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Principales constatations

* Les nouveaux cas, les hospitalisations et |'occupation des unités de soins intensifs
n‘augmentent pas. Les projections de cas se situent dans une large fourchette, ce
qui reflete |a fragilité de la situation et le degre éleve d'instabilite a I’ approche du
temps froid, qui entraine une augmentation du temps passé a l'intérieur.

* Pour continuer a controbler la croissance des cas, il faut des taux de vaccination
élevés dans la population admissible, des mesures de santé publique continues et
une stabilisation de la croissance de Ia mobilité.

* Le risque de contracter la COVID-19, d'étre hospitalisé pour cette maladie et
d'entrer en soins intensifs est pIu5|eurs fois plus élevé pour les personnes non
vaccinées.

 La couverture vaccinale augmente lentement.

* Le syndrome post-COVID-19 — ou COVID-19 de Iongue durée — aura des
répercussions importantes sur la santé de milliers d'Ontariens.
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Note sur les données : Les données du jour le plus récent ont été censurées pour tenir compte des délais de production de rapports

Source de données: GCC



Avec la rentrée des classes, les taux de dépistage sont en hausse en Ontario
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Source des données : Systeme d'information des laboratoires de I'Ontario (SILO), données allant jusqu’au 17 septembre



Le taux de positivité des tests semble diminuer
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Date de prélevement

Source des données : Systeme d'information des laboratoires de I'Ontario (SILO), données allant jusqu’au 17 septembre
Les 3 jours les plus récents ont été supprimés pour tenir compte des données incompléetes.



La couverture vaccinale augmente lentement

Nombre cumulé de personnes vaccinées
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Analyse : Secrétariat de la Science Advisory Table (https://covid19-sciencetable.ca/ontario-dashboard/)

Données : https://data.ontario.ca/
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Cas de COVID-19 par million d'habitants et par jour
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La vaccination reste tres efficace

Les personnes non vaccinées ont un risque 7 fois plus élevé de maladie liée a la COVID-19
symptomatique, un risque 25 fois plus élevé d'étre hospitalisées et un risque 60 fois plus élevé d'étre en
soins intensifs par rapport aux personnes entierement vaccinées.
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Notre quatrieme vague s'est stabilisée grace a la poursuite
des mesures de santé publique et de la vaccination, mais les
cas chez les enfants sont en augmentation
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Les projections de cas se situent dans une gamme étendue, ce qui
reflete la fragilité de la situation et le haut degré d'instabilité a
I'approche du temps froid

La figure montre les
prédictions basées sur un
consensus entre les modeles
de 5 équipes scientifiques.

Grande incertitude dans les

estimations car :

* Incertitude quant a
I'efficacité du vaccin contre
I'infection.

e || est trop tot pour voir les
effets de I'augmentation
des contacts avec le retour
a I'école et au travail.

* Le caractere saisonnier et
le temps passé a l'intérieur
ou a l'extérieur.

Cas quotidiens

6 000

5000

4000

3000

2000

1000

4-1-21

4-8-21

- - i i - i i - i i -
N N 8 8§ 8§ § &8 § § §
n N (=] (-] o o ~N [42] o ~N <
L | (o] (o] . -l ~ o~ : -l i o~

i ' Ln ' [(-] i h
< < < wn n Ln (-] [(-] (-]

Ont. - quotidien

Trajectoire haute (augmentation de 25 % de la
transmission)
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Ont. - moyenne de 7 jours

Statu quo (aucun changement de
comportement ou de politique)

Prédictions fondées sur la modélisation de Fields
Institute, de I’Université McMaster, de SPO, de
I’'Université Western, de I'Université York
Données (cas observés) : covid-19.ontario.ca




Les estimations d'occupation de I'USI varient de moins de
200 lits a plus de 300 lits a la fin du mois d'octobre
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Prédictions : COVID-19 ModCollab en fonction des prédictions dans la diapo précédente.
Données (occupation de I"'USI observée) : CCSO
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La 4¢ vague continue d'exercer une pression sur la capac

des hopitaux dans un certain nombre d'administrations

I’"hopital en raison de la COVID-19
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Analyse : Secrétariat de la Science Advisory Table

Données: https://data.ontario.ca/, https://resources-covid19canada.hub.arcgis.com et https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer
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raison de la COVID-19

Recensement total des patients hospitalisés et des soins intensifs en

Cependant, en Ontario, I'occupation des hopitaux et des unités
de soins intensifs est stable depuis plusieurs semaines
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Prévisions a long terme : le risque élevé d'augmentation rapide du
taux d'occupation des unités de soins intensifs peut étre réduit par
une approche prudente et une réduction des contacts des le début
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Exemple : London-Middlesex, prévision d'occupation des unités de soins intensifs pour une
population de 500 000 habitants
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Réel (demande locale uniquement) 80 % des contacts prépandémie === 70 % des contacts prépandémie = Modélisation jusqu'au 15 septembre

* Les scénarios présentés supposent qu'au fur et a mesure que I'occupation des unités de soins intensifs et les déces augmentent, les contacts diminuent en raison du
changement de comportement et de la mise en ceuvre de mesures de santé publique.

* Contacts en été (étape 3) : environ 82,5 % par rapport aux contacts prépandémie.

« Al'échelle de la population de I'Ontario, les prévisions d'occupation des unités de soins intensifs pour I'Ontario devraient étre plus élevées et le pic devrait se produire
plus tét, en particulier dans les grandes zones urbaines. Prédictions : Université Western




Les patients en soins intensifs sont censés étre plus jeunes
par rapport aux vagues précédentes

40 Exemple : Londres-Middlesex, occupation prévue des unités de soins intensifs pour une population de 500 000 personnes.
Scénario : 80 % des contacts prépandémie + changement de comportement a mesure que lI'occupation des USI et les déces
augmentent + estimations actuelles de I'efficacité du vaccin.
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. 25-49 ans B 70anset plus surtout dans les grandes zones urbaines. Prédictions : Université Western




Le syndrome post-COVID-19 — ou COVID-19 de longue durée — aura
des répercussions importantes sur la santé de milliers d'Ontariens

* Environ une personne sur 10 infectée par la COVID-19 continuera a
présenter des symptomes pendant plus de 12 semaines (entre 57 000
et 78 000 personnes en Ontario, selon les données recueillies
jusqu'en aolt 2021).

* Symptomes les plus courants : fatigue, essoufflement, douleur, anxiété et
dépression, difficulté a penser et a se concentrer (brouillard cérébral).

* Peut toucher des personnes de tout age ou de tout état de santé de base, et
peut survenir méme si les symptomes sont minimes ou inexistants lors de
I'infection initiale.

* Les vaccins sont treés protecteurs :

e Réduisent le risque d'infection d'environ 85 %.

e Réduisent d'environ 50 % le risque de contracter la COVID-19 de longue durée
en cas de nouvelles infections.



Le syndrome post-COVID-19 peut avoir des répercussions
importantes sur le systeme de santé

Le syndrome post-COVID-19 peut entrainer une charge importante pour les
personnes, le systeme de santé et la société :

* Incidence accrue de nouvelles maladies chroniques (p. ex. le diabete ou les
maladies cardiovasculaires).

 Utilisation accrue des soins de santé (consultations médicales,
hospitalisations).

 Altération grave de la vie a la maison et des activités quotidiennes pour
certaines personnes.

* Etude de suivi la plus longue (12 mois apreés l'infection) :
* 12 % de toutes les personnes infectées n'avaient pas repris le travail.

* Parmiles 88 % qui ont repris le travail, 24 % n'avaient pas retrouvé le niveau de
travail qu'ils avaient avant l'infection par la COVID-19.



Principales constatations

* Les nouveaux cas, les hospitalisations et |'occupation des unités de soins intensifs
n‘augmentent pas. Les projections de cas se situent dans une large fourchette, ce
qui reflete |a fragilité de la situation et le degre éleve d'instabilite a I’ approche du
temps froid, qui entraine une augmentation du temps passé a l'intérieur.

* Pour continuer a controbler la croissance des cas, il faut des taux de vaccination
élevés dans la population admissible, des mesures de santé publique continues et
une stabilisation de la croissance de Ia mobilité.

* Le risque de contracter la COVID-19, d'étre hospitalisé pour cette maladie et
d'entrer en soins intensifs est pIu5|eurs fois plus élevé pour les personnes non
vaccinées.

 La couverture vaccinale augmente lentement.

* Le syndrome post-COVID-19 — ou COVID-19 de Iongue durée — aura des
répercussions importantes sur la santé de milliers d'Ontariens.
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