
Le point sur les projections relatives à la  
COVID-19 

Table de concertation sur la modélisation et Science Advisory Table
1er février 2022



Principales constatations
• Il est difficile de modéliser la propagation de la COVID-19 en raison des changements 

dans les tests, mais d’autres indicateurs suggèrent que cette phase de la vague Omicron a 
atteint un plateau ou est en déclin.
• Les mesures de santé publique ont permis de contrôler cette phase. L’assouplissement de 

ces mesures va accroître la propagation de la COVID-19. L’ampleur d’une éventuelle 
résurgence est difficile à prévoir et dépendra de la vaccination, de la propagation 
d’Omicron et des changements de comportement (p. ex. mobilité, port du masque).
• La surveillance sera importante pour détecter les changements dans la trajectoire de la 

pandémie.
• Les hôpitaux prennent actuellement en charge le plus grand nombre de personnes 

atteintes de la COVID-19. Les admissions sont à leur plus haut niveau dans tous les 
groupes d’âge. L’occupation des unités de soins intensifs reste élevée. La dotation en 
personnel dans les hôpitaux reste critique.
• Les données de l’Ontario montrent que la vaccination (y compris les troisièmes doses) 

offre une forte protection contre les maladies graves. L’augmentation du taux de 
vaccination dans tous les groupes réduira les répercussions de la pandémie.
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Le signal des eaux usées lié à la COVID-19 de l'Ontario a atteint un 
pic autour du 4 janvier 2022, ce qui correspondrait à un pic des cas 
autour du 11 janvier 2022
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Données : Tableau de bord des eaux usées, hébergé par le ministère de l’Environnement, de la Protection de la 

nature et des Parcs
Analyse : Secrétariat de la Science Advisory Table (https://covid19-sciencetable.ca/ontario-dashboard/) 

• Le signal des eaux usées lié à la    
COVID-19 de l'Ontario est une moyenne 
pondérée par la population des 
concentrations de copies du gène du 
SRAS-CoV-2 dans 99 stations de 
traitement des eaux usées, stations de 
pompage et bassins d'égouts des         
34 bureaux de santé publique. 

• En tenant compte du délai entre le 
diagnostic et la déclaration, le pic du 
signal des eaux usées de l'Ontario vers 
le 4 janvier 2022 correspondrait à un pic 
des cas vers le 11 janvier 2022.

• Fourchette plausible des infections au 
SRAS-CoV-2 survenues depuis le          1er

décembre 2021 d'après le signal des 
eaux usées : 1,5 à 4 millions 
d'infections.
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28 nov.
Premier cas 
d'Omicron 
signalé en 
Ontario 

19 déc.
Mise en place de 

nouvelles 
restrictions de 
santé publique

31 déc.
Modification 

des critères 
des tests PCR

5 janv.
Mesures de santé 
publique 
supplémentaires et 
transition vers l'école 
en ligne

Source de données : Santé publique Ontario. Rapport du laboratoire au Centre des opérations du 
réseau provincial diagnostic de la COVID-19
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Pourcentage provincial de tests positifs et volumes de tests
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Le taux de tests positifs dans certaines populations est 
également en baisse

Dépistage sur le lieu de travail
(Programme de dépistage rapide en milieu de 
travail au Canada, deux fois par semaine, 
données de l'Ontario présentées)

Dépistage à l'admission dans les hôpitaux
(Certains hôpitaux de l'Ontario, 4 pour les admissions d'adultes, 
5 pour les admissions d'enfants)

5

Répétition des tests 
(Personnes ayant passé plus de 40 tests depuis le 
début de la pandémie, âgées de 20 à 79 ans, à 
l'exclusion des résidents des foyers de SLD)

Données et analyse : Creative Destruction Lab-Rapid Screening Consortium (dépistage sur le lieu de travail). La TCM utilisent les données du SILO (répétition des tests), les équipes de la PCI dans les hôpitaux et 
l'analyse des données (dépistage à l'admission dans les hôpitaux).
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La mobilité, qui est en corrélation avec les contacts entre les 
personnes, reste en dessous des niveaux précédents.

6Données : https://covid19.apple.com/mobility/ et https://www.google.com/covid19/mobility/
Analyse : Secrétariat de la Science Advisory Table (https://covid19-sciencetable.ca/ontario-dashboard/) 
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Les hospitalisations ont augmenté dans tous les groupes 
d'âge

Nouvelles admissions à l'hôpital, tout âge
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Nouvelles admissions à l'hôpital, ≤ 19 ans
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Données : CCM 
Analyse : TCM
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Patients in ICU with COVID-related critical illness

Patients in inpatient beds (incl. ICU) with active COVID19

Les hospitalisations de personnes positives à la COVID-19 sont à un niveau 
élevé de la pandémie
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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



Le contexte de la modélisation reste difficile
• Le décompte des cas dans la population n’est pas fiable depuis le 24 décembre 2021 environ. Il y 

a donc une grande incertitude sur les transmissions au cours du dernier mois, étant donné le 
déclin des tests et la forte transmissibilité d’Omicron. Cela a une incidence sur les estimations de 
l’infection antérieure et du degré d’immunité. 

• Nous ne disposons pas d’estimations claires sur la propagation du SRAS-CoV-2 au cours des 
vagues précédentes, au-delà des cas identifiés. Cela a une incidence sur les estimations du 
nombre de personnes ayant une infection antérieure et sur le degré d’immunité. 

• Omicron semble affecter davantage les voies respiratoires supérieures que les voies respiratoires 
inférieures et pourrait donc avoir une évolution clinique différente de celle des précédents, ce 
qui pourrait avoir une incidence sur les admissions dans les hôpitaux et les unités de soins 
intensifs ainsi que sur les durées de séjour.

• Les données sur les admissions à l’hôpital et dans les unités de soins intensifs ont été utilisées 
pour calibrer les modèles et pour estimer le nombre de cas après le changement de stratégie de 
dépistage. Toutefois, l’utilisation des données relatives aux hôpitaux et aux unités de soins 
intensifs présente des difficultés :
• les hospitalisations et l’utilisation des USI sont des indicateurs retardés;
• les données sur la durée de séjour des patients atteints d’Omicron sont limitées;
• il est difficile de séparer les hospitalisations en raison de la COVID-19 des hospitalisations pour les 

personnes atteintes de la COVID-19, notamment en raison de l’incertitude permanente sur la gravité du 
variant Omicron et de l’évolution des schémas d’admissions non primaires de la COVID-19.

• Tous ces facteurs font qu’il est difficile de modéliser la vague actuelle et d’estimer l’incidence du 
déconfinement. 9



Nous nous attendons à ce que les hospitalisations rebondissent après 
le déconfinement le 31 janvier, et restent à un pic prolongé, sauf dans 
les hypothèses les plus favorables

10Projections provenant de la modélisation de l’Université McMaster et de l’Université Western
Données (hospitalisations) : covid-19.ontario.ca 

La figure montre les projections basées sur les 
modèles de deux équipes scientifiques. 
• Les différents modèles reposent sur des 

approches et des hypothèses différentes.
• Les deux modèles sont étalonnés en fonction 

du nombre de cas (jusqu'à la mi-décembre 
2021) et de l'occupation des hôpitaux (un 
modèle), ou de l'occupation des unités de 
soins intensifs (un modèle).

• Les modèles supposent que 8 millions 
d'Ontariens auront reçu une dose de rappel 
d'ici la fin février.

• Les scénarios diffèrent selon le niveau 
d'immunité de la communauté et les 
changements dans les contacts au 31 janvier 
2022.

• Incertitude considérable sur l'immunité 
actuelle de la communauté et l'évolution de 
la présentation clinique du variant Omicron.

• L'accélération de la vaccination, y compris les 
rappels, réduira les admissions à l'hôpital.

• L'augmentation attendue de l'offre de 
produits thérapeutiques disponibles pourrait 
réduire le nombre d'admissions à l'hôpital.
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Tous les exemples de scénarios 
supposent une augmentation 
modérée des contacts au 31 
janvier 2022.
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Le taux d'occupation des USI devrait rebondir après le 
déconfinement le 31 janvier. Quoi qu'il en soit, la pression sur les 
USI sera prolongée.

11Projections provenant de la modélisation de l’Université Western
Données (hospitalisations) : covid-19.ontario.ca 

La figure montre les projections basées 
sur les modèles d’une équipe 
scientifique. 
• Le modèle est étalonné en fonction 

du nombre de cas (jusqu'à la mi-
décembre 2021) et de l'occupation 
des unités de soins intensifs. 

• L'éventail des scénarios présentés 
correspond aux exemples de 
scénarios de la diapositive 
précédente (hospitalisations).

• Incertitude considérable due à la 
modification de la présentation 
clinique avec le variant Omicron, 
qui pourrait entraîner une 
proportion plus faible de patients 
nécessitant des soins intensifs par 
rapport à Delta.

• L'augmentation prévue de l'offre 
de thérapies disponibles pourrait 
réduire davantage les admissions 
aux soins intensifs.
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Les capacités de soins actifs sont mises à rude épreuve 

Les transferts de patients ont repris car la 
capacité des hôpitaux dans les régions les 
plus touchées est menacée. Jusqu'à 
présent, au cours de la cinquième vague, 
plus de 450 patients atteints de la      
COVID-19 ont été transférés pour éviter 
que les ressources hospitalières ne 
débordent. 
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Le 25 janvier 2022, le nombre total de patients sous 
ventilation mécanique représentait 138 % de la 
moyenne historique, et le nombre total de patients 
dans les unités de soins intensifs de l'Ontario 
représentait 111 % des moyennes historiques.

*MGLC : Maladie grave liée à la COVID-19 

Données : Ontario Critical Care COVID Command Centre

La propagation de la COVID-19 touche les 
travailleurs de la santé et entraîne une 
réduction des effectifs.
* Le taux inclut les travailleurs hospitaliers testés positifs, mais pas 
ceux qui ont été exposés et mis en quarantaine, et constitue donc 
une sous-estimation des problèmes de personnel. Les données 
n'indiquent pas où l'infection a été contractée. La grande majorité 
des travailleurs hospitaliers contractent la COVID-19 dans la 
communauté et non en milieu hospitalier.

0

5

10

15

20

25

30

02-d
éc.

-20
21

09-d
éc.

-20
21

16-d
éc.

-20
21

23-d
éc.

-20
21

30-d
éc.

-20
21

06-j
an

v.-
202

2

13-j
an

v.-
202

2

20-j
an

v.-
202

2

Ta
ux

pa
r 1

 0
00

*

7-day Rolling
average positivity
rate

7-day Rolling
average isolation
rate (estimated)

Données : TAHSN Human Resources Network (taux de positivité); Analyse : TCMDonnées : SISMPC, courtoisie de SMPCO

0

200

400

600

800

1000

1200

20-mars-…
20-juin-2020
20-sept.-…
20-déc.-…
20-mars-…
20-juin-2021
20-sept.-…
20-déc.-…

Re
ce

ns
em

en
t q

uo
tid

ie
n 

de
s U

SI
 v

en
til

ée
s 

(M
GL

C 
et

 n
on

-M
GL

C)
*

95% Confidence Intervals
Mean Daily Vented ICU census Pre-COVID (2016--2019)
7-day Average Total Vented Census (CRCI and non-CRCI)
7-day Average non-CRCI Vented Census

Transferts de patients par période de 7 jours 
nécessaires pour redistribuer les volumes de patients 

dans la province 

43 32

76
62

7515

16 36
30

2

7

20
35

6

0

20

40

60

80

100

120

140

Dec 17-
23

Dec 24
to Dec

30

Dec 31
to Jan 6

Jan 7 to
13

Jan 14
to 20

Jan 21
to 27

N
om

br
e

de
 p

at
ie

ns
tr

an
sf

ér
és

Semaine de la directive sur le transfert de patients

ICU to ICU

Acute ward bed to
Acute ward bed
Acute to Post-Acute
Care Facility (ALC)

Recensement de la période de pandémie par rapport à la 
moyenne avant la pandémie (2016-2019)

Taux de positivité et d'isolement du personnel 
hospitalier

17 déc –
23 déc

24 déc –
30 déc

24 déc –
30 déc

7 janv –
13 janv

14 janv –
20 janv

21 janv –
27 janv

D'une USI à une USI

D'un lit de soins actifs
à un autre

D'un établissement de 
soins 
aigus à un établissement 
de soins postactifs

Intervalles de confiance à 95 %

Recensement quotidien moyen dans les USI ventilées avant la COVID-19 (2016-2019)
Recensement total moyen sur 7 jours des patients ventilés (MGLC et non-MGLC)
Moyenne sur 7 jours du recensement des patients ventilés non-MGLC

Taux de positivité
moyen mobile sur 
7 jours

Taux d'isolement moyen
mobile sur 7 jours 
(estimation)



La vaccination reste très efficace contre les conséquences graves 
(hospitalisation et admission aux soins intensifs).

13Analyse : Secrétariat de la Science Advisory Table (https://covid19-sciencetable.ca/ontario-dashboard/) 
Données : https://data.ontario.ca/ et CCM plus; les estimations des patients à l'hôpital et aux soins intensifs sont normalisées par âge, voir le tableau de bord pour l'explication.

Les personnes non vaccinées ont actuellement un risque 6 fois plus élevé d'être hospitalisées et 12 fois plus 
élevé d'être aux soins intensifs par rapport aux personnes ayant reçu 2 ou 3 doses d'un vaccin contre la 

COVID-19.
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De nouvelles données sur l'efficacité des vaccins en Ontario montrent 
que la vaccination confère une forte protection contre les 
conséquences graves et soulignent l'importance des doses de rappel.

14
Source : ICES (https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.12.30.21268565v2)
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15Données : https://data.ontario.ca
Analyse : Secréatariat de la Science Advisory Table (https://covid19-sciencetable.ca/ontario-dashboard/) 
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Principales constatations
• Il est difficile de modéliser la propagation de la COVID-19 en raison des changements 

dans les tests, mais d’autres indicateurs suggèrent que cette phase de la vague Omicron a 
atteint un plateau ou est en déclin.
• Les mesures de santé publique ont permis de contrôler cette phase. L’assouplissement de 

ces mesures va accroître la propagation de la COVID-19. L’ampleur d’une éventuelle 
résurgence est difficile à prévoir et dépendra de la vaccination, de la propagation 
d’Omicron et des changements de comportement (p. ex. mobilité, port du masque).
• La surveillance sera importante pour détecter les changements dans la trajectoire de la 

pandémie.
• Les hôpitaux prennent actuellement en charge le plus grand nombre de personnes 

atteintes de la COVID-19. Les admissions sont à leur plus haut niveau dans tous les 
groupes d’âge. L’occupation des unités de soins intensifs reste élevée. La dotation en 
personnel dans les hôpitaux reste critique.
• Les données de l’Ontario montrent que la vaccination (y compris les troisièmes doses) 

offre une forte protection contre les maladies graves. L’augmentation du taux de 
vaccination dans tous les groupes réduira les répercussions de la pandémie.
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