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Principales constatations

* La diminution du nombre de cas, d’hospitalisations et de 'occupation des unités de soins intensifs
ralentit. Les mesures de sante publique ont permis de réduire la transmission et de ralentir la
propagation des variants préoccupants.

* Des variants préoccupants tels que le B.1.1.7 continuent de se répandre en Ontario. Les cas, les
hospitalisations et les admissions aux soins intensifs augmenteront probablement bient6t.

* Des approches fondeées sur des données probantes concernant les principales mesures de sante
publique, comme le fait de concentrer la vaccination la ou elle a Ie]plus e répercussions sur les
déces et les hospitalisations, sont essentielles pour contrdler les effets de la pandémie.

* Les prochaines semaines sont cruciales pour comprendre les effets des variants. Il reste une
période de risque avant que la pandémie ne s’attenue probablement en été.

* Nous pouvons conserver les acquis en surveillant de tres pres |la propagation et en n‘assouplissant
les mesures de santé publique qu’avec Iprudence. Nous devons faire preuve d’agilité dans

I'application des mesures de santé publique pour éteindre rapidement les flambées.



Nombre total de nouveaux cas pour 100 000 habitants par semaine
dans les bureaux de santé publique
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Source des données : Systeme de gestion des cas et des contacts, données jusqu’au 22 février
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Episodes de dépistage par 100 000 habitants dans les bureaux de santé publique

V4

— 1IN} 0T
wl.;& €T
wl.;& 9

w|.>cm_ 0€
el 2
e o1
w|.>cm_ 6

w|.>cm._ rd

— *29p 97
— 29p 6T
ezt
-

| ‘AOU 8T
| ‘AOU TT
| ‘AOU T
| ‘AOU /

| "0 T¢
| 100 {7¢
| 00 /T
| 0001
o

W.Emm T4
w.amm 6T
wl.uo_wm [4)
Wl.uo_mm S

wlpoow 6¢
wlpoow 44
wlpoo.m ST

~1poe g

~1poe T

Source des données : Systéeme d'information des laboratoires de I'Ontario (SILO), données allant jusqu’au 22 février



Dépistage de la COVID-19 : pourcentage de résultats positifs
dans les bureaux de santé publique
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Source des données : Systéeme d'information des laboratoires de I'Ontario (SILO), données allant jusqu’au 22 février



Les taux de cas et de déces dans les foyers de soins de longue
durée continuent de s'améliorer (20 déces de résidents au cours

des 7 derniers jours)

Situation actuelle

129 foyers de SLD sont touchés par des
éclosions de COVID-19 (20 % de
I'ensemble des foyers); 46 concernent
des résidents (en date du 21 févr.).

Des éclosions se produisent encore
dans la plupart des bureaux de santé
publique.

La mortalité liée a la deuxieme vague
(1 886 décés) a maintenant dépassé
celle de la premiére vague (1 848
déces).

Les taux de mortalité quotidiens ont
fortement diminué.
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Cas de COVID-19 et déces pour les résidents et le personnel des foyers de SLD

durée au ministére des Soins de longue durée. Les chiffres quotidiens des cas et des décés peuven
pas correspondre immédiatement aux chiffres affichés par les bureaux de santé publique locaux (c'es

a-dire la base de données du SIISP), en raison des délais de déclaration.
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Infections par le SRAS-CoV-2 par jour (1er novembre 2020 = 100%)

La vaccination ciblée dans les foyers de SLD, associée a des
mesures de confinement, a permis de réduire rapidement les
infections et les déces dans ces foyers
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La mobilité, clé du contrble de la maladie, est restée inchangée,
mais de nouveaux variants vont commencer a augmenter le
nombre de cas
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Les variants préoccupants (VP) continuent de se
répandre rapidement en Ontario (probablement 40 %
des cas au cours de la deuxieme semaine de mars)
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La croissance hebdomadaire des variants préoccupants
en Ontario est comparable a celle des autres pays.

% du VP par semaine (pays alignés sur le VP > 10 %)
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Le nombre de cas a venir dépend fortement de notre
contrdle des variants préoccupants.
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Les hospitalisations en raison de la COVID-19 et la diminution de

I'occupation des unités de soins intensifs ont commencé a se

stabiliser.
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L'occupation des unités de soins intensifs restera

probablement problématique.
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De plus en plus d'Ontariens se font vacciner, il sera important de concentrer
la couverture sur les zones ou les effets sont les plus importants.

Personnes qui ont recu la premiere dose Personnes qui ont été vaccinées au complet
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La déclaration dans COVax a commencé le 15 décembre 2020. A ce moment, seules les premiéres doses ont été administrées.

A partir de la premiére semaine de janvier 2021, les secondes doses ont commencé a étre administrées.

Source : données COVax-ON 23 février 2021 - 10 h 10
- Données pour les fois regues entre le 15/12/2020 et le 22/02/2021
- La premiére dose administrée a été déterminée en fonction de la premiére fois regue pour chaque client.

- La seconde dose administrée a été déterminée en fonction de la seconde fois regue pour chaque client quand il y a plus d’une dose administrée



Les prochains mois sont essentiels au maintien de nos
acquis et au recul de la pandémie pendant I'été

Une combinaison de la vaccination et des mesures de santé publique devrait contribuer a réduire
la transmission

* Des mesures de santé publique rigoureuses ont permis de réduire le nombre de cas et de ralentir la
propagation de nouveaux variants préoccupants

* Lavaccination dans le cadre des soins de longue durée a contribué a réduire le nombre de déces et de cas

* Lavaccination des personnes agées et des communautés a haut risque fera encore baisser le nombre
d’hospitalisations et de déces

* Un environnement changeant pour la COVID-19 contribuera a réduire la transmission

* Le temps plus chaud augmentera le temps passé a I'extérieur et diminuera le temps passé dans des endroits
bondés ou fermés

* Laugmentation de la vaccination devrait conférer une immunité plus fiable et plus sGre que les modeles
historiques (pandémie de grippe de 1918) qui devaient s'appuyer sur la seule propagation de I'infection

Le grand défi consiste a protéger le systeme de santé au cours des prochains mois et a surveiller
étroitement la propagation de tous les types de cas tout en accélérant la vaccination

Nous devons nous attendre a des flambées dans les communautés et les milieux ou les facteurs
de risque rendent les gens vulnérables
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