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Principales constatations

* Les mesures de sante publique portent leurs fruits en matiere de diminution de la
mobilité, des cas, des résultats positifs et des hospitalisations.

* La vaccination dans les foyers de soins de longue durée porte ses fruits, avec une
diminution du nombre de déces quotidiens.

* Le taux d'occupation des unités de soins intensifs est stable et le déficit d'acces
aux soins continue de croitre.

* Le variant préoccupant (B.1.1.7) se répand. Il est probable que le nombre de cas
augmente a nouveau a la fin de février et que les admissions aux USI se
multiplient par la suite.

* Une vaccination massive et le respect du décret ordonnant de rester a domicile
pourraient permettre d'éviter une troisieme vague et un troisieme confinement.

* Certains indicateurs clés de la santé mentale restent inchanges. Cependant, des
mesures importantes telles que les admissions a l'urgence, les deces dus aux
opioides et les soins pour les troubles alimentaires s'aggravent.



La baisse de |la mobilité a contribué a réduire le nombre

de cas
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Nombre total de nouveaux cas par 100 000 habitants par semaine dans
les bureaux de santé publique
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Toronto, 110 cas par semaine

Source des données :

Systeme de gestion des cas et des contacts, données jusqu’au 8 février
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Pourcentage de tests de dépistage positifs de [a COVID-19 dans les
bureaux de santé publique
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Source des données : Systéeme d'information des laboratoires de |'Ontario (SILO), données jusqu’au 8 février



Les cas et le pourcentage de positivité ont diminué dans

toutes les tranches d'age.
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Nombre cumulé de doses de vaccins contre la COVID-19
administrées (426 834 doses jusqu'au 10 février 2021)

Administrations des doses de vaccins

Situation actuelle ..
_ Cumul des vaccinations contre la COVID-19 426 834

Depuis le 15 décembre 2020, 426 834 450
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Source des données : COVax. Données extraites le 22 janvier du Rapport quotidien sur
I'administration des doses de COVax, du 23 janv. au 7 fév. (Direction des données sur la
santé, MSAN). Comprend les vaccins de Pfizer et Moderna. Exclut les enregistrements ol on
ne connait pas la situation de I'administration des doses.
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Les principaux indicateurs pour les soins de longue durée
se sont améliorés.

Situation actuelle

213 foyers de SLD sont touchés par
des éclosions de COVID-19 (34 % de
I'ensemble des foyers) et 90 éclosions
concernent des résidents.

25 des 34 bureaux de santé publique
ont au moins un foyer touché par une
éclosion.

Depuis le 1¢" janvier, 900 résidents et
3 membres du personnel des foyers
de SLD sont décédés des suites de la
COVID-19. Le nombre de déces
pendant la 2e vague (1 821) est
maintenant a peu preés égal a celui
pendant la 1re vague (1 848).

Cas de COVID-19 et déces pour les résidents et le personnel des foyers de SLD
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Sources des données : outil de suivi du MSLD, extraction du 8 février basée sur les données
transmises jusqu’au 7 février 2021, 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 décés
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.



Les hospitalisations ont diminué et le taux d'occupation
des unités de soins intensifs s'est stabilisé.
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Le variant B.1.1.7, hautement transmissible, va bientot
dominer.

 Les variants représentent
probablement de 5 % a 10 % des cas
actuellement. .

* Pour éviter une augmentation du
nombre total de cas, le Re pour
B.1.1.7 doit étre inférieur a 0,7.

* Le Re actuel se situe entre 0,8 et 0,9,
et il n'a approché 0,7 qu'une fois. .
* Les mesures de santé publique VP

semblent étre efficaces contre tous
les variants.

* Premiers cas du B.1.351 (détecté en
Afrique du Sud) et du P.1 (détecté au
Brésil) détectés en Ontario.

100

60
Total

40

Cas actifs

AV

0 2 4 6 8 10 12

Période de temps



Pour controler la croissance avec les variants, nous
devons faire passer Ra 0,7

Prévision pour Toronto — Ancien variant R=0,7
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A R=0,9 (juste au-dessus du niveau actuel), le variant
déclenche une croissance exponentielle
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Si les mesures de santé publique sont levées, le nombre de cas
pourrait augmenter considérablement en fonction de la
propagation du B.1.1.7.
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intensifs se font en
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Données : CCM+

Analyse : COVID-19 ModCollab.
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Le taux d'occupation des USI suivra |'évolution des taux de cas
pendant deux semaines. La croissance pourrait commencer des
la deuxieme semaine de mars.
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Les répercussions de la pandémie ont été et
continueront d'étre inéquitables

Surmortalité cumulée en Ontario (du 4 mars au 25 ao(t 2020)
Excluant les résidents des foyers de SLD : par quintile de revenu
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Analyse : COVID Heterogeneity Research Group
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La distribution de médicaments pour la santé mentale a
été stable

Nombre de personnes ayant recu des benzodiazépines (pour 1 000 habitants) [données du ICES]
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Analyse : ODPRN
Données : Les données de I'ICES sont mises a jour trimestriellement, avec un décalage de
rapport pouvant aller jusqu'a 3 mois.

Année et mois

18



Les visites aux services d'urgence pour les soins de santé
mentale et de toxicomanie ont diminué

30% 1 . .
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Analyse : Centre d’excellence pour la santé mentale et la lute contre les dépendances 19
Données : eCTAS (I'échelle électronique canadienne de triage et de gravité )



Les déces par surdose ont continué a augmenter

mm Décés confirmés liés aux opioides Déceés probables liés aux opioides ' Déces présumés liés a la drogue
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Les visites et les admissions liées aux troubles
alimentaires ont augmenté.

Hospitalisations et visites a I'urgence* pour troubles alimentaires chez les enfants et les adolescents
(3 a 17 ans) en Ontario, par moyenne de 4 semaines, de janvier 2017 a septembre 2020
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Principales constatations

* Les mesures de sante publique portent leurs fruits en matiere de diminution de la
mobilité, des cas, des résultats positifs et des hospitalisations.

* La vaccination dans les foyers de soins de longue durée porte ses fruits, avec une
diminution du nombre de déces quotidiens.

* Le taux d'occupation des unités de soins intensifs est stable et le déficit d'acces
aux soins continue de croitre.

* Le variant préoccupant (B.1.1.7) se répand. Il est probable que le nombre de cas
augmente a nouveau a la fin de février et que les admissions aux USI se
multiplient par la suite.

* Une vaccination massive et le respect du décret ordonnant de rester a domicile
pourraient permettre d'éviter une troisieme vague et un troisieme confinement.

* Certains indicateurs clés de la santé mentale restent inchanges. Cependant, des
mesures importantes telles que les admissions a l'urgence, les deces dus aux
opioides et les soins pour les troubles alimentaires s'aggravent.
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