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Principales constatations

* Les indicateurs clés de la pandémie se stabilisent dans certaines régions, mais les
répercussions de la pandemie varient encore beaucoup d'une région a l'autre.

* La mortalité des résidents des foyers de soins de longue durée continue d'augmenter.

* Le taux d'occupation des unités de soins intensifs (USI) continue d'augmenter et
atteindra 200 lits en décembre, quel que soit le scénario.

* Il est difficile de determiner si nous constatons un revirement dans la croissance des cas.
Il est peu probable que |'on observe des changements dans |'utilisation des USI avant
deux semaines, suivant la diminution du nombre de cas.

* L'acces aux soins se maintient en dessous des niveaux de 2019, ce qui accroit le manque
d'acces aux soins.

* Pour certaines communautés, la pandémie représente un fardeau beaucoup plus lourd,
en raison de facteurs structurels de longue date qui entrainent une plus forte exposition
a la COVID-19. Il est peu probable que des interventions de santé publique uniformes
aient les mémes effets dans certaines communautés.



Nouveaux cas sur une moyenne de 7 jours par 100 000 habitants
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Nombre total de nouveaux cas par 100 000 habitants par
semaine dans les bureaux de santé publique

........................................... 17 sept.| .

Des cours en présentiel

tous les principaux
conseils scolaires

19.sept. .

Limites
concer-

taille des
rassem- '
blements
sociaux .

25sept. . ... .. 9 oct.
Restrictions L'étape 2

commence
restaurants a Toronto,
""" Ottawa et Peel

PR 1 -3« T 1 Y A [0\
L'étape 2 Cadre d’intervention

. .modifiée, ~  pourlaCOVID-19
commence Durham, Halton, Est: Protéger;
a York Ottawa et York : Restreindre;

"""""""" Peel': Controdler
+ restrictions locales;

.. ... Toronto.demeure.a

I'étape 2 modifiée

23N0V. 0
Toronto et Peel entrent

Hamilton (51 cas par 100 000 habitants)
Halton (49 cas'par' 100000 habitants) * " * * " """ " " F

DG (48 100 000 habitant:
urﬁa&n (Egscggrpar 100 Ouslﬂ_aiari‘t; ts)

IIIIIII‘IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|IIIIII|IIIII'IIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIII rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrororanoanaa
- - - — — . . . . . . . . .
3 3 3 3 3 8 5 a 8 g g g g g 3 3 3
Q Q Q (7] ] o] o] o] o c c c
© © [ T © A e by v o o ~ < - ~ < =
— 0 n o~ [2)]
‘—| o~ ~ 0 9 9 2 A - o~ o0 — ~

Source des données : Systéme de gestion des cas et des contacts, extrait le 25 novembre



Pourcentage de nouveaux cas sans lien épidémiologique connu (moyenne de 7 jours)
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Source des données : Systeme de gestion des cas et des contacts, extrait le 25 novembre



Pourcentage d’épisodes de tests positifs quotidiens - Moyenne de 7 jours
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Pourcentage de tests de dépistage positifs de la COVID-19 dans les bureaux de santé publique
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Pourcentage d'épisodes de tests dont les résultats sont connus

dans les 2 jours suivant le test (moyenne de 7 jours)
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Résultats positifs hebdomadaires en
pourcentage par tranche d'age
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Source des données : Systeme d'information des laboratoires de I'Ontario (SILO), extrait du SAS VA du MSAN le 24 novembre
Remarque : Comprend toutes les données soumises au SILO jusqu'au 23 novembre 2020. Les six derniers jours sont considérés comme des données provisoires (semaine 46) et sont susceptibles de changer.
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



Les cas dans les foyers de SLD se stabilisent alors que le
cumul de mortalites a augmenté (64 déces au cours des
7 derniers jours).

Cas et éclosions dans les foyers de SLD

Situation actuelle (24 novembre) Cas de COVID-19 et de déces pour les résidents et le personnel des foyers de SLD

. s 800
104 foyers actuellement touchés par une éclosion,
964 cas actifs confirmés dans ces foyers 200
Cas actifs au total de 542 résidents et de 453 Emm Déces quotidiens, résidents mmm Déces quotidiens, personnel
membres du personnel 600 I T il [ T
Cas actifs quotidiens, résients Cas actifs quotidiens, personnel
2 173 déces cumulés de résidents, 8 déces 500 ik I ! i
cumulés de membres du personnel e == o Déces cumulés depuis le ler aolt
: L 400
34 des 104 foyers touchés par une éclosion sont
liés a un cas d’'un membre du personnel i
300 -~
4
Ily a eu 328 déces de résidents depuis le 1" aolt, PRd
dont 64 au cours des 7 derniers jours 200 yad
”
’
- L d
100 -
- = bt
-
0 e eV an an o S5 @0 @5 @B - _-7-7-7‘_ AUIRLRRRSRRRAnRRAN L T e T e B o U Ul
aodt aolt sept 1 sept octl oct 15 nov 1 nov
1 15 15 15

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.



Un certain nombre d'administrations luttent pour freiner le
nombre de cas suite a des interventions de santé publique

Nombre de cas
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Les hospitalisations 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 24 novembre.



Projections : Occupation des unités de soins
intensifs > 200 lits dans tous les scénarios
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L'acces aux soins se poursuit bien en deca des volumes de 2019
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Les répercussions de la pandémie de COVID-19 en
Ontario ne sont pas équitables
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RTA = région du tri d'acheminement



La densité des ménages et la profession rendent les personnes
et leurs relations plus a risque d'attraper la COVID-19

* Probabilité accrue d'attraper la
COVID-19 si vous résidez dans
un quartier avec :

* Densité/taille des ménages plus
élevee

* Proportion plus élevée de
travailleurs des services

essentiels (mesurée par des
indicateurs de la profession)

* Augmentation plus forte de cas
de COVID-19 dans les quartiers
ou le pourcentage de logements
appropriés est le plus faible

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.11.09.20223792v1
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Des approches uniformisées entrainent des lacunes dans
la prévention
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Principales constatations

* Les indicateurs clés de la pandémie se stabilisent dans certaines régions, mais les
répercussions de la pandemie varient encore beaucoup d'une région a l'autre.

* La mortalité des résidents des foyers de soins de longue durée continue d'augmenter.

* Le taux d'occupation des unités de soins intensifs (USI) continue d'augmenter et
atteindra 200 lits en décembre, quel que soit le scénario.

* Il est difficile de determiner si nous constatons un revirement dans la croissance des cas.
Il est peu probable que |'on observe des changements dans |'utilisation des USI avant
deux semaines, suivant la diminution du nombre de cas.

* L'acces aux soins se maintient en dessous des niveaux de 2019, ce qui accroit le manque
d'acces aux soins.

* Pour certaines communautés, la pandémie représente un fardeau beaucoup plus lourd,
en raison de facteurs structurels de longue date qui entrainent une plus forte exposition
a la COVID-19. Il est peu probable que des interventions de santé publique uniformes
aient les mémes effets dans certaines communautés.





