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Principales constatations
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• La vaccination dans le cadre des soins de longue durée a porté ses fruits.
• Sinon, les progrès sont au point mort. La diminution des cas dans la collectivité et des taux de 

positivité des tests de dépistage s'est stabilisée. Les cas sont en augmentation dans la plupart des 
circonscriptions sanitaires, car nous constatons une augmentation de la mobilité.

• Des variants préoccupants continuent de se propager dans tout l'Ontario. Notre capacité à 
contrôler le taux de propagation déterminera si nous reviendrons à la normale ou si nous serons 
confrontés à une troisième vague d'infection. Nous savons ce qui fonctionne : le port du masque 
et la distanciation physique continus sont essentiels pour contrôler les variants préoccupants.

• Notre comportement au cours des prochaines semaines est essentiel pour déterminer la qualité 
de notre été.

• Les volumes élevés de soins reportés et de soins préventifs et de dépistage manqués signifient 
qu'il y aura une augmentation substantielle et prolongée des besoins en soins dans tous les 
secteurs. Les mesures que nous prenons aujourd'hui influent sur notre capacité à accéder aux 
soins plus tard.

• C'est en contrôlant les cas, en augmentant le nombre de vaccinations là où elles auront le plus 
grand effet et en accélérant la vaccination en général que nous vaincrons la pandémie.



Cas et éclosions dans les foyers de SLD 

Source des données : Outil de suivi du ministère des Soins de longue durée, extraction du 8 mars basée 
sur les données déclarées jusqu'à 15 h 30 le 7 mars 2021. Les données sont transmises par les foyers de 
soins de longue durée au ministère des Soins de longue durée. Les chiffres quotidiens des cas et des 
décès peuvent ne pas correspondre immédiatement aux chiffres affichés par les bureaux de santé 
publique locaux (c'est-à-dire la base de données du SIISP), en raison des délais de déclaration. 

Situation actuelle

25 foyers de SLD sont touchés par des 
éclosions qui concernent des cas de 
résidents. 

13 circonscriptions sanitaires n'ont 
pas de foyers touchés par des 
éclosions.

Près de la moitié des foyers de soins 
de longue durée touchés par une 
éclosion se trouvent à York, à Toronto 
et à Peel. 

Le nombre total de décès de résidents 
lors de la deuxième vague a été plus 
élevé que lors de la première vague  
(1 900 contre 1 848). 
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Les cas de personnel et de résidents continuent à diminuer et 
les décès se sont stabilisés (aucun décès de résident au cours 
des cinq derniers jours)

Cas de COVID-19 et décès pour les résidents et le personnel des foyers de SLD
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L'accroissement de la mobilité entraîne le risque d'une 
augmentation du nombre de cas dans la collectivité

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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https://www.google.com/covid19/mobility/
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Source des données : CCM
Note sur les données : Les données du jour le plus récent ont été 
censurées pour tenir compte des délais de déclaration.

Les cas sont en augmentation ou ont dépassé le stade de 
« restriction » dans la plupart des circonscriptions sanitaires 

21 février 6 mars
Moyenne hebdomadaire de cas le : 

PROTÉGER
RESTREINDRE

CONTRÔLE
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Le nouveau variant préoccupant se propage plus 
facilement que les premiers variants
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Estimation du taux d'infections au SRAS-CoV-2 avec 
les nouveaux variants préoccupants en Ontario

Estimation du taux d'infections au SRAS-CoV-2 
avec les premiers variants en Ontario
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Le nouveau variant préoccupant se propage plus 
facilement que les premiers variants
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Taux de reproduction effectif (Rt) pour les 
nouveaux variants préoccupants en Ontario

Taux de reproduction effectif (Rt) pour les premiers 
variants en Ontario
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PROTÉGER (résultats positifs ≥ 0,5%)

26 déc.
Confinement à l’echelle de la province

14 jours pour le Nord de l’Ontario
28 jours pour le Sud de l’Ontario

RESTREINDRE (résultats positifs ≥ 1,3%)

18 janv.
Administration des premières doses 
du vaccin terminée dans les 
circonscriptions sanitaires
prioritaires

CONTRÔLER (résultats positifs ≥ 2,5%)

Thunder Bay, 5,7%
Peel, 5,1%
Toronto, 4,5%

York, 3,3%
Ontario, 2.7%Ontario, 2,7%
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Dépistage de la COVID-19 : % de positivité dans les circonscriptions sanitaires

Source des données : Système d'information des laboratoires de l'Ontario (SILO), données allant jusqu’au 5 mars 8
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Source des données : Système d'information des laboratoires de l'Ontario (SILO), données allant jusqu’au 5 mars

Épisodes de dépistage par 100 000 habitants dans les circonscriptions sanitaires
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Les projections de cas dépendent fortement de la 
propagation des variants
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Scénarios fondés sur 5 modèles, 
3 à 5 scénarios chacun. 

Le scénario optimiste reflète :
• L'approche de modélisation
• Une faible augmentation des 

variants préoccupants au fil 
du temps

• Une faible transmissibilité 
des variants préoccupants

• Le degré et le calendrier 
d'assouplissement des 
mesures de santé publique

Prédictions basées sur la modélisation du COVID-19 ModCollab, du Fields Institute, de l'Université McMaster, de SPO, de l’Université York
Données (cas observés) : covid-19.ontario.ca
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La diminution des hospitalisations et du taux d'occupation des 
unités de soins intensifs liés à la COVID-19 s’est stabilisée.

Patients hospitalisés en raison de la COVID-19
Patients aux soins intensifs souffrant d'une maladie grave liée à la COVID-19
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Comme pour les cas d'infection, les projections des USI 
dépendent fortement des variants et des mesures de santé
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Les volumes de dépistage du cancer ont considérablement 
diminué, ce qui entraînera des conséquences à long terme sur 
les résultats liés au cancer
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De plus en plus d'Ontariens se font vacciner, ce qui fait qu’il est important de 
concentrer la couverture sur les régions où les répercussions sont les plus 
importantes.

Source : données COVax-ON 8 mars 2021 - 14 h 10
- Données pour les fois reçues entre le 15 déc. 2020 et le 7 mars 2021
- La première dose administrée a été déterminée en fonction de la première fois reçue pour chaque client.
- La seconde dose administrée a été déterminée en fonction de la seconde fois reçue pour chaque client quand il y a plus d’une dose administrée
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Des données concrètes montrent que les vaccins 
réduisent l'infection et la transmission

Dagan et al, N Engl J Med, 2021; les données probantes sont pour le vaccin à ARNm contre la COVID-19 de Pfizer-BioNTech BNT162b2 
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Principales constatations
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• La vaccination dans le cadre des soins de longue durée a porté ses fruits.
• Sinon, les progrès sont au point mort. La diminution des cas dans la collectivité et des taux de 

positivité des tests de dépistage s'est stabilisée. Les cas sont en augmentation dans la plupart des 
circonscriptions sanitaires, car nous constatons une augmentation de la mobilité.

• Des variants préoccupants continuent de se propager dans tout l'Ontario. Notre capacité à 
contrôler le taux de propagation déterminera si nous reviendrons à la normale ou si nous serons 
confrontés à une troisième vague d'infection. Nous savons ce qui fonctionne : le port du masque 
et la distanciation physique continus sont essentiels pour contrôler les variants préoccupants.

• Notre comportement au cours des prochaines semaines est essentiel pour déterminer la qualité 
de notre été.

• Les volumes élevés de soins reportés et de soins préventifs et de dépistage manqués signifient 
qu'il y aura une augmentation substantielle et prolongée des besoins en soins dans tous les 
secteurs. Les mesures que nous prenons aujourd'hui influent sur notre capacité à accéder aux 
soins plus tard.

• C'est en contrôlant les cas, en augmentant le nombre de vaccinations là où elles auront le plus 
grand effet et en accélérant la vaccination en général que nous vaincrons la pandémie.
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