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Principales constatations
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• Les cas, le pourcentage de positivité et les hospitalisations ont tous 
fortement diminué grâce à l’engagement des Ontariens.

• Les cas devraient continuer à diminuer au cours des 10 prochains jours. 
Alors que la vaccination se poursuit, il sera important de surveiller 
attentivement les nouveaux variants et de continuer à évaluer les signes de 
progression et d’infection grave.

• Le variant Delta est plus transmissible et pourrait être plus dangereux. Il 
sera probablement la forme dominante du virus cet été. Il est essentiel de 
contrôler la propagation de ce variant.

• Pour éviter une quatrième vague, nous devons continuer à assurer 
l’administration des première et seconde doses dans les collectivités à 
risque élevé, continuer à adapter les cliniques de vaccination aux besoins 
des collectivités, et assurer un dépistage et une recherche des cas et des 
contacts solides.



Source de données : GCC

Note sur les données : Les données du jour le plus récent 
ont été censurées pour tenir compte des délais de 
production de rapports
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Moyenne des cas hebdomadaires le :

Les cas ont fortement diminué dans presque toutes les 
circonscriptions sanitaires



Le taux de positivité a fortement diminué depuis la dernière 
séance d'information 26 décembre

Confinement à l’échelle de la province 
14 jours pour le Nord de l’Ontario

28 jours pour le Sud de l’Ontario

18 janvier
Administration des 
premières doses 
du vaccin terminée dans les 
foyers de SLD

3 avril
Frein d’urgence 

à l’échelle 
de la province

17 avril

Renforcement des mesures de santé 
publique et de leur application

Porcupine, 9,5%

Peel, 6,3%
Hamilton, 6,1%
Waterloo, 5,5%
Toronto, 4,0%
Ontario, 3,2%
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Source des données : Système d'information des laboratoires de l'Ontario (SILO), données allant jusqu’au 4 juin 4



Porcupine, 442

Timiskaming, 107

Ontario, 172
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Source des données : Système d'information des laboratoires de l'Ontario (SILO), données allant jusqu’au 4 juin

Les tests de dépistage ont diminué. La poursuite d'une surveillance 
étroite sera essentielle pour le contrôle de la pandémie.
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•Sources de données : Rapport sur la COVID-19 du MSAN + Système d'information sur les soins intensifs 

Les hospitalisations et le taux d'occupation des unités de soins 
intensifs en raison de la COVID-19 ont diminué
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Patients in Inpatient Beds with COVID19

Patients in ICU with COVID-Related Critical
Illness

Patients aux soins intensifs souffrant d'une 
maladie grave liée à la COVID-19

Patients hospitalisés en raison de la COVID-
19
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Source des données : Système d'information sur les temps d'attente

Chirurgies les plus 
urgentes

Chirurgies semi-urgentes

Chirurgies les moins 
urgentes
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Le contrôle continu de la pandémie sera essentiel pour 
réduire le déficit d'accès aux soins.
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 ON - Daily  ON - 7-Day Average  High, 142k/day  High, 180k/day

 Medium, 142k/day  Medium, 180k/day  Low, 142k/day  Low, 180k/day

L'engagement des Ontariens à l'égard des mesures de santé 
publique signifie que nous nous sommes beaucoup améliorés 
depuis la dernière séance d'information
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La figure montre les 
prédictions basées sur 4 
modèles.

• Réouverture partielle le 
14 juin.

• Vaccination de 140 000 
à 180 000/jour

• Variant préoccupant 
Delta pris en 
considération.

• Différents niveaux de 
propagation de la 
maladie après 
l'ouverture de la 
première étape.

Range from 
last briefing

Écart depuis
la dernière 

mise au point

Ont. - quotidien

Moyenne, 
142 000/jour

Moyenne, 
180 000/jour

Ont. - moyenne de 7 jours
Élevée, 

142 000/jour
Faible, 

142 000/jour

Élevée, 
180 000/jour

Faible, 
180 000/jour

Prédictions découlant de la modélisation de : Fields Institute, Université McMaster, Santé publique Ontario, 
Université York

Données (cas observés) : covid-19.ontario.ca
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ICU Occupancy

 ON - Daily  ON - 7-Day Average  Predicted  High, 142k/day  High, 180k/day

 Medium, 142k/day  Medium, 180k/day  Low, 142k/day  Low, 180k/day

Si nous continuons à contrôler la COVID-19, nous pourrons passer 
sous la barre des 200 patients dans les unités de soins intensifs d'ici 
la mi-juillet et commencer à reprendre le fonctionnement normal de 
l'hôpital

Écart depuis la 
dernière mise 
au point

Ont. - quotidien

Moyenne, 
142 000/jour

Moyenne, 
180 000/jour

Ont. - moyenne de 7 jours

Faible, 
142 000/jour

Prévision
Élevée, 

142 000/jour

Faible, 
180 000/jour

Élevée, 
180 000/jour

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

Occupations des USI
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La seconde dose du vaccin est plus de deux fois plus efficace contre 
le variant Delta – il est essentiel de recevoir les deux doses 

Variant Delta (B.1.617.2)
• ~50% plus transmissible que le 

variant Alpha.
• Sera probablement le variant 

dominant au début de l’été.
• Le risque d'hospitalisation peut être 

accru.
• La première dose du vaccin est 

moins efficace contre la maladie 
symptomatique que dans le cas du 
variant Alpha.

• La première dose du vaccin est 
moins efficace contre la maladie 
symptomatique, mais elle peut 
protéger contre la maladie grave.

Source : Variants préoccupants du SRAS-CoV-2 et variants 
faisant l'objet d'une enquête dans la séance d'information 
technique 14 en Angleterre

Source : Estimation à partir de Bernal et al, BMJ 2021; Bernal et al, medRxiv 2021 10

Efficacité du vaccin après la première dose
Efficacité du vaccin 

après la seconde dose

30 % plus d'efficacité

Efficacité du vaccin 
après la première dose

Efficacité du vaccin après la seconde dose

50 % plus d'efficacité



La poursuite d'une stratégie en fonction de l'âge et du risque 
communautaire permettra de contrôler la propagation et les 
répercussions du variant Delta

Protéger toutes les régions avec les 
premières doses, éviter les zones à faible 
couverture

• Réduire au minimum le risque 
d'introduction et de propagation du 
variant Delta.

• Poursuivre les fonctions essentielles de 
santé publique, à savoir le traçage des cas 
et des contacts, les tests de dépistage, 
etc.

Protéger les régions à risque élevé lié au 
variant Delta en augmentant la couverture 
des première et seconde doses

• Contrôler les flambées dans les régions à 
risque élevé lié au variant Delta 

• Minimiser le risque de débordement dans 
d'autres régions.

• Poursuivre les fonctions essentielles de 
santé publique, à savoir le traçage des cas 
et des contacts, les tests de dépistage, 
etc.

Avantages de continuer à se concentrer sur les collectivités à risqué élevé
• Par rapport à une attribution purement en fonction de l'âge, la poursuite d'une stratégie communautaire à haut risque réduit le nombre total 

de cas de 39 % (dans les deux cas, avec l'admissibilité à la seconde dose à 6 semaines).
• Une grande partie de la réduction des cas se fait dans les collectivités à faible risque, ce qui profite à toutes les collectivités.
• Remarque technique : la modélisation repose sur une couverture de la seconde dose de   45 % dans les régions à risque élevé et de 25 % 

dans toutes les autres régions d'ici la fin du mois de juin, et sur une couverture de la première dose de 70 % pour toutes les régions.
11



Sources des données :
Projections démographiques du ministère des Finances de 2020
Fichier analytique COVAX, extrait à 20 h le 6 juin 2021, DPCA, MSAN
Skedulo COVAX, extrait à 18 h le 6 juin 2021

 -

 500,000

 1,000,000

 1,500,000

 2,000,000

 2,500,000

80+ 70 to 79 60 to 69 50 to 59 40 to 49 30 to 39 18 to 29 12 to 17

Population remaining

Has made an appointment
for first dose*

Number of individuals
with at least one dose

Provincial progress 
(Age 18 or older) 72.0% 28.0%

La couverture vaccinale continue de s'étendre

* Notez qu'il s'agit uniquement des rendez-vous en attente. Toute personne qui a pris un rendez-vous et reçu un vaccin sera comptée dans la catégorie « Personnes ayant reçu au moins une dose ». Les données pour les rendez-
vous reflètent 21 circonscriptions sanitaires qui sont saisies par le système provincial de prise de rendez-vous. Les rendez-vous pris par l'entremise d'autres systèmes (p. ex. systèmes de prise de rendez-vous des 
circonscriptions sanitaires locales, pharmacies, soins primaires) ne sont pas inclus. 
L'âge est basé sur l'année de naissance. 

Population restante

A pris rendez-vous pour une première dose*

Nombre de personnes 
ayant reçu au moins une dose

80+ 70 à 79 60 à 69 50 à 59 40 à 49 30 à 39 18 à 29 12 à 17

Progrès dans la province
(18 ans et plus) 72,8 % 27,2 %
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La stratégie visant les collectivités à risque élevé a permis d'améliorer 
la situation
Les chiffres ne tiennent pas compte de la vaccination pour les soins de longue durée – au 
moins une dose à partir du 7 juin 2021

13Source : ICES

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

Total

Couverture de la vaccination (par 100 habitants)



Principales constatations
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• Les cas, le pourcentage de positivité et les hospitalisations ont tous 
fortement diminué grâce à l’engagement des Ontariens.

• Les cas devraient continuer à diminuer au cours des 10 prochains jours. 
Alors que la vaccination se poursuit, il sera important de surveiller 
attentivement les nouveaux variants et de continuer à évaluer les signes de 
progression et d'infection grave.

• Le variant Delta est plus transmissible et pourrait être plus dangereux. Il 
sera probablement la forme dominante du virus cet été. Il est essentiel de 
contrôler la propagation de ce variant.

• Pour éviter une quatrième vague, nous devons continuer à assurer 
l'administration des première et seconde doses dans les collectivités à 
risque élevé, continuer à adapter les cliniques de vaccination aux besoins 
des collectivités, et assurer un dépistage et une recherche des cas et des 
contacts solides.
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https://covid19-sciencetable.ca/about/
https://covid19-sciencetable.ca/our-partners/

