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Principales constatations

* Les cas continuent a augmenter et le nombre total de cas est deux fois plus élevé que le nombre de cas au
palier « rouge ». Le pourcentage de positivité est en train de se stabilise. Notre capacite a contréler la
croissance des cas est encore précaire.

* La croissance continue du nombre de cas va accroitre les éclosions dans les foyers de soins de longue durée
et d’autres etablissements de soins collectifs.

* Dans tous les scénarios, I'occupation des unités de soins intensifs sera supérieure a 300 lits dans les 10 jours.
Les pires scénarios de cas montrent une occupation supérieure a 1 500 lits a la mi-janvier.

* D’apres I'expérience acquise en France et en Australie, un « confinement strict » de 4 a 6 semaines peut
réduire le nombre de cas en Ontario a moins de 1 000 par jour et peut-étre beaucoup plus bas avec des tests
de dépistage et du soutien.

* Grace a la réduction du nombre de cas, nous pouvons maintenir des soins intensifs sdrs pour les patients
infectés a la COVID-19 et les autres qui ont besoin de tels soins.

* Comme indiqué lors des précédentes séances d’information, les restrictions en matiere de sante publique
nécessiteront davantage de ressources ﬁp. ex. tests de dépistage, soutien en cas d’isolement ou de
qluargntalne) dans les communautés et les lieux de travail des services essentiels ou I'exposition est plus
élevee.



Nombre total de nouveaux cas par 100 000 habitants par semaine dans les bureaux de santé
publique
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Pourcentage de tests de dépistage positifs de la COVID-19 dans les bureaux de
santé publique 230w

Mise a jour | Changement Toronto et Peel
des dans les r-v 7 nov. _ entrenten
13.0 directives au centre Cadre d’intervention pour confmement.pour
en matiere | d'évaluation la COVID-19 28 jours
de Durham, Halton, Est: Protéger
12.0 dépistage Ottawa et York : Restreindre

Peel : Controler + restrictions locales

1eroct. Toronto demeure a | etapfe’Z
11.0 modifiée
Changement de

directives pour le

Niagara, 2,8%
Tous les autres bureaux de santé publique, 2,6%

Haldimand-Norfolk, 2,6%

Brant, 2,2%
Simcoe Muskoka, 1,9%
Ottawa, 1,3%

CONTROLER (positivité > 2,5 %)

2.0

1.0

| -
=}
(%)
(%]
[
2
©
P
o L
> 10.0 dépistage dans les
n écoles et les
?E garderies
2 9.0
o
v 2
X3 80 ® Peel, 8.1%
AN
N (]
Lo 70
(]
S £ [
g g ~/‘\-\\ Toronto, 5,1%
1 [V)
S © 50 Hamilton, 4,3%
w S Halton, 4,0%
Q >
© . "
o 4.0 Wellington-Dufferin-Guelph, 3,3%
2 Durham, 3,2%
:g Middlesex-London, 3,0%
3.0
]
[eTs}
8
c
]
(@)
| .
>
@]
a.

0.0

Source des données : Systeme d'information des laboratoires de I'Ontario (SILO), données allant jusqu'au 14 déc.



Pourcentage de tests de la COVID-19 traités dans les 2 jours dans les bureaux
de santé publique
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Résultats positifs hebdomadaires en pourcentage par
tranche d'age

Résultats positifs hebdomadaires en pourcentage par tranche d'dge
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Source des données : Systeme d'information des laboratoires de I'Ontario (SILO), extrait du SAS VA du MSAN le 19 décembre.
Remarque : Comprend toutes les données soumises au SILO jusqu’au 16 décembre 2020. Les six derniers jours sont considérés comme des données provisoires (semaine 49) et sont susceptibles de changer. 6
Pourcentage de positivité hebdomadaire = nombre total de tests positifs dans la semaine (sur la base de la date déclarée)/Tests de dépistage de la COVID-19 au cours de la semaine.



Comme dans d'autres administrations, la croissance des
cas se poursuit malgré des restrictions souples

Nombre de cas par jour (autres pays a 13/100 000/jour)
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Prévisions basées sur la modélisation de I'Université McMaster, COVID-19 ModCollab, SPO; augmentation récente du nombre de
nouveaux cas quotidiens; cas signalés dans des administrations homologues.
Données (cas observés) : covid-19.ontario.ca; https://ourworldindata.org; covidtracking.com.
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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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Sources des données : Résumé du recensement quotidien des lits - Rapport sur la COVID-19 + Systeme d'information sur les soins intensifs. Extrait du SAS VA du MSAN le 18 décembre.



Projections : Occupation des unités de soins
intensifs > 300 lits a la fin de décembre, > 1 500 a |a mi-janvier
selon les scénarios les plus graves
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Le taux élevé d'occupation des unités de soins intensifs

menace la qualité des soins

* Taux d'occupation élevé

—> Menace l'acces en temps utile pour tous les patients devant étre admis
—> Acces retardé 1 déces (Gabler 2013, Harris 2018)

* Le seuil d'occupation acceptable varie en fonction de la taille de |'USI

(Green 2002)

* 30 lits aux soins intensifs : < 75 % niveau d’occupation
e 15 lits aux soins intensifs : < 65 % niveau d’occupation
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Ajournable .].

Non ajournable

0 100,000 200,000 300,000 400,000 500,000

] médical [] Sympt. de cancer Bl Sympt. cardiaques [ Sympt. vasculaires

I Sympt. transpl. I Autres

600,000

sympt.

4
85 4
.80
75 4

70
65
60
55 1
50
45
40 4
35
30
25
20
a5 4
10
05
0

Niveau d'occupation

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85

Nombre de lits

Distribution des lits aux soins intensifs par jour, Ontario, 2018-2019

pD = probabilité d’admissions retardées pour des hospitalisations

Données : ICES; https://doi.org/10.5034/inquiryjrnl_39.4.400
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L'acces aux soins continue de diminuer en deca des niveaux de 2019
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La propagation communautaire entraine des
éclosions dans les foyers de SLD

Anatomie des éclosions de COVID-19 et de leur propagation dans les
foyers de SLD de I'Ontario
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Augmentation des cas et du cumul des déces dans les
foyers de SLD (100 déces au cours des 7 derniers jours)

Cas et éclosions dans les foyers de SLD

Situation actuelle

* 145 foyers de SLD actuellement touchés par
une éclosion, 1 639 cas actifs confirmés
dans ces foyers

* 795 résidents, 902 cas actifs dans le
personnel au total

* 2481 déces cumulés de résidents, 8 déces
cumulés de personnel au 18 décembre

* 83 % des déces de résidents durant la
2e vague ont lieu depuis le 1er novembre

* 49 des 145 foyers touchés par I'éclosion
sont liés a un cas de personnel

* |lyaeu 633 déces de résidents depuis le
1¢r septembre, dont 100 au cours des
7 derniers jours

Sources des données : outil de suivi du MSLD, extraction du 19 décembre basée sur les données
transmises jusqu’au 18 décembre 2020, a 15 h 30. Les données sont transmises par les foyers de soins de

longue durée au ministére des Soins de longue durée. Les chiffres quotidiens des cas et des déces

peuvent ne pas correspondre immédiatement 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.
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Les déces quotidiens augmentent et, selon les prévisions,
continueront d'augmenter

Déces quotidiens
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Prévision : Université McMaster
Données (déces observés) : CCM+



Les autres administrations ont de 1 mois % a 3 mois d'avance
La plupart ont eu recours a une forme quelconque de
confinement strict

Nouveaux cas quotidiens confirmés de COVID-19 par
million de personnes ur Wor
g

La moyenne mobile sur 7 jours est indiquée. Le nombre de cas confirmés est inférieur au nombre de
cas réels; la raison principale en est le nombre limité de tests de dépistage.
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Données : https://ourworldindata.org
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Les administrations homologues qui font I'objet d’un
« confinement strict » constatent une réduction spectaculaire
du nombre de cas

Victoria, Australie France
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Projections de I'Ontario : |'effet du confinement varie en
fonction du nombre de cas de départ et de la durée du
confinement
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Prédictions : COVID-19 ModCollab.
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Indice de mobilité
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L'indice de mobilité est la proportion estimée du temps passé en dehors du domicile — 100 représente
les niveaux de janvier 2020. Données tirées de : https://www.google.com/covid19/mobility/
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Des confinements plus précoces permettront de réduire
le nombre de cas
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Principales constatations

* Les cas continuent a augmenter et le nombre total de cas est deux fois plus élevé que le nombre de cas au
palier « rouge ». Le pourcentage de positivité est en train de se stabilise. Notre capacite a contréler la
croissance des cas est encore précaire.

* La croissance continue du nombre de cas va accroitre les éclosions dans les foyers de soins de longue durée
et d’autres etablissements de soins collectifs.

* Dans tous les scénarios, I'occupation des unités de soins intensifs sera supérieure a 300 lits dans les 10 jours.
Les pires scénarios de cas montrent une occupation supérieure a 1 500 lits a la mi-janvier.

* D’apres I'expérience acquise en France et en Australie, un « confinement strict » de 4 a 6 semaines peut
réduire le nombre de cas en Ontario a moins de 1 000 par jour et peut-étre beaucoup plus bas avec des tests
de dépistage et du soutien.

* Grace a la réduction du nombre de cas, nous pouvons maintenir des soins intensifs sdrs pour les patients
infectés a la COVID-19 et les autres qui ont besoin de tels soins.

* Comme indiqué lors des précédentes séances d’information, les restrictions en matiere de sante publique
nécessiteront davantage de ressources ﬁp. ex. tests de dépistage, soutien en cas d’isolement ou de
qluargntalne) dans les communautés et les lieux de travail des services essentiels ou I'exposition est plus
élevee.
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