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Principales constatations

* Les cas de COVID-19 sont en baisse dans la plupart des circonscriptions
sanitaires, et les hospitalisations et I'occupation des unités de soins
intensifs (USI) sont stables. La combinaison de la vaccination et du maintien
des mesures de santé publique permet de contrbler cette vague de
pandémie.

* L'expérience récente dans d'autres pays et la modélisation de |'Ontario
suggerent que le maintien de certaines mesures de santé publique nous
permettra de garder le controle de la pandémie, car d'autres facteurs —
comme le temps froid — augmentent le risque d'une augmentation des cas,
des hospitalisations et de ['occupation des USI.

* Si nous adoptons des stratégies intelligentes et adaptées — comme la
collaboration avec les enfants, les parents, les écoles et les communautés —
nous pouvons poser les jalons d'un solide programme de vaccination des
enfants lorsque le vaccin sera approuveé pour les groupes d'age plus jeunes.
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: Les données du jour le plus récent ont été tronquées pour tenir compte des délais de production de rapports
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Les taux de dépistage sont stables a I'échelle provinciale
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Episodes de test de dépistage par 1 000 personnes

7 juin—
5 juil.—
2 aolt—
16 aolt—
30 aolt—
13 sept.—
27 sept.—
11 oct. —

21 juin—
19 juil.~

1 mars—
15 mars—
29 mars—

12 avril—

26 avril—

10 mai -

24 mai —

Date de prélevement

Source des données : Systéeme d'information des laboratoires de I'Ontario (SILO), données allant jusqu’au 14 octobre



% de résultats positifs des épisodes de

Le taux de positivité des tests se stabilise
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Date de prélevement

Source des données : Systéeme d'information des laboratoires de I'Ontario (SILO), données allant jusqu’au 14 octobre.

Les 3 jours les plus récents ont été supprimés pour tenir compte des données incomplétes.



Les mesures de santé publique et le comportement des Ontariens
ont permis de maintenir une mobilité stable, contribuant ainsi a
controler la pandémie
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Analyse : Secrétariat de la Science Advisory Table (https://covid19-sciencetable.ca/ontario-dashboard/)
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La couverture vaccinale augmente lentement, mais cela
cache d'importantes différences entre les communautés

Nombre de personnes vaccinées et de doses administrées
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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 pour 1 million d'habitants par jour

180 -
160 |
140
120 |

100 +

a0 |

20

La vaccination reste extremement efficace

Les personnes non vaccinées ont un risque 7 fois plus élevé de maladie liée a la COVID-19

symptomatique, un risque 17 fois plus élevé d'étre hospitalisées et un risque 23 fois plus élevé d'étre en

soins intensifs par rapport aux personnes entierement vaccinées.

Cas de COVID-19

Cas chez les personnes

Cas chez les personnes
entierement vaccinées

non vaccinées

19-oct.-2021-+

, \ . . ' . ' . .
} t t b
o~ [ o~ N o o [\ o o~ o~
o o o <] o o o o o o
o o i D i N b o N o
- - - - . . . . . .
- - - +
S = S 3 e Q Q Q © Q
o o o o
[ [ (7] (] o

Y P ® P @ @ & b a &
o ~ < = < — —

— — o~ a2} ~ — ~ %

Date

180

g

=
14
=]

Patients hospitalisés en raison de la COVID-19
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Patients hospitalisés en raison de la COVID-19

Patients a I'USI en raison de la COVID-19

Données : https://data.ontario.ca/fr/ et CCM plus; les estimations des patients hospitalisés et en soins intensifs sont normalisées pour I'age.
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Les données de I'Ontario montrent que les vaccins
conservent une grande efficacité dans la population générale

Efficacité des vaccins a ARNm contre
I'infection symptomatique, par
intervalle d'administration; = 16 ans*
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Efficacité des vaccins a ARNm contre
I'infection symptomatique et les
problémes graves, par intervalle

d'administration; = 70 ans*®
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Efficacité vaccinale trés élevée pour les vaccins a ARNm méme 232 semaines apres la dose 2, avec seulement un certain affaiblissement contre I'infection (= 70 ans) mais pas de problemes graves.
Les intervalles courts entre la dose 1 et la dose 2 semblent étre associés a une légere diminution de I'efficacité contre l'infection, mais pas a des problemes graves.

* A I'exclusion des résidents des foyers de SLD; efficacité vaccinale ; vaccins @ ARNm, vaccins @ ARN messager (Pfizer, Moderna).

Source des données et analyse : ICES



Le nombre de cas en Ontario devrait rester stable, méme
avec davantage de contacts sociaux, si nous maintenons les
mesures de santé publique

Le graphique présente les
prédictions reposant sur un
consensus entre les modeles de
4 équipes scientifiques.

Par rapport aux prédictions
des modeles précédents, les
projections actuelles
prévoient une plus grande
efficacité des vaccins contre
I'infection.

Tous les scénarios supposent
le maintien des mesures de
santé publique (p. ex. port du
masque, certificats de
vaccination,
ventilation/filtration,
dépistage des symptomes)
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Prédictions fondées sur la modélisation de Fields Institute, de I’'Université McMaster, de SPO, de I'Université Western
Données (cas observés) : covid-19.ontario.ca




Les hospitalisations et I'occupation des unités de soins intensifs

sont stables

2500

== Patients aux soins intensifs avec une maladie grave

{
\d
’
!
—
(7)]
=
(7]
c
]
)
£
(7,]
=
o)
(7,]
X
S
©
(7)]
=
Q
€
S 9
=
%S
o 20
Vv s8¢
- (0
Q 3 €
> )
O 97T
C.mn
& o239
‘T 9 ©
Q -
@ ®© €
= a o
o o o o
o o o o
o wn o [Ta)
V] — —
61-AINOD

B| 9P uosield ua S}Isualul sulos us Nno m@m__mtn_mor_ mucw_umn_ S9p |el0] JusWasuaday

‘100-¢|
P0-90
1das-ge
1das- 12
1das-y|
1das-/0
moe-L¢
moe-¢
moe-/|
moe-gL
moe-£0
inf-22
‘inf-0z
inf-g1
‘|inf-90
uinl-6z
uinl-zz
uinf-g|
uinf-go
uinf-10
lew-gg
lew-g|
lew-||
lew-40
INe-/ 7
“IAe-(QZ
IAB-€ |
IAB-9()
slew-Qg
slew-¢g
siew-9|
siew-g0
siew-¢0
IN9J-€2
UA9J-9L
INS4-60
IN94-20
‘Auef-9g
‘Auef-g|
‘Auel-z|
‘Auel-G0
29p-6¢
9p-2¢
9p-Gl
9p-80
29p-10
‘ANOU-{7¢
‘AOU-/ |
‘AOU-Q |
‘AOU-£0
D0-/7
P0-07
Po-¢|
120-90
1das-62
1des-gz
1des-g|
1das-go
1das-10



L'occupation des ICU devrait rester stable selon
actuels jusqu'a la fin du mois de novembre

les scénarios
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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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Index de rigueur d'Oxford et population entiérement vaccinée (%)

Mais les pays nordiques constituent un avertissement : |la
levée des mesures de santé publique peut entrainer une
nouvelle vague, méme avec une forte couverture vaccinale

Indice de rigueur d'Oxford et population entiérement vaccinée
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La Finlande et le Danemark ont levé presque toutes les mesures de santé publique : le Danemark n'a

pas d'exigences en matiere de masques, celles de la Finlande sont limitées; ni l'un ni l'autre n'ont

recours a grande échelle aux certificats de vaccination. D'autres pays qui ont levé moins de mesures -

comme les Pays-Bas - constatent également une augmentation des cas.

Cas de COVID-19 pour 1 million d'habitants par jour
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Analyse : Secrétariat of the Science Advisory Table (https://covid19-sciencetable.ca/ontario-dashboard/) 13

Données : https://data.ontario.ca/ et https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer
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L'Ontario peut contribuer grandement a encourager la
vaccination des enfants et des jeunes

S'inspirer de ce qui fonctionne dans la vaste documentation sur les vaccins pour
enfants :

“fgpn Recourir a la vaccination dans les écoles : lieux de confiance, familiers, accessibles, pratiques et
mMm|  équitables

Encourager les recommandations des fournisseurs de soins de santé : des sources fiables pour le soutien
et la résolution des problemes. Informer les fournisseurs de soins de santé et leur donner les moyens
d'aborder la question de la vaccination avec les parents et les enfants en utilisant des approches fondées

sur des données probantes

particulierement important pour la deuxieme dose

Créer des campagnes de communication sur la santé dans les écoles et les communautés : I'information
ne suffit pas et la source est importante (communauté de confiance, parents et sources autorisées)

O_QQ Assurer des rappels pour la dose suivante et le rappel en cas de vaccination manquée : cela peut étre

Source : Shapiro GK, Presseau J, Allen U et al. Behavioural science-informed strategies for increasing COVID-19 vaccine uptake in children and youth. Exposés scientifiques de la Ontario COVID-19 Science Advisory Table. Sous presse.



La science comportementale peut contribuer a I'élaboration de
campagnes de vaccination efficaces pour les enfants

&>
]

S'appuyer sur des sources fiables et des environnements familiers
* Autonomiser les personnes et les lieux de confiance et investir dans ces derniers, qui peuvent varier d'un groupe a l'autre.
* Lessimilitudes et les liens de parenté sont importants : tirer parti des relations informelles.
* Travailler des le départ avec les enfants, les jeunes et les parents.

Eviter les approches uniformes

» Utiliser des outils de communication sur la sécurité (notamment en soulignant la fiabilité du systeme de surveillance de I'Ontario),
I'efficacité et les risques, adaptés a I'age et aux différents niveaux de littératie et de numératie en matiere de santé.

« Utiliser des ressources pour soutenir les enfants et les jeunes qui s'inquietent des aiguilles et de la douleur.
* Collaborer avec les enfants et les jeunes pour établir un lien entre la vaccination et ce qui leur tient a coeur.

Veiller a ce que des considérations particuliéres soient prlses en compte pour rejoindre les communautés
noires et autochtones, et toutes les communautés racisées

* Faire appel a des messagers de confiance et travailler avec des dirigeants et des organisations communautaires de confiance.

* Un effort particulier doit étre fait pour faire participer les chefs religieux et spirituels ainsi que les anciens tres respectés.

Veillez a ce que des considérations particuliéres soient prises en compte pour rejoindre les populations a
rlsque

Créer des ressources et des partenariats des le début avec des organisations et des groupes communautaires qui soutiennent les
enfants souffrant de handicaps comportementaux et physiques, les jeunes vivant dans des logements précaires et d'autres groupes a
risque.

Veiller a ce que les lieux soient accessibles et que les enfants et les jeunes puissent se rendre au lieu de vaccination.

Source : Shapiro GK, Presseau J, Allen U et al. Behavioural science-informed strategies for increasing COVID-19 vaccine uptake in children and youth. Exposés scientifiques de la Ontario COVID-19 Science Advisory Table. Sous presse.



Principales constatations

* Les cas de COVID-19 sont en baisse dans la plupart des circonscriptions
sanitaires, et les hospitalisations et I'occupation des unités de soins
intensifs (USI) sont stables. La combinaison de la vaccination et du maintien
des mesures de santé publique permet de contrbler cette vague de
pandémie.

* L'expérience récente dans d'autres pays et la modélisation de |'Ontario
suggerent que le maintien de certaines mesures de santé publique nous
permettra de garder le controle de la pandémie, car d'autres facteurs —
comme le temps froid — augmentent le risque d'une augmentation des cas,
des hospitalisations et de ['occupation des USI.

* Si nous adoptons des stratégies intelligentes et adaptées — comme la
collaboration avec les enfants, les parents, les écoles et les communautés —
nous pouvons poser les jalons d'un solide programme de vaccination des
enfants lorsque le vaccin sera approuveé pour les groupes d'age plus jeunes.
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