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Principales constatations

* Les efforts des Ontariens contribuent a changer les choses — les cas atteignent
un niveau tres élevé.

* Le taux d’occupation des unités de soins intensifs atteint des sommets et
continue de grimper — notre systeme est soumis a une pression incroyable.

* La mobilité sur le lieu de travail est trop élevee. En limitant les lieux de travail
essentiels et en gardant les travailleurs malades a la maison, on pourra
contréler les cas.

* 'élimination des retards en matiere de chirurgie sera un défi énorme.

* La distribution des vaccins est plus équitable, car elle se concentre sur les points
chauds. Il est essentiel de poursuivre ces progres.

* Les Ontariens peuvent rendre les activités extérieures plus sécuritaires en
maintenant une distance et en portant un masque lorsqu’ils se trouvent a
proximité de personnes extérieures a leur foyer. Les activités intérieures
présentent un risque important.



Les cas se stabilisent mais des zones de croissance subsistent

dans les points chauds
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Les taux de positivité des tests restent élevés en Ontario
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Source des données : Systeme d'information des laboratoires de I'Ontario (SILO), données allant jusqu’au 23 avril
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Les taux de dépistage en Ontario restent stables
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Source des données : Systeme d'information des laboratoires de I'Ontario (SILO), données allant jusqu’au 23 avril



Les variants, qui se transmettent plus rapidement, sont
responsables de plus de 90 % des cas

Taux pour 100 000 habitants par semaine
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Les Ontariens respectent le décret ordonnant de rester a domicile et
font leur part pour aider a contréler la croissance des cas

A I'extérieur du domicile
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le lieu de travail reste trop élevée. La réduction
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Les cas diminuent plus rapidement que prévu mais
n'atteindront les niveaux de février que dans les hypotheses
les plus optimistes

Le graphique résume les Cas quotidiens
prédictions des 5 modeles. 10,000
9,000
e Décretordonnant derestera  gg00 , _
domicile en vigueur pendant ' Ecart depuis
_ . g _ P ' 7,000 la derniére
6 semaines a partir du 8 avril € 000 mise au point
* 100 000 vaccinations par jour

5,000 -
. o 4,000
Hypotheses les plus optimistes : - 000
* Prestations de maladie ’
i 2,000
efficaces
. . . 1,000
* Liste restreinte de lieux de
travail essentiels e % 0 00 S 0 d 0 NG D MmO MmO~ o ® N
=T B I - T S - B B B - T B B T~ T B = T T B I -
* Mobilite réduite N 8323383388333 333333888888885¢5°5
® Maint'en de Ilaccent sur Ia Ont. - quotidien —— Ont. - moyenne de 7 jours
1 1 nWitdc & Faible réduction de la transmission (pas de décret ordonnant de éduction modérée de la transmission four
vaccination des collectivités a —— Falblereducton de 2 wansmislon : : Réduction modérée de la t 100000/
risq ue é I evé Forte réduction de la transmission, 100 000/jour

Prédictions basées sur la modélisation du COVID-19 ModCollab, du Fields Institute, de I'Université McMaster, de SPO, de I'Université York
Données (cas observés) : covid-19.ontario.ca



Les hospitalisations se stabilisent, mais le taux d'occupation des
unités de soins intensifs va continuer a augmenter
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Sources de données : Rapport sur la COVID-19 du MSAN + Systeme d'information sur les soins intensifs




Le taux d'occupation des soins intensifs continue d'augmenter. ||
restera pendant un certain temps au-dessus du niveau nécessaire pour
relancer les opérations chirurgicales.

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



TRANSFERTS HEBDOMADAIRES DE PATIENTS
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Les hdpitaux des points chauds sont surchargés et les
_transferts de patients sont a leur niveau le plus éleve.

] Soins postactifs / Autres niveaux de soins
] Soins actifs a soins actifs

[0 Soins intensifs a soins intensifs

11-20 11-27 12-04 12-11 12-18 12-25 01-01 01-08 01-15 01-22 01-29 02-05 02-12 02-19 02-26 03-05 03-12 03-19 03-26 04-02 04-09 04-16

DATE DU DEBUT DE LA SEMAINE

Source : Santé Ontario

12



13

61-70
1-%0
S0-v0
6¢-€0
€0
ST-€0
80-€0
T0-€0
[44rds)
S1-70
80-¢0
T0-20
S¢-10
81-10
1T-T0
¥0-10
8¢-¢T
T¢-Ct
vi-cl
L0-CT
0€-1T
€Tl
9T-11
60-1T
011
9¢-0T
6T-0T
1-01
S0-0T
8¢-60
T¢-60
v1-60
L0-60
T€-80
¥¢-80
L1-80
0T-80
€0-80
LT-L0
0¢-L0
€T-£0
90-£0
6¢-90
¢¢-90
ST-90
80-90
T0-90
S¢-S0
8T-50
T1-50

dsente un

irurgie représen

257 536 cas

enorme
5!!llll

Retard cumulé en matiére de
chirurgie en raison de la pandémie :

o \

Le retard actuel en matiere de ch

défi

N oo S S S
O oo S o o o

4

| 91-€0

250 000
200 000
150 000
100 000
50 000
0
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La couverture vaccinale par la premiere dose continue de s'étendre
Plus de 4,5 millions de doses administrées

Progrés dans la province 36.6% 63.4%
(18 ans et plus)

7,000,000
2,000,000
6,000,000
1,750,000
Population restante 5,000,000
1,500,000
1,250,000 4,000,000
B A pris rendez-vous pour
N
1,000,000 une vaccination 3,000,000
750,000
B Nombre de personnes 2,000,000
500,000 ayant recu au moins une
dose
1
250,000 ,000,000
80+ 70 a 79 60 a3 69 50 a 59 <50

* Notez qu'il s'agit uniquement des rendez-vous en attente. Toute personne qui a pris un rendez-vous et regu un vaccin sera comptée dans la catégorie « Personnes ayant recu au moins une dose ». Les données pour les
rendez-vous reflétent 20 circonscriptions sanitaires qui sont saisies par le systéme provincial de prise de rendez-vous. Les rendez-vous pris par I'entremise d'autres systémes (p. ex. systémes de prise de rendez-vous des
circonscriptions sanitaires locales, pharmacies, soins primaires) ne sont pas inclus.

L'age est basé sur I'année de naissance. L'dge <50 ans comprend les personnes dgées de 18 a 49 ans. Les chiffres pour les personnes de moins de 50 ans sont présentés séparément en raison de la différence d'échelle de la taille
de la population globale.

Sources des données :

Projections démographiques du ministére des Finances

Fichier analytique COVAX, extrait a 20 h le 26 avril 2021

DPCA, MSAN, Skedulo COVAX, extrait a 18 h le 26 avril 2021 14



La vaccination en fonction du risque lié au voisinage s'améliore mais reste un

élément clé pour contréler la propagation

Le tableau ne tient pas compte de la vaccination pour les soins de longue durée —au moins une dose a partir du 26 avril 2021

Risque lié au voisinage *
1 = Taux élevé d'infections a la COVID-19

10 =Taux faible d'infections a la COVID-19

| Tranche d'age 1 2 3 4 5 §) 7 8 9 10 En tout
80+ 69% 72% 75% 78% 79% 81% 82% 83% 85% 85% 79%
75-79 70% 73% 76% 78% 80% 81% 82% 82% 83% 80% 79%
70-74 68% 72% 74% 75% 77% 77% 78% 79% 78% 71% 75%
65-69 64% 67% 67% 64% 65% 65% 68% 66% 61% 48% 63%
60-64 61% 64% 62% 58% 59% 58% 62% 56% 54% 48% 58%
55-59 49% 50% 46% 43% 41% 42% 43% 41% 39% 35% 43%
50-54 44% 45% 36% 32% 27% 27% 26% 25% 23% 22% 31%
45-49 23% 30% 22% 22% 23% 23% 23% 23% 21% 21% 23%
40-44 19% 24% 20% 21% 22% 23% 22% 21% 20% 19% 21%
16-39 11% 12% 10% 11% 11% 11% 11% 11% 12% 13% 11%
Entout (16+) | 32% 37% 33% 34% 33% 34% 35% 35% 36% 35% 34%
0% 30% >80%
Couverture de la vaccination (par 100 habitants) Source : ICES




Les environnements extérieurs sont considérablement plus sdrs
que les environnements intérieurs si des précautions sont prises
contre les nouveaux variants

& + ,m — @ Exemple : Se promener dans un parc avec

les membres de son propre ménage

Exemple : Des enfants qui jouent sur un
ﬁ& I = & P
terrain de jeu

Adapté de : Marr L, Virginia Tech 2021
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Principales constatations

* Les efforts des Ontariens contribuent a changer les choses — les cas atteignent
un niveau tres élevé.

* Le taux d’occupation des unités de soins intensifs atteint des sommets et
continue de grimper — notre systeme est soumis a une pression incroyable.

* La mobilité sur le lieu de travail est trop élevee. En limitant les lieux de travail
essentiels et en gardant les travailleurs malades a la maison, on pourra
contréler les cas.

* 'élimination des retards en matiere de chirurgie sera un défi énorme.

* La distribution des vaccins est plus équitable, car elle se concentre sur les points
chauds. Il est essentiel de poursuivre ces progres.

* Les Ontariens peuvent rendre les activités extérieures plus sécuritaires en
maintenant une distance et en portant un masque lorsqu’ils se trouvent a
proximité de personnes extérieures a leur foyer. Les activités intérieures
présentent un risque important.
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Pour connaitre les membres du Groupe et leurs profils, veuillez consulter les pages A propos et
Partenaires (en anglais seulement) sur le site Web du Groupe pour le consensus en matiere de
modélisation et de conseils scientifiques.



https://covid19-sciencetable.ca/about/
https://covid19-sciencetable.ca/our-partners/
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