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Principales constatations

* L'Ontario est bien engagé dans la sixieme vague de la pandémie, entrainée par le nouveau sous-variant BA.2, plus
transmissible, la baisse de I'immunité et la levée des mesures de santé publique.

* |l existe une grande incertitude quant a l'incidence de la croissance des cas sur notre systeme de santé et sur les déces. La
surveillance des eaux usées suggere que la transmission communautaire pourrait avoir atteint un pic. Quoi qu'il en soit, la
modélisation indique que l'occupation des hopitaux va probablement continuer a augmenter pendant un certain temps,
avec une incertitude quant au moment et a I'ampleur du pic.

* Les infections par la COVID-19 chez les travailleurs de la santé sont aussi élevées que lors de la derniere vague Omicron.
Les taux d'infection élevés, combinés a des taux d'hospitalisation potentiellement élevés, réduiront la capacité de I'Ontario
a fournir des soins aux patients non infectés par la COVID-19.

* Les personnes infectées risquent de développer la COVID-19 de longue durée qui est associée a des maladies
neurologiques graves, des crises cardiagues, des accidents vasculaires cérébraux et des déficiences a long terme.

* Les personnes présentant des symptomes d'Omicron doivent rester chez elles et s'isoler. Au moins deux tests antigéniques
rapides négatifs séparés par au moins 24 heures sont nécessaires pour étre slr qu'une personne n'est pas infectée.

e Le port d'un masque a l'intérieur réduit considérablement le risque de contracter et de propager la COVID-19, tout comme
I'amélioration de la ventilation.

* Une série compléte de vaccins (actuellement 2 doses chez les enfants, 3 doses chez les adolescents et les adultes, 4 doses
chez les adultes plus agés et les groupes a risque élevé) offre une forte protection contre I'hospitalisation et I'admission en
soins intensifs et constitue la meilleure défense contre I'apparition des symptomes et la propagation de la COVID-19.

* L'acces a la vaccination, au dépistage et au traitement continue d'étre inégal entre les groupes socioéconomiques. Il est
essentiel que tous les Ontariens bénéficient d'un acces équitable.



Avec la levée des mesures de santé publique, la mobilité a augmenté

m Changements e il

31 janvier

17 février

18" mars

21 mars

Rassemblement social limité a 10 personnes a l'intérieur, 25 a
I'extérieur.

Augmentation a 50 % ou maintien d'une capacité de 50 % dans
les restaurants, les détaillants, les centres commerciaux, les
cinémas, les espaces événementiels, les services religieux.
Zones réservées aux spectateurs dans les installations, jusqu'a
50 % ou 500 personnes (selon le chiffre le plus bas).

Rassemblement social limité a 25 a l'intérieur, 100 a I'extérieur.
Aucune limite de capacité dans les espaces publics ou une
preuve de vaccination est exigée.

Capacité des spectateurs : 50 % lors de manifestations
sportives, de concerts ou de spectacles.

Autres capacités limitées au maintien d'une distance de

2 metres.

Capacité de 25 % dans les lieux a risque ou une preuve de
vaccination est exigée.

L'obligation de fournir une preuve de vaccination est levée
(elle reste volontaire pour les organisations privées).
Toutes les limites de capacité restantes sont levées.

Levée de |'obligation de porter un masque a l'intérieur, sauf
dans les établissements de soins de santé, les lieux de
rassemblement et les transports publics.

Mobilité en dehors du foyer en Ontario
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Nombre de tests effectués

Augmentation du taux de positivité des tests PCR de la COVID-19
dans la province en mars 2022
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Source : Santé publique Ontario(https://www.publichealthontario.ca/en/Data-and-Analysis/Infectious-Disease/COVID-19-Data-Surveillance/COVID-19-Data-Tool?tab=labTests)

Pourcentage de positivité


https://www.publichealthontario.ca/en/Data-and-Analysis/Infectious-Disease/COVID-19-Data-Surveillance/COVID-19-Data-Tool?tab=labTests

Le sous-variant BA.2 d'Omicron, plus transmissible, est devenu
dominant en Ontario vers le 10 mars 2022
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Adapté de : Santé publique Ontario. Séquencage du génome entier du SARS-CoV-2 en Ontario, 5 avril 2022
(https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/epi/covid-19-sars-cov2-whole-genome-sequencing-epi-summary.pdf?sc_lang=fr)
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Le signal des eaux usées lié a la COVID-19 de I'Ontario a
considérablement augmenté, mais la croissance s'est ralentie et a
peut-étre atteint son point culminant

Le signal des eaux usées de |'Ontario a Signal des eaux usées relatives a la COVID-19 a I'échelle de la province
peut-étre atteint son sommet. On ne g T Données incomplétes, estimations provisoires
sait pas encore si le plateau actuel se E Données complétes
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d'une diminution. 3
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Date de I'échantillonnage

Données : Tableau de bord des eaux usées hébergé par le ministére de I'Environnement, de la Protection de la nature et des Parcs de I'Ontario
Analyse : Secrétariat de la Science Advisory Table (https://covid19-sciencetable.ca/ontario-dashboard/) — voir le tableau de bord pour les explications des méthodes
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L'occupation des hopitaux continuera d'augmenter, mais le pic sera
probablement moins élevé que lors de la cinquieme vague

L'incertitude quant aux répercussions de la levée des
mesures de santé publique (p. ex. le port du masque, les
limites de capacité), le nombre de contacts, la répartition
par age des infections, le risque d'hospitalisation avec le
BA.2 et I'immunité actuelle de la communauté entrainent
une incertitude dans les projections du moment et de la
hauteur du pic de la sixieme vague.
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mmm Fstimation élevée de la transmission

Estimation moyenne de la transmission : basée sur notre meilleure estimation
des niveaux dé contacts et de port du masque a la fin du mois de mars 2022

mmm Estimation basse de la transmission
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Pic d'occupation hospitaliere de la cinquieme vague : 56 %

des patients atteints de la COVID-19 ont été admis a cause
de cette maladie. Il est probable que la situation sera

similaire lors de la sixieme vague.
3000 ~ -1

La figure montre les projections basées sur les modeles de

deux équipes scientifiques :

. Les différents modeles utilisent différentes approches et
hypotheses; les modeles sont calibrés en fonction de
I'occupation des hopitaux et de I'occupation des unités de
soins intensifs.

Eventail des
scénarios
envisagés

20001 @ D

. Chaque scénario modélisé differe par le degré de
changement, en fonction de la levée des mesures de santé
publique. Pour établir les projections, nous supposons
gu'aucun autre changement ne s'est produit dans le
niveau de contact et de port du masque apres la fin du
mois de mars 2022.
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Occupation des hopitaux (en salles communes seulement
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Projections documentées par la modélisation de I'Université McMaster et I’Université Western
Données (hospitalisations) : covid-19.ontario.ca




Le taux d'occupation des unités de soins intensifs augmentera sans
doute, mais le pic sera probablement plus bas que lors de la cinquieme

vague

L'incertitude quant aux répercussions de la levée des
mesures de santé publique (p. ex. le port du masque, les
limites de capacité), le nombre de contacts, la répartition
par age des infections, le risque d'hospitalisation avec le
BA.2 et I'immunité actuelle de la communauté entrainent
une incertitude dans les projections du moment et de la
hauteur du pic de la sixieme vague.

Pic d'occupation hospitaliere de la cinquieme vague : 82 %
des patients aux soins intensifs atteints de la COVID-19 ont
été admis a cause de cette maladie. Il est probable que la
situation sera similaire lors de la sixieme vague.

La figure montre les projections basées sur les modeles de

deux équipes scientifiques :

. Les différents modeles utilisent différentes approches et
hypotheses; les modeles sont calibrés en fonction de

I'occupation des hopitaux et de I'occupation des unités de
soins intensifs.

. Chaque scénario modélisé differe par le degré de
changement, en fonction de la levée des mesures de santé
publique. Pour établir les projections, nous supposons
gu'aucun autre changement ne s'est produit dans le niveau
de contact et de port du masque apreés la fin du mois de
mars 2022.
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Le nombre de travailleurs de la santé en soins de courte durée
infectés en Ontario a atteint le méme niveau qu'au sommet de la
cinquieme vague

e L'analyse n'inclut que les
travailleurs de la santé
dont les tests PCR sont
positifs (les tests rapides
sont exclus); le nombre réel
de travailleurs de la santé
infectés est donc
considérablement plus
élevé que celui indiqué.

* Les taux élevés d'infection
chez les travailleurs de la
santé pesent sur le
fonctionnement des
hopitaux, contribuent a
I'épuisement professionnel
et affectent la capacité a
fournir des services de
soins de santé.

Cas positifs de SRAS-CoV-2 par jour
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Voir aussi : https://covid19-sciencetable.ca/sciencebrief/burnout-in-hospital-based-healthcare-workers-during-covid-19/ Données : CCM
Analyse : Santé publique Ontario; les moyennes mobiles de 7 jours sont indiquées



https://covid19-sciencetable.ca/sciencebrief/burnout-in-hospital-based-healthcare-workers-during-covid-19/

Il reste important de protéger les foyers de soins de longue durée
par la prévention et le controle des infections et le maintien d'une
vaccination complete

£ 3000 q-----mmmmmmmmm e mmm oo
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SLD, soins de longue durée; 80+, adultes dgés de 80 ans ou plus vivant en communauté. Premiere

vague : 26 février - 31 ao(t 2020; deuxiéme vague : 1°" septembre 2020 - 28 février 2021; troisieme

vague: 1®"mars - 31 juillet 2021; quatrieme vague : 1¢" ao(t - 14 décembre 2021; cinquiéme vague :

15 décembre 2021 - 15 mars 2022. Données : CCM
Analyse : Santé publique Ontario



Le risque de maladie post-COVID (COVID-19 de longue durée) reste
élevé, en particulier chez les personnes non vaccinées

La COVID-19 de longue durée survient chez les personnes ayant des Effets a long terme de la COVID-19
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Nous sommes encore en train d’apprendre a connaitre les effets de la ’
COVID-19 de longue durée chez les enfants. C -
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Une définition de cas clinique de la COVID-19 de longue durée par un consensus Delphi. OMS, oct 2021. Figure tirée de : Lopez-Leon et al, Sci Rep. 2021 (https://www.nature.com/articles/s41598-021-95565-8)

https://covid19-sciencetable.ca/sciencebrief/understanding-the-post-covid-19-condition-long-covid-and-the-expected-burden-for-ontario/



https://www.nature.com/articles/s41598-021-95565-8
https://covid19-sciencetable.ca/sciencebrief/understanding-the-post-covid-19-condition-long-covid-and-the-expected-burden-for-ontario/

Le risque excédentaire d'une série d'affections médicales augmente
considérablement au cours de la premiere année suivant l'infection par le
CoV2 du SRAS

* Des données émergent pour
démontrer un lien entre l'infection
et une série de maladies médicales Fibrillation atriale
telles que : le diabete, les
conditions psychiatriques, les
maladies neurologiques et les
maladies cardiovasculaires.

M Personnes non hospitalisées
M Personnes hospitalisées
. Personnes aux soins intensifs

AVC

Infarctus du myocarde

* Par exemple, I'exceés de risque Insuffisance cardiaque

d'événements cardiovasculaires

dans I'année qui suit la guérison Arrét cardiaque
d'une COVID-19 grave est
substantiel (figure) et augmente
avec la gravité des symptomes de la
COVID-19 grave.

rlgf

Embolie pulmonaire

I‘

0 30 60 90 120
Risque excédentaire d'événement sur 1 an pour 1 000 personnes

Risques excédentaires pour 1 000 personnes au cours de la premiére année suivant un événement grave lié a la COVID-19 par rapport aux personnes qui n’ont pas la COVID-19 (avec intervalles de confiance a 95 %). Figure

adaptée de : Xie et al, Nature Med 2022 (https://www.nature.com/articles/s41591-022-01689-3.pdf). Voir auxxi : https://covid19-sciencetable.ca/sciencebrief/understanding-the-post-covid-19-condition-long-covid-and-the-
expected-burden-for-ontario/
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https://www.nature.com/articles/s41591-022-01689-3.pdf
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Les symptomes les plus courants de l'infection par Omicron different
de ceux des variants précédents et les tests antigéniques rapides sont
moins fiables

* Les principaux symptomes d'une infection par Omicron :

Maux de téte

Ecoulement nasal ou éternuements
Maux de gorge

Toux

Fievre

Symptoémes gastro-intestinaux
Perte de |'odorat

* Les tests antigéniques rapides ont perdu une partie de leur
sensibilité, surtout au début d'une infection (voir figure).

* Pendant les 3 premiers jours suivant I'apparition des symptomes, les
tests antigéniques rapides ne doivent pas étre utilisés pour exclure
une infection. Les personnes présentant des symptomes d'Omicron
doivent rester chez elles et s'isoler.

* Pour étre sir qu'une personne n'est pas infectée, il faut effectuer au
moins deux tests négatifs en utilisant un échantillonnage approprié
(bouche, gorge et nez, voir le lien vers la vidéo ci-dessous) espacés
d'au moins 24 heures.

80%

60%

40%

Sensibilité

20%

0%

Panbio Standard Q
Test antigénique rapide

Sensibilité pour deux tests antigéniques rapides disponibles en
Ontario pour les infections par les variants Delta et Omicron (voir
« Science Brief on rapid antigen tests during Omicron wave »).

Menni et al, Lancet 2022 (https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(22)00327-0/fulltext); https://covid19-sciencetable.ca/sciencebrief/use-of-rapid-antigen-tests-during-the-omicron-wave/;

https://www.youtube.com/watch?v=LhdIWWdXT4
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Les masques réduisent la transmission de la COVID-19

- Les mesures de santé publique, notamment I'augmentation de la ventilation et de la filtration,

la distanciation physique et le port d'un masque bien ajusté et de bonne qualité, peuvent
contribuer a réduire la transmission du variant Omicron dans les lieux ou les gens se
rassemblent a l'intérieur.

. Des études récentes menées aux Etats-Unis ont analysé les effets des politiques de port du
masque sur la transmission communautaire du SRAS-CoV-2 : le port obligatoire du masque a
permis de réduire de maniere constante l'incidence de l'infection par le SRAS-CoV-2.

- Le port du masque protege a la fois

la personne qui le porte et ses contacts. Le port d'un masque réduit les chances d'étre testé positif
. Parmi les 534 participants ayant déclaré porter un masquel
. Les avantages communautaires du Vasque
, Pas de masque Masque en tissu chirurgical Respirateur (N95/KN95)
port du masque sont plus prononcés
lorsqu'il est adopté a grande échelle ®

dans les espaces publics, les écoles et
|€S |i€UX de travall. Exemple d'une étude cas-témoins

appariée sur 1 828 personnes des
Etats-Unis, du 10 février au ler
décembre 2021.

Donovan et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2022; Brooks et al. JAMA. 2021; figure adaptée d'Andrejko et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2022.
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Patients hospitalisés en raison de la COVID-19pour 1 million d'habitants

Les vaccins contre la COVID-19 offrent une protection substantielle
contre les hospitalisations et les admissions aux soins intensifs

Patients hospitalisés en raison de la COVID-19 Patients aux soins intensifs en raison de la COVID-19
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Données : https://data.ontario.ca et CCM 16

Analyse : Secrétariat de la Science Advisory Table (https://covid19-sciencetable.ca/ontario-dashboard/)
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Une 3© dose de vaccin contre la COVID-19 offre une meilleure protection
contre I'hospitalisation due au variant Omicron que 2 doses

2 Doses 3 Doses
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Adapté de : UK Health Security Agency 2022 (https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file/1061532/Vaccine surveillance report - week 11.pdf)
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Chez les personnes vaccinées qui sont infectées, une troisieme dose
de vaccin contre la COVID-19 est probablement associée a une
probabilité de transmission plus faible que deux doses

e La figure montre la concentration moyenne de
virus infectieux trouvée dans les échantillons de
91 personnes infectées par Omicron qui avaient
recu 2 doses de vaccin contre la COVID-19 et de
30 personnes infectées par Omicron qui avaient
recu 3 doses de vaccin contre la COVID-19.

La concentration plus faible de virus infectieux
suggere que les personnes vaccinées avec 3 doses
sont moins susceptibles de transmettre Omicron a
d'autres personnes que les personnes vaccinées
avec 2 doses.

Les concentrations médianes d'unités formatrices
de colonies (UFC/mL) sont représentées comme
une mesure de la concentration virale du virus
infectieux pouvant étre cultivé. Plus la
concentration est élevée, plus la transmission est
probable.

Concentration de virus infectieux (UFC/ml)
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Puhach et al, Nature Med 2022 (https://www.nature.com/articles/s41591-022-01816-0)
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Les personnes issues de quartiers a faibles revenus sont les moins
susceptibles d'avoir recu une 3¢ dose de vaccin contre la COVID-19

en Ontario

* La figure montre la couverture vaccinale
cumulative avec les troisiemes doses a partir du
18" septembre 2021, par quintile de revenu du
quartier.

* La population de I'Ontario a été divisée en cinq
groupes de taille égale (quintiles) en fonction
du revenu des ménages mesuré a I'échelle des
quartiers.

* Les personnes des quartiers a faible revenu sont
moins susceptibles d’avoir recu une 3¢ dose de
vaccin COVID-19 que celles des quartiers a
revenu plus élevé.
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Principales constatations

* L'Ontario est bien engagé dans la sixieme vague de la pandémie, entrainée par le nouveau sous-variant BA.2, plus
transmissible, la baisse de I'immunité et la levée des mesures de santé publique.

* |l existe une grande incertitude quant a l'incidence de la croissance des cas sur notre systeme de santé et sur les déces. La
surveillance des eaux usées suggere que la transmission communautaire pourrait avoir atteint un pic. Quoi qu'il en soit, la
modélisation indique que l'occupation des hopitaux va probablement continuer a augmenter pendant un certain temps,
avec une incertitude quant au moment et a I'ampleur du pic.

* Les infections par la COVID-19 chez les travailleurs de la santé sont aussi élevées que lors de la derniere vague Omicron.
Les taux d'infection élevés, combinés a des taux d'hospitalisation potentiellement élevés, réduiront la capacité de I'Ontario
a fournir des soins aux patients non infectés par la COVID-19.

* Les personnes infectées risquent de développer la COVID-19 de longue durée, qui est associée a des maladies
neurologiques graves, des crises cardiagues, des accidents vasculaires cérébraux et des déficiences a long terme.

* Les personnes présentant des symptomes d'Omicron doivent rester chez elles et s'isoler. Au moins deux tests antigéniques
rapides négatifs séparés par au moins 24 heures sont nécessaires pour étre slr qu'une personne n'est pas infectée.

e Le port d'un masque a l'intérieur réduit considérablement le risque de contracter et de propager la COVID-19, tout comme
I'amélioration de la ventilation.

* Une série compléte de vaccins (actuellement 2 doses chez les enfants, 3 doses chez les adolescents et les adultes, 4 doses
chez les adultes plus agés et les groupes a risque élevé) offre une forte protection contre I'hospitalisation et I'admission en
soins intensifs et constitue la meilleure défense contre I'apparition des symptomes et la propagation de la COVID-19.

* L'acces a la vaccination, au dépistage et au traitement continue d'étre inégal entre les groupes socioéconomiques. Il est
essentiel que tous les Ontariens bénéficient d'un acces équitable.
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