

230
17 sept. 25 sept. 9oct. 16 oct. 7 nov. 23 nov. 4 déc.
220 Des cours en Restrictions |’étape2  L’étape 2 Cadre d’intervention pour Toronto et Peel Middlesex-
présentiel pourlesbars modifiée modifiée la COVID-19 entrenten London +
210 ont etles commence commence Durham, Halton, Est : Protéger; confinement pour Thunder Bay
commencé restaurants 3 Toronto, a York Ottawa et York : Restreindre; Peel : 28 jours passent au
200 19 sept. . o i
pour tous les . Ottawa et Contréler + restrictions locales; palier ® Peel, 197
- Limites s ! eel,
principaux tl Peel Toronto demeure a I'étape 2 Restreindre;
" 190 conseils ::i“::ae;::;m a modifiée & Haliburton, au
2 lai - .
E 180 SCOalreS  rassemblements / palier Protéger
o sociaux
< 170 | Données
Q récentes
O y |
8 1o sujettes a
S 150 J changer
8 140 }
2
3 130 /
P 120
> ® Toronto, 118
QE) 110
o ® York, 104
g 100 y
£ o0 ® Windsor-Essex, 94
) y
S Durham, 82
5 80 / Hamilton, 80
g 70 — / Waterloo, 79
(S}
5 WDG, 61
=} y ,\_ . ’
s 60 . —4 Halton, 61
>
> 50 / > < e, .
2 CONTROLER (cas > 40) Middlesex-London, 42
o e e R eetutnguiatatatat Niagara, 35

30 ~RESTREINDRE (cas = 25) 1 Brant, 33
i, i ————————~ il Fom———m—e— Ottawa, 30
Toutes les

PROTEGERNcas 2 10)

autres régions
sanitaires, 29

1 aolt
8 aolit

3 oct
10 oct
17 oct
24 oct
31 oct.
7 nov
14 nov
21 nov
28 nov

5 déc

15 aolt
22 aolt
29 ao(t
12 sept
19 sept.
26 sept

Source des données : Systéeme de gestion des cas et des contacts, données jusqu'au 8 décembre.



Nouveaux cas sans lien épidémiologique dans les bureaux de santé publique
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Source des données : Systéeme de gestion des cas et des contacts, données jusqu'au 8 décembre
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Pourcentage de tests de dépistage positifs de la COVID-19 dans les bureaux de santé publique
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Source des données : Systeme d'information des laboratoires de I'Ontario (SILO), données jusqu'au 4 déc.
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Pourcentage de tests de la COVID-19 traités dans les 2 jours dans les bureaux de santé publique
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Source des données : Systeme d'information des laboratoires de I'Ontario (SILO), données allant jusqu'au 4 déc.
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Résultats positifs hebdomadaires en pourcentage par
tranche d'age

Résultats positifs au cours des 30 derniers jours
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Les cas dans les foyers de SLD se stabilisent alors que le nombre
de déces reste élevé (102 déces au cours des 7 derniers jours)

Cas et éclosions dans les foyers de SLD

Situation actuelle (8 décembre) 800

* 115 foyers actuellement touchés 700
par une éclosion, 1 194 cas actifs

Cas de COVID-19 et de déces pour les résidents et le personnel des foyers de SLD
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* 37 des 115 foyers touchés par une
éclosion sont liés a un cas d’un 100
membre du personnel

Sources des données : outil de suivi du MSLD. Les données sont transmises par les foyers de soins
de longue durée au ministere des Soins de longue durée. Les chiffres quotidiens des cas et des déces
peuvent ne pas correspondre instantanément aux chiffres affichés par les bureaux de santé publique
locaux (c'est-a-dire la base de données du SIISP), en raison des délais de déclaration.

Cas actifs quotidiens, personnel

Cas actifs quotidiens, résients

e == o Déces cumulés depuis le ler aolt

nov 1

nov
15

dec1



Le taux de déces quotidiens augmente et selon les
prévisions, continuera d'augmenter
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L'Ontario suit la croissance des cas des pays pairs
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Projection des cas de I'Ontarioa 0, 1, 3 et 5 % d'augmentation par jour, avec une progression dans les pays pairs a
partir de 12/100 000 cas/jour
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Les hospitalisations et les admissions aux soins intensifs en raison
de la COVID-19 continuent d'augmenter
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Projections: ICU Occupancy > 200 beds under all
scenarios for at least a month
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L'acces aux soins se poursuit bien en deca des volumes de 2019

80%

60%

40%

20%

0%

-20%

2020 c. 2019 (%)

-40%

Volumes de COVID-19
Imagerie diagnostique

e Chirurgie
-60% —===ANS (actifs)

=3 0 % (aucun changement par radport a 2019)

-80% = Jrgences

==Taux d'occuaption

-100%

D% %%\’ﬁ%\a‘)?

6@ \'b(\ (\ 3““ \a

Urgences (prévues a partir des voJuNes de tri da

Rl

6
e

W
%g\&

9((‘

&
2

Directive no 2 des SLD

|

Plan d'action  Reprise des Reprise des

chirurgies (ré)admissions en SLD

'% %( x‘g;% K \‘3\)\&"\
a>% 3%&%

ns eCTA

%@@%”x

a\ Q¥ \\*\x \0

’5\0'\11&3\, 1 '\(Bw)} ‘b

\(\ \(\ \(\

&m%

S
o\\x

R

96’506’66’\&\/%6 DASTL ©
S’\ ’L 3‘1’5 \”7”7’ x\’&\a&%o o\xgqq’ %,C

\3‘%@;9;\ a;& aM a;g a;{ a“’?;% ?&

0\)0 20 f-,e

?&@i@

14,000

12,000

10,000

8,000

6,000

4,000

2,000

Cas actifs de COVID-19

13



Les communautés ayant acces a un logement convenable
connaissent une croissance des cas plus faible, mais tous les
taux augmentent

Cas de COVID-19 diagnostiqués quotidiennement pour

100 000 habitants (a I'exclusion des résidents des foyers

de SLD) - moyenne mobile sur 7 jours
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Les communautés ou le nombre de logements
multigénérationnels est plus élevé connaissent une
augmentation du nombre de cas, mais tous les taux augmentent
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Les communautés dans lesquelles le travail essentiel non lié aux
soins de santé est plus fréquent connaissent une augmentation
du nombre de cas, mais tous les taux augmentent
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Les restrictions actuelles ont eu moins d'effet sur |la
mobilité qu'au printemps

Pourcentage d'appareils restés a la maison

Mobilité dans la GRT :
Pourcentage d'appareils restés a la maison
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Principales constatations

* Les cas continuent d'augmenter alors que le pourcentage de positivité semble se stabiliser. Les
répercussions de la pandémie varient encore beaucoup d'un bureau de santé publique a l'autre et
au sein d'un méme bureau.

* Le taux de mortalite global et celui des soins de longue durée continuent d'augmenter et peuvent
dépasser 25 déces par jour en un mois.

* Le taux de reproduction fluctue autour de 1, ce.gui signifie que nous sommes a un moment
critique ou les taux de cas peuvent changer rapidement.

* Le taux d'occupation des unités de soins intensifs restera supérieur a 200 lits le mois prochain et
pourrait augmenter, notamment si les interventions de sante publique sont assouplies. Les
déficits d'acces aux soins persisteront.

* Pour les Ontariens ayant acces a un logement convenable et a un emploi en dehors des services
essentiels, le nombre de cas a augmenté a un rythme plus lent.

* Le confinement en cours n'a pas eu une incidence aussi importante sur la mobilité (et les contacts
probables) gu'en mars. L'assouplissement des interventions de santé publique et le fossé
grandissant en matiere de prévention entraineront probablement une augmentation encore plus
Importante du nombre de cas.



	Le point sur les projections relatives �à la COVID-19
	Principales constatations
	Slide Number 3
	Slide Number 4
	Slide Number 5
	Slide Number 6
	Résultats positifs hebdomadaires en pourcentage par tranche d'âge
	Slide Number 8
	Le taux de décès quotidiens augmente et selon les prévisions, continuera d'augmenter
	L'Ontario suit la croissance des cas des pays pairs
	Slide Number 11
	Projections: ICU Occupancy > 200 beds under all scenarios for at least a month
	Slide Number 13
	Les communautés ayant accès à un logement convenable connaissent une croissance des cas plus faible, mais tous les taux augmentent
	Les communautés où le nombre de logements multigénérationnels est plus élevé connaissent une augmentation du nombre de cas, mais tous les taux augmentent
	Les communautés dans lesquelles le travail essentiel non lié aux soins de santé est plus fréquent connaissent une augmentation du nombre de cas, mais tous les taux augmentent
	Les restrictions actuelles ont eu moins d'effet sur la mobilité qu'au printemps
	Principales constatations

