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Principales constatations
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• La troisième vague est arrivée et elle est portée par des variants préoccupants.
• Ce sont des Ontariens plus jeunes qui se retrouvent à l’hôpital. Le risque 

d’admission aux soins intensifs est deux fois plus élevé et le risque de décès est 
1,5 fois plus élevé pour le variant B.1.1.7. 

• La COVID-19 menace la capacité du système de santé à traiter les admissions 
régulières aux soins intensifs et la capacité à prendre en charge tous les patients. 

• La vaccination ne parvient pas aux communautés les plus à risque, ce qui 
retarde son effet en tant que stratégie efficace. 

• Les perturbations scolaires ont une incidence importante et très inéquitable sur 
les étudiants, les parents et la société. Il convient de minimiser les perturbations 
supplémentaires.

• Les décrets ordonnant de rester à domicile permettront de contrôler la flambée, 
de protéger l’accès aux soins et d’augmenter les chances d’avoir l’été que les 
Ontariens souhaitent.
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Source de données : GCC
Note sur les données : Les données du jour le plus récent ont été censurées pour tenir compte des délais de déclaration.

15 mars 28 mars
Moyenne hebdomadaire de cas le :

CONTRÔLER
RESTREINDRE

PROTÉGER

Les cas ont augmenté et sont au-dessus du deuxième niveau le plus 
élevé du cadre dans la plupart des circonscriptions sanitaires

3



PROTÉGER

26 déc.
Confinement à l’échelle de la province 

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

RESTREINDRE

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

CONTRÔLER

Peel, 8,6%

Toronto, 7,1%
York, 6,4%

Durham, 6,1%
Thunder Bay, 5,1%

Ontario, 4,7%
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Source des données : Système d'information des laboratoires de l'Ontario (SILO), données allant jusqu’au 26 mars

Le pourcentage de tests positifs a augmenté et se situe au-dessus 
du deuxième niveau le plus élevé du Cadre d'intervention
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Lambton, 553
Sudbury, 507

Windsor-Essex, 148

Ontario, 292
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Source des données : Système d'information des laboratoires de l'Ontario (SILO), données allant jusqu’au 26 mars

Les taux de dépistage sont stables, l'augmentation du nombre de cas 
n'est donc pas le résultat d'une augmentation des tests de dépistage
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Les cas augmentent. La plupart des nouveaux cas sont des 
variants préoccupants.
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Moyenne de 7 jour pour les cas liés au 
VP et les cas non liés au VP combinés

Taux quotidiens pour les 
cas non liés au VP

Zone jaune

Zone orange

Zone rouge

Taux quotidien avec une 
moyenne de 7 jours pour 

les cas liés au VP
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Les variants préoccupants ont des conséquences plus graves et 
sont plus fatals 

Hospitalisations

Hospitalisations liées au VP

Admissions à l’USI

Admissions à l’USI liées au VP 

Décès

Décès liés au VP

Par rapport aux personnes infectées par les variants antérieurs, les 
personnes atteintes de la COVID-19 sont plus nombreuses à être 
hospitalisées, admises aux soins intensifs et à mourir si elles sont 

infectées par le variant préoccupant. 7



Les projections de cas à court terme dépendent entièrement des 
mesures de santé publique et de la vaccination à l'échelle du système

La figure montre un exemple, 
représentatif des prédictions de 4 
modèles, avec 3 à 5 scénarios chacun.

Scénarios :
Hypothèses de décret ordonnant de 
rester à domicile :
• Pas de décret ordonnant de rester à 

domicile.
• 2 semaines à partir du 5 avril
• 4 semaines à partir du 5 avril
Hypothèses concernant le vaccin :
• Efficacité de 70 % dans la prévention 

de l'infection
• Administré à un taux constant
• Administré de manière aléatoire à la 

population

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

Ont. - quotidien

Aucune intervention Vaccination

Vaccination + 2 semaines 
de confinement

Vaccination + 4 semaines 
de confinement
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Ont. - moyenne de 7 jours

Écart depuis la 
dernière mise 

au point

Cas quotidiens



Sources de données : Rapport sur la COVID-19 du MSAN + Système d'information sur les soins intensifs 
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Patients in Inpatient Beds with COVID19

Patients in ICU with COVID-Related Critical Illness

Augmentation de 
41,7 % des 
hospitalisations 
au cours des deux 
dernières 
semaine

Les hospitalisations et l'occupation des unités de soins intensifs 
en raison de la COVID-19 augmentent

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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Données : Données de la SISMPC jusqu'au 28 
mars. En fonction de la date d'admission à l'hôpital.

Les patients infectés à la COVID-19 et admis en soins intensifs 
sont de plus en plus jeunes
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Comme pour les cas d'infection, les projections relatives aux soins 
intensifs dépendent entièrement des mesures de santé publique prises 
à l'échelle du système

Prédictions : COVID-19 ModCollab. 
Données (occupation observée des USI) : CCSO

Ont. - quotidien
Vaccination

Ont. - moyenne de 7 jours
Vaccination + 2 semaines 
de confinement

Prévu

Vaccination + 4 semaines 
de confinement 11

Écart depuis la 
dernière mise 

au point

Occupation des USI
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Le déficit en matière d'accès aux soins continue de se creuser

Source des données : Système d'information sur les temps d'attente. Estimation du retard en fonction de la comparaison entre les volumes de chirurgie de 2020-2021 et de 2019-2020. 

Arrêt des 
chirurgies à 
l’échelle de la 
province

Nombre cumulé de cas 
de chirurgie en attente : 

245 367 cas
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Les travailleurs essentiels font avancer les choses et supportent 
le poids de la pandémie. La vaccination et le contrôle des 
éclosions sur le lieu de travail seront essentiels.

Source : Chagla Z, Ma H, Sander B, Baral S, Mishra S. (2021). Characterizing the disproportionate burden of SARS-CoV-2 variants of concern among essential workers in the Greater Toronto Area, Canada. 
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.03.22.21254127v1.full.pdf (en anglais seulement) 

Ville de Toronto et circonscription sanitaire de Peel
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https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.03.22.21254127v1.full.pdf
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16 déc. 2020 01 janv. 2021 16 janv. 2021 01 févr. 2021 16 févr. 2021 01 mars 2021 16 mars 2021 01 avril 2021
Date

Première 
dose
(cumulatif)

Seconde 
dose
(cumulatif) La dose 1 administrée a été déterminée en fonction de la première heure donnée pour chaque client.

La dose 2 administrée a été déterminée en fonction de la dernière heure donnée pour chaque client où 
il y a plus d'une dose administrée.

La couverture de vaccination de la première dose s’élargit mais 
reste incomplète
80 ans et plus – 17 % incomplet;   75-79 ans – 40 % incomplet;   70-74 ans – 72 % incomplet
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Mais la vaccination n'atteint pas les populations les plus à risque 
Les chiffres ne tiennent pas compte de la vaccination pour les soins de longue durée

Risque lié au voisinage
Taux élevé d'infections à la COVID-19 Taux faible d'infections à la COVID-19

Tranche d'âge En tout

En tout

Couverture de la vaccination (par 100 habitants)
15



Les interruptions scolaires auront des répercussions importantes 
sur les élèves, les familles et la société.

La modélisation économique indique que 
les répercussions de la scolarisation auront 
des effets économiques à long terme : 

• une baisse d'environ 3 % des revenus à 
vie pour ces cohortes;

• une perte de PIB pour le Canada estimée 
à 1,6 trillion de dollars.

Les risques de santé non liés à la COVID-19 
comprennent :

• la solitude et l'isolement social, 

• la perte de structure affectant l'activité 
physique, le sommeil et la santé mentale, 

• une diminution de la capacité à détecter 
la négligence ou les abus.

Tous les effets négatifs sont très 
inéquitables, la perte d'apprentissage étant 
plus importante pour les élèves les plus 
défavorisés.

Source : Kelly Gallagher-Mackay, Elizabeth Dhuey, Lisa Hawke, Lance 
McCready, Sarah Oates, Prachi Srivastava et Kathryn Underwood

Données probantes issues d'évaluations internationales
Rapport sur la perte d'apprentissage moyenne en mois
Automne 2020

Estimation du nombre de mois perdu

mois

mois

mois

mois

mois

à

à

Pays-Bas

Angleterre (NFER)

Ohio
Britannique
(Renaissance)
Californie (PACE)
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• La troisième vague est arrivée et elle est portée par des variants préoccupants.
• Ce sont des Ontariens plus jeunes qui se retrouvent à l’hôpital. Le risque 

d’admission aux soins intensifs est deux fois plus élevé et le risque de décès est 
1,5 fois plus élevé pour le variant B.1.1.7. 

• La COVID-19 menace la capacité du système de santé à traiter les admissions 
régulières aux soins intensifs et la capacité à prendre en charge tous les patients. 

• La vaccination ne parvient pas aux communautés les plus à risque, ce qui 
retarde son effet en tant que stratégie efficace. 

• Les perturbations scolaires ont une incidence importante et très inéquitable sur 
les étudiants, les parents et la société. Il convient de minimiser les perturbations 
supplémentaires.

• Les décrets ordonnant de rester à domicile permettront de contrôler la flambée, 
de protéger l’accès aux soins et d’augmenter les chances d’avoir l’été que les 
Ontariens souhaitent.
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https://covid19-sciencetable.ca/about/
https://covid19-sciencetable.ca/our-partners/
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