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Principales constatations

* Les cas de COVID-19 augmentent dans la plupart des bureaux de santé publique. Les tests sont
stables, mais le taux de positivité est en hausse dans plusieurs bureaux de santé publique. Cela
indique une réelle augmentation des cas.

* Les hospitalisations et I'occupation des unités de soins intensifs sont stables pour le moment, mais
I'occupation globale des unités de soins intensifs devrait augmenter.

* Les répercussions de la COVID-19 restent tres inéquitables. Les personnes a faible revenu, les
travailleurs essentiels et les groupes minoritaires sont les plus exposés.

* La vaccination demeure la protection la plus efficace contre |'infection par la COVID-19,
I’"hospitalisation et le syndrome post-COVID-19, mais il existe des lacunes critiques dans la
couverture au sein des collectivités.

* L'expérience en Europe et au Canada montre que le nombre de cas peut augmenter rapidement, ce
qui entraine une hausse des admissions a I’h6pital, de 'occupation des unités de soins intensifs et
des déces.

* Une pause délibérée dans |la réouverture est la bonne décision a prendre en ce moment. Il sera utile
d’adopter des politiques qui encouragent le port adéquat de masques a lI'intérieur et la vaccination
complete.
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Les cas sont en hausse dans la plupart des bureaux de santé publique
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Note sur les données: les données du jour le plus récent ont été tronquées pour tenir compte des délais de déclaration

Sources des données: CCM



Les taux de dépistage sont stables a |'échelle provinciale
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Date de prélevement

Données: Systeme d'information des laboratoires de I'Ontario (SILO), données allant jusqu’au 4 novembre



Le taux de tests positifs est en hausse dans plusieurs bureaux de santé publique
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Données: Systéme d'information des laboratoires de I'Ontario (SILO), données allant jusqu’au 4 novembre
Les 3 jours les plus récents ont été supprimés pour tenir compte des données incompléetes.



Cas de COVID-19 par million d'habitants par jour

La vaccination continue d'étre tres efficace
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Les personnes non vaccinées ont un risque de maladie symptomatique liée a la COVID-19 6 fois plus

élevé, un risque d'hospitalisation 11 fois plus élevé et un risque de séjour aux soins intensifs 26 fois plus

élevé que les personnes entierement vaccinées.
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Analyse: Secrétariat de la Science Advisory Table (https://covid19-sciencetable.ca/ontario-dashboard/)
Données: https://data.ontario.ca/ et CCM plus; les estimations des patients a I'hdpital et aux soins intensifs sont normalisés en fonction de I'dge.



https://covid19-sciencetable.ca/ontario-dashboard/
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La couverture vaccinale augmente lentement, mais cela cache

d'importantes différences entre les communautés et les groupes
d'age

Proportion d'adultes autochtones de Toronto ayant recu la
deuxieme dose du vaccin contre la COVID-19 par rapport a la
population générale de Toronto et de I'Ontario agée de 15 ans et Pourcentage de personnes vaccinées par age
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Les inégalités sociales et structurelles déterminent la mortalité
liée a la COVID-19, méme apres avoir pris en compte l'age, le
sexe et les facteurs cliniques

* Les données disponibles

Quintile de revenu

montrent que les personnes a
faible revenu, les travailleurs
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* Les inégalités dans la mortalité 50 ] -
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d'expositions différentielles, ainsi & . _
que de |'acces et de la portee © £ % 8 % s 8 8 8% % & 7§ A
d'interventions telles que le
dépistage et |'isolement. Date

*Ajusté pour I'age, le sexe et les facteurs cliniques.
Cas diagnostiqués jusqu'au 31 janvier 2021.

Source: Covid-19 Heterogeneity Research Group



Le nombre de cas en Ontario augmente et I'avenir immédiat est
incertain

La figure montre les prédictions basées sur un 1000

consensus entre les modeles de 5 équipes

scientifiques. \ pas declgres T
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* Les projections actuelles prévoient une bl e et e
ouverture le 25 octobre, mais pas d'autre 750] e proe Gpuasnatn
ouverture. / -

* Tous les scénarios supposent le maintien des
mesures de santé publique.

* La flambée actuelle étant tres récente, les
prévisions sont instables et peuvent étre
conservatrices.

Sources de l'augmentation récente et actuelle de

la transmission : - ~

* Temps plus froid avec plus de temps passé a M /
I'intérieur N

* Levée des limites de capacité

* Rassemblements a l'intérieur
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Prédictions fondées sur la modélisation de la COVID-19 ModCollab, du Fields Institute, de I’'Université McMaster, de SPO et de I'Université York
Données (cas observés): covid-19.ontario.ca



covid-19.ontario.ca

Les hospitalisations et l'occupation des unités de soins intensifs sont

actuellement stables
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L'occupation des unités de soins intensifs est stable pour le

moment, mais si le nombre de cas augmente, l'occupation des
unités de soins intensifs augmentera également
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Cas de COVID-19 pour 1 million d'habitants

L'augmentation des cas, de I'occupation des unités de soins
intensifs et des déces dans les administrations européennes
paires révele un risque potentiel
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L'indice de sévérité de I'Ontario (41) est similaire a celui de I'Allemagne (44), des Pays-Bas (41) et du Royaume-Uni (41). L'Australie et la France se situent a >60.
La couverture vaccinale en Ontario (76 % de la population entierement vaccinée) est supérieure a celle des pays pairs (~68 %).

Analyse: Secrétariat de la Science Advisory Table (https://covid19-sciencetable.ca/ontario-dashboard/) 12
Données: https://data.ontario.ca/ et https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer
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Principales constatations

* Les cas de COVID-19 augmentent dans la plupart des bureaux de santé publique. Les tests sont
stables, mais le taux de positivité est en hausse dans plusieurs bureaux de santé publique. Cela
indique une réelle augmentation des cas.

* Les hospitalisations et I'occupation des unités de soins intensifs sont stables pour le moment, mais
I'occupation globale des unités de soins intensifs devrait augmenter.

* Les répercussions de la COVID-19 restent tres inéquitables. Les personnes a faible revenu, les
travailleurs essentiels et les groupes minoritaires sont les plus exposés.

* La vaccination demeure la protection la plus efficace contre |'infection par la COVID-19,
I’"hospitalisation et le syndrome post-COVID-19, mais il existe des lacunes critiques dans la
couverture au sein des collectivités.

* L'expérience en Europe et au Canada montre que le nombre de cas peut augmenter rapidement, ce
qui entraine une hausse des admissions a I’h6pital, de 'occupation des unités de soins intensifs et
des déces.

* Une pause délibérée dans |la réouverture est la bonne décision a prendre en ce moment. Il sera utile
d’adopter des politiques qui encouragent le port adéquat de masques a lI'intérieur et la vaccination
complete.
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