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Principales constatations

• Les cas de COVID-19 augmentent dans la plupart des bureaux de santé publique en raison du variant Delta. Les tests de 
dépistage n'ont pas augmenté, mais les cas positifs sont en hausse. Il s'agit d'une véritable augmentation des cas.

• L'efficacité du vaccin en Ontario reste très élevée, mais l'expérience d'autres pays suggère que nous devrons renforcer 
l'immunité avec des troisièmes doses.

• Même sans le variant Omicron, l'occupation des unités de soins intensifs atteindra probablement 250 à 400 lits en 
janvier, ce qui mettra à nouveau les hôpitaux sous pression.

• Pour contrôler les cas et les répercussions sur notre système de santé, nous devons augmenter la vaccination (en 
particulier chez les 5-11 ans) et continuer à utiliser des mesures de santé publique pour réduire la transmission dès 
maintenant. 

• La propagation du nouveau variant Omicron entraînera probablement un nombre de cas de COVID-19 supérieur aux 
projections actuelles.

• Selon les données sud-africaines, la vaccination semble protéger contre les maladies graves causées par le variant 
Omicron et la plupart des hospitalisations concernent les personnes non vaccinées. Il existe probablement un risque 
accru de réinfection même chez les personnes qui ont eu la COVID-19, ce qui souligne l'importance de la vaccination.

• La faible couverture vaccinale à l'échelle mondiale signifie que nous pouvons nous attendre à l'apparition de nouveaux 
variants.
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Les cas sont en augmentation dans la plupart des bureaux de 
santé publique, tandis que Delta est le variant dominant

Augmentations en 14 jours
Diminutions en 14 jours
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Données: CCM
Analyse: Santé OntarioNote sur les données: les données du jour le plus récent ont été tronquées pour tenir compte des délais de déclaration.
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Les taux de dépistage sont stables depuis la mi-juillet

Données: Système d'information des laboratoires de l'Ontario (SILO), données allant jusqu’au 26 novembre
Analyse: Santé Ontario
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Même si les taux de dépistage restent inchangés, le taux de 
positivité des tests est en hausse

3 avril : frein d'urgence à l'échelle de la province

17 avril : m
esures de santé publique 

am
éliorées

11 juin : 1re étape du déconfinem
ent

30 juin : 2e étape du déconfinem
ent

16 juillet : 3e étape du déconfinem
ent

7 septem
bre : réouverture des écoles

22 septem
bre : entrée en vigueur du 

passeport vaccinal

25 octobre : Les preuves de vaccination 
peuvent lever les lim

ites de capacité

Haldimand-Norfolk, 5,6%
Southwestern, 5,5%
Windsor, 5,1%

Ontario, 2,5%
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Données: Système d'information des laboratoires de 
l'Ontario (SILO), données allant jusqu’au 26 novembre

Analyse: Santé OntarioLes 3 jours les plus récents ont été supprimés pour tenir compte des données incomplètes. Les données sont nivelées.
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La vaccination continue d'être très efficace

6Données: https://data.ontario.ca/ et CCM plus; les estimations des patients à l'hôpital et aux soins intensifs sont normalisés en fonction de l’âge. 
Analyse: Secrétariat de la Science Advisory Table (https://covid19-sciencetable.ca/ontario-dashboard/) 

Les personnes non vaccinées ont un risque 5 fois plus élevé de contracter une maladie symptomatique 
des suites de la COVID-19, un risque 13 fois plus élevé d'être hospitalisées et un risque 23 fois plus élevé 
d'être admis dans une unité de soins intensifs que les personnes entièrement vaccinées.
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Les données de l'Ontario indiquent que les vaccins 
conservent une grande efficacité

7
* Ontario, conception de test négatif, ≥16 ans, toute lignée de SARS-CoV-2, données 
jusqu'au 1er novembre 2021 Source des données et analyse: ICES
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Les cas continuent d'augmenter considérablement, même sans le 
variant Omicron. Pour aplanir la courbe, nous devons réduire la 
transmission en augmentant la vaccination et les mesures de santé 
publique. 

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

La figure montre les prédictions basées sur 
un consensus entre les modèles de quatre 
équipes scientifiques.
• Tous les scénarios supposent le maintien 

des mesures de santé publique 
actuelles.

• Tous les scénarios prévoient la 
vaccination des enfants âgés de 5 à 11 
ans, mais diffèrent quant à la proportion 
d'enfants vaccinés d'ici la fin décembre.

• Les différents modèles utilisent des 
approches et des hypothèses 
différentes.

• Le variant Omicron n'est pas inclus dans 
ces scénarios et risquerait d'aggraver 
ces projections.
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Comportement actuel (p. 
ex. pas de changement 
relatifs aux contacts) et 
30 % des enfants de 
5 à 11 ans vaccinés à la 
fin du mois de décembre

Comportement actuel (p. 
ex. pas de 
changement relatifs aux 
contacts) et 
50 % des enfants de 5 à 
11 ans vaccinés 
à la fin du mois de 
décembre

Diminution de 15 % de la 
transmission par 
mesures de santé 
publique supplémentaires
(p. ex. diminution du 
nombre de contacts) et
30 % de 5-11 ans 
vaccinés avant la fin 
du mois de décembre

covid-19.ontario.ca


Les hospitalisations et les admissions en unité de soins intensifs 
en raison de la COVID-19 sont stables pour le moment
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illness
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Analyse: Santé Ontario 

Patients aux soins intensifs avec une maladie grave 
liée à la COVID-19
Patients hospitalisés (y compris aux soins intensifs) 
en raison de la COVID-19
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Avec l'augmentation du nombre de cas, le taux d'occupation des unités de 
soins intensifs augmentera également, dépassant probablement 250 d'ici 
la fin du mois de décembre sans tenir compte d'Omicron

Prédictions: COVID-19 ModCollab en fonction des prédictions dans la diapo précédente 
Données (occupation de l’USI observée): CCSO

Comportement actuel (p. ex. pas de changement relatifs aux 
contacts) et 30 % des enfants de 5 à 11 ans
vaccinés à la fin du mois de décembre

Comportement actuel (p. ex. pas de 
changement relatifs aux contacts) et 50 % des enfants 
de 5 à 11 ans vaccinés à la fin du mois de décembre

Diminution de 15 % de la transmission par 
mesures de santé publique supplémentaires
(p. ex. diminution du nombre de contacts) et 30 % de
5-11 ans vaccinés avant la fin du mois de décembre
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Les unités de soins intensifs de l'Ontario ont subi une pression sans 
précédent et auront du mal à faire face à une nouvelle 
augmentation du nombre de patients

• En raison de la nécessité de prodiguer des soins 
urgents aux patients qui ne sont pas atteints de 
la COVID-19, moins de personnel est disponible 
pour être redéployé et moins de places 
d'urgence sont disponibles.

• Le nombre de patients sous ventilateur est 
supérieur à la moyenne depuis plus d'un an; la 
pression sur les unités de soins intensifs ne s'est 
pas relâchée.

• Il y a une crise croissante dans la dotation en 
personnel pour les patients en soins intensifs, 
avec une contribution significative de 
l'épuisement des travailleurs de la santé. 

• Malgré la mise en place de nouveaux lits et une 
gestion rigoureuse, les unités de soins intensifs 
auront du mal à répondre à toute nouvelle 
augmentation du nombre de patients en raison 
des contraintes de personnel.

Source: Articles scientifiques de l’Ontario COVID-19 Science Advisory Table (https://doi.org/10.47326/ocsat.2021.02.51.1.0)
Analyse: Secrétariat de l’Ontario Science Advisory Table
Données: CCSO

MGLC = maladie grave liée à la COVID-19
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Recensement quotidien de l'USI de tous les patients sous ventilateur pendant la 
période de pandémie atteints d'une MGLC ou non, par rapport au recensement 

historique avant la pandémie
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L'augmentation des cas, de l'occupation des unités de soins 
intensifs et des décès dans les pays européens comparables 
montre un risque potentiel

L'indice de rigueur de l'Ontario (44) est similaire à celui du Royaume-Uni (47); les Pays-Bas sont à 56, l'Australie, la France et l'Allemagne 
sont à ≥67. La couverture vaccinale de l'Ontario (77 % de la population entièrement vaccinée) est similaire à celle des Pays-Bas et de 

l'Australie (74 %), supérieure à celle des autres pays pairs (~68 %). 

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

0

200

400

600

800

1,000

1,200

1,400

15-Ju
n-2

1

29-Ju
n-2

1

13-Ju
l-2

1

27-Ju
l-2

1

10-A
ug-21

24-A
ug-21

7-Se
p-21

21-Se
p-21

5-O
ct-

21

19-O
ct-

21

2-N
ov-2

1

16-N
ov-2

1

30-N
ov-2

1

14-D
ec-2

1

28-D
ec-2

1

CO
V

ID
-1

9 
Ca

se
s 

pe
r 

1 
M

ill
io

n 
In

ha
bi

ta
nt

s

Date

COVID-19 CasesAustralia

Germany

France

Netherlands

United Kingdom

Ontario

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

15-Ju
n-21

29-Ju
n-21

13-Ju
l-2

1

27-Ju
l-2

1

10-Aug-21

24-Aug-21

7-Se
p-21

21-Se
p-21

5-O
ct-

21

19-O
ct-

21

2-N
ov-2

1

16-N
ov-2

1

30-N
ov-2

1

14-Dec-2
1

28-Dec-2
1

IC
U 

Be
ds

 O
cc

up
ie

d 
pe

r 1
 M

ill
io

n 
In

ha
bi

ta
nt

s 

Date

COVID-19 Patients in ICUGermany

France

Netherlands

United Kingdom

Ontario

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

3.5

4.0

15-Ju
n-2

1

29-Ju
n-2

1

13-Ju
l-2

1

27-Ju
l-2

1

10-A
ug-21

24-A
ug-21

7-Se
p-21

21-Se
p-21

5-O
ct-

21

19-O
ct-

21

2-N
ov-2

1

16-N
ov-2

1

30-N
ov-2

1

14-D
ec-2

1

28-D
ec-2

1

CO
V

ID
-1

9 
D

ea
th

s 
pe

r 
1 

M
ill

io
n 

In
ha

bi
ta

nt
s 

Date

COVID-19 DeathsAustralia

Germany

France

Netherlands

United Kingdom

Ontario

15
-ju

in
-2

1

29
-ju

in
-2

1

13
-ju

il.
-2

1

27
-ju

il.
-2

1

10
-a

oû
t-2

1

24
-a

oû
t-2

1

7-
se

pt
.-2

1

21
-s

ep
t.-

21

5-
oc

t.-
21

19
-o

ct
.-2

1

2-
no

v.
-2

1

16
-n

ov
.-2

1

30
-n

ov
.-2

1

14
-d

éc
.-2

1

28
-d

éc
.-2

1

Date

15
-ju

in
-2

1

29
-ju

in
-2

1

13
-ju

il.
-2

1

27
-ju

il.
-2

1

10
-a

oû
t-

21

24
-a

oû
t-2

1

7-
se

pt
.-2

1

21
-s

ep
t.-

21

5-
oc

t.-
21

19
-o

ct
.-2

1

2-
no

v.
-2

1

16
-n

ov
.-2

1

30
-n

ov
.-2

1

14
-d

éc
.-2

1

28
-d

éc
.-2

1

Date

15
-ju

in
-2

1

29
-ju

in
-2

1

13
-ju

il.
-2

1

27
-ju

il.
-2

1

10
-a

oû
t-2

1

24
-a

oû
t-2

1

7-
se

pt
.-2

1

21
-s

ep
t.-

21

5-
oc

t.-
21

19
-o

ct
.-2

1

2-
no

v.
-2

1

16
-n

ov
.-2

1

30
-n

ov
.-2

1

14
-d

éc
.-2

1

28
-d

éc
.-2

1

Date

12

Ca
s d

e 
CO

VI
D-

19
 p

ou
r 1

 m
ill

io
n 

d'
ha

bi
ta

nt
s

O
cc

up
at

io
n 

de
s l

its
 e

n 
so

in
s i

nt
en

sif
s p

ou
r 1

 
m

ill
io

n 
d'

ha
bi

ta
nt

s

Dé
cè

s l
ié

s à
 la

 C
O

VI
D-

19
 p

ou
r 1

 m
ill

io
n 

d'
ha

bi
ta

nt
s

Cas de COVID-19
Patients atteints de la 

COVID-19 en soins intensifs Décès liés à la COVID-19 Australie

Allemagne

France

Pays-Bas

Royaume-Uni

Allemagne

Pays-Bas

Royaume-Uni

Australie

Allemagne

Pays-Bas

Royaume-Uni

https://data.ontario.ca/
https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer
https://covid19-sciencetable.ca/ontario-dashboard/


0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

7,000

8,000

0

50

100

150

200

250

300

350

400

01.08.2021

08.08.2021

15.08.2021

22.08.2021

29.08.2021

05.09.2021

12.09.2021

19.09.2021

26.09.2021

03.10.2021

10.10.2021

17.10.2021

24.10.2021

31.10.2021

07.11.2021

14.11.2021

21.11.2021

28.11.2021

05.12.2021

12.12.2021

19.12.2021

26.12.2021

CO
VI

D-
19

 C
as

es
 p

er
 D

ay
 (7

-D
ay

 A
ve

ra
ge

)

CO
VI

D-
19

 H
os

pi
ta

l A
dm

iss
io

ns
 p

er
 D

ay

Date

Number of Daily COVID-19 Cases and Hospital Admissions 
in Gauteng, South Africa (15.8 Million Inhabitants)

COVID-19 Hospital Admissions per Day
COVID-19 Cases per Day (7-Day Average)

Un nouveau variant préoccupant appelé Omicron est rapidement 
devenu dominant et a provoqué une forte augmentation des cas 
dans la province de Gauteng, en Afrique du Sud

• L'augmentation rapide du nombre de cas quotidiens à 
Gauteng indique que le variant Omicron est plus 
transmissible que le variant Delta.

• Les personnes précédemment infectées ont un risque 
accru de réinfection, ce qui suggère une évasion partielle 
de l'immunité par le variant Omicron.

• Les admissions à l'hôpital et aux soins intensifs 
augmentent en raison de la forte augmentation des cas.

• Les premières données suggèrent que la vaccination 
protège contre les admissions à l'hôpital causées par le 
variant Omicron. La plupart des patients admis à l'hôpital 
ne sont pas vaccinés.

• Le variant Omicron se transmet exactement de la même 
manière que les souches précédentes de SRAS-CoV-2. Les 
mesures de santé publique sont toujours efficaces.

Données: https://www.sacmcepidemicexplorer.co.za/; https://www.nicd.ac.za/ et https://sacoronavirus.co.za/
Analyse: Secrétariat de la Science Advisory Table (https://covid19-sciencetable.ca/) 
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https://www.sacmcepidemicexplorer.co.za/
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La situation actuelle est très incertaine, mais les répercussions 
potentielles du variant Omicron sur les cas pourraient être substantielles

Prédictions fondées sur la modélisation de l’Université McMasterU et de l’Université Western

Si le variant Omicron est beaucoup plus infectieux
et les vaccins sont beaucoup moins efficaces

Si le variant Omicron est modérément plus 
infectieux et que les vaccins sont 
modérément moins efficaces

Comportement actuel (p. ex. pas de 
changement de contacts) et 50 % des enfants 
de 5 à 11 ans vaccinés à la fin du mois de décembre
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Les mesures de santé publique actuelles sont efficaces contre 
le variant Omicron

15
Adaptation de: https://uihc.org/health-topics/why-swiss-cheese-may-be-key-keeping-you-safe-covid-19

TOUJOURS QUAND C'EST POSSIBLE

FAITES-VOUS 
VACCINER

Portez un 
masque à 
l'intérieur

Restez à 
l'extérieur 
ou dans des 
lieux bien 
ventilés

Pratiquez la 
distanciation 
physique

Évitez les grands 
rassemblements

https://uihc.org/health-topics/why-swiss-cheese-may-be-key-keeping-you-safe-covid-19


Principales constatations

• Les cas de COVID-19 augmentent dans la plupart des bureaux de santé publique en raison du variant Delta. Les tests de 
dépistage n'ont pas augmenté, mais les cas positifs sont en hausse. Il s'agit d'une véritable augmentation des cas.

• L'efficacité du vaccin en Ontario reste très élevée mais l'expérience d'autres pays suggère que nous devrons renforcer 
l'immunité avec des troisièmes doses.

• Même sans le variant Omicron, l'occupation des unités de soins intensifs atteindra probablement 250 à 400 lits en 
janvier, ce qui mettra à nouveau les hôpitaux sous pression.

• Pour contrôler les cas et les répercussions sur notre système de santé, nous devons augmenter la vaccination (en 
particulier chez les 5-11 ans) et continuer à utiliser des mesures de santé publique pour réduire la transmission dès 
maintenant. 

• La propagation du nouveau variant Omicron entraînera probablement un nombre de cas de COVID-19 supérieur aux 
projections actuelles.

• Selon les données sud-africaines, la vaccination semble protéger contre les maladies graves causées par le variant 
Omicron et la plupart des hospitalisations concernent les personnes non vaccinées. Il existe probablement un risque 
accru de réinfection même chez les personnes qui ont eu la COVID-19, ce qui souligne l'importance de la vaccination.

• La faible couverture vaccinale à l'échelle mondiale signifie que nous pouvons nous attendre à l'apparition de nouveaux 
variants.
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