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Déclin soutenue a I’'échelle nationale des indicateurs d’activité et de
séverité de la COVID-19
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Données en date du 22 juin 2021
Remarque : Les lignes de tendance reflétent les moyennes mobiles sur 7 jours. Le nombre total d’hospitalisations et d’admissions aux soins
intensifs comprend toutes les personnes hospitalisées ce jour-la.




Les tendances regionales de la COVID-19 montrent une baisse des taux
d’occupation des hopitaux a la suite d’une baisse soutenue de I'incidence
de la maladie
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Données en date du 22 juin 2021
Remarque : Les lignes de tendance refletent les moyennes mobiles sur 7 jours. Le total des hospitalisations comprend toutes les personnes
hospitalisées ce jour-Ila.




Les hospitalisations continuent de diminuer dans tous les groupes
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Données en date du 22 juin 2021 _ . _ _ _ _

Remarque : Les lignes de tendance refletent les moyennes mobiles sur 7 jours. * Correspond a la premiere date disponible parmi la date d’apparition
de la maladie, la date de collecte de I’échantillon, la date d’analyse en laboratoire, la date de déclaration a la province ou au territoire, ou la date de
déclaration a 'ASPC.
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Le taux de reproduction (Rt) national est demeureé inférieur au schema
de croissance épidémique (Rt<1) depuis la mi-avril
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Données en date du 22 juin 2021
Remarque : Moyenne mobile sur 7 jours.



Les caractéristiques du variant Delta necessitent des efforts de contrdle
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» Multiplication par 4 de la
proportion de cas de Delta au
Canada (entre le 25 avril et le
23 mai)

* Une plus grande transmissibilité
pourrait favoriser la résurgence
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d’hospitalisation accru pour Delta par
rapport a Alpha

Canada : Les cas de Delta sont 54 %
plus susceptibles d’étre hospitalisés
qgue les cas d’Alpha

Pourrait avoir un impact sur
I'utilisation des soins de santé
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ROYAUME-UNI : Efficacité réduite contre

I'infection symptomatique aprés 1 dose
par rapport a Alpha.

Les vaccins restent efficaces pour
prévenir les hospitalisations

La majorité des cas de Delta au Canada
étaient non vaccinée ou partiellement
vaccinée.

Deux doses offrent une meilleure protection contre les variants préoccupants!

Remarque : Public Health England. Variants du SRAS-CoV-2 préoccupants et variants faisant I'objet d’'une enquéte en Angleterre. 11 juin 2021.
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/993879/Variants_of Concern_VOC_Technical_Briefing_15.pdf




Pourcentage de personnes admissibles (2 12 ans) ayant recu au moins
une dose et de personnes entierement vaccinées, par administration, en

date du 24 juin
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Données en date du 24 juin 2021

® Entierement vaccinées

Au moins une dose

Remarque : Données obtenues au moyen de l'outil de suivi de la vaccination contre la COVID-19. Consulté le 24 juin 2021.

https://covid19tracker.ca/vaccinationtracker.html




Au moins une dose administrée et couverture vaccinale complete,
augmentation progressive a mesure que les programmes de vaccination
s’étendent aux groupes d’age plus jeunes, en date du 19 juin
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Data as of June 19, 2021
Note: Données obtenues au moyen du systeme canadien de surveillance de la couverture vaccinale contre la COVID-19




Les données disponibles a ce jour montrent que les vaccins contre la
COVID-19 offrent une excellente protection, avec un faible pourcentage
de cas signalés apres la vaccination

Nombre de cas apres

la vaccination
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= * 0,08 % des personnes entierement vaccinées ont été infectées 2 7 jours aprés la deuxiéme dose
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Nombre de jours entre la vaccination la plus récente et la date d'apparition de la maladie*
Date d'apparition de la maladie <14 jours apres la premiére dose Date d'apparition de la maladie 214 jours apres la premiére dose
Date d'apparition de la maladie <7 jours aprés la deuxieme dose m Date d'apparition de la maladie 27 jours aprés la deuxieme dose

Données en date du 22 juin 2021
Remarque : Sila date d’apparition de la maladie n'est pas disponible, la premiére date de prélévement du laboratoire ou la date du dernier résultat

d'analyse est utilisée. Les chiffres ci-dessus n’incluent pas les données de la Saskatchewan, du Québec et de Terre-Neuve-et-Labrador.




Les previsions a court terme indiquent un ralentissement de la
croissance du nombre cumulative de cas et de déces

No. cumulatif de cas prévus d’ici le 4 juillet 2021 No. cumulatif de déces prévus d’ici le 4 juillet 2021 :
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Données en date du 19 juin 2021
Remarque : Extrapolation basée sur les tendances récentes a l'aide d’un modéle de prévision (avec des limites d’incertitude).




Les prévisions a deux mois montrent que I’épidémie devrait diminuer a
I’échelle nationale, mais qu’il pourrait y avoir recrudescence des cas si
la reouverture augmente les taux de contact de 50 % ou plus

10 0001 Sinous augmentons le
9 000- . -2 nombre de personnes
gue nous contactons
8 0001 chaque jour de 50 %
7 000+
Cas 6 000- ——  Sinous augmentons le
déclarés nombre de personnes
50001 — | —J que nous contactons
4 000 chaque jour de 25 %
3 000
2 000- Si nous maintenons le
;.&3?"".‘*\ nombre actuel de
10007 .° y
&, WY Yy personnes que nous
o+ contactons chaque jour
avr. mai ju'in ju'iI. adﬂtse'pt. oct. nov. déc. jahv. févrmars avr. mai ju'in ju'il. ao(t

2020-2021

Données en date du 21 juin 2021

Remarque : Des résultats des modeles de 'ASPC-McMaster. Le modéle tient compte de l'impact de la vaccination et de la transmissibilité accrue des VP, y
compris Delta. Veuillez consulter 'annexe pour voir les hypotheses de modélisation détaillées.




L’expérience internationale de I’émergence du variant Delta
souligne la nécessité de faire preuve de prudence jusqu’a ce que la

couverture vaccinale soit elevée dans toute la population
Taux par 1 000 000 de personnes
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Données en date du 22 juin 2021
Remarque : Moyenne mobile sur 7 jours. Les données pour la figure proviennent d’Our World in Data (disponible en anglais seulement).



Le variant Delta, plus contagieux et plus grave, pourrait entrainer
une résurgence plus grande que préevu cet automne/hiver

SANS Delta AVEC une prédominance du Delta
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Le variant Delta est supposé étre 1.5x plus transmissible et 2x plus virulent que le variant Alpha.

Remarque : Pour tous les scénarios, une approche en deux étapes de la levée des mesures de santé publique est modélisée. Pour les scénarios présentés sur
cette diapositive, les mesures restrictives sont levées en été alors qu'au moins 75 % des personnes de 12 ans et plus ont regu leur premiere dose et qu’au moins
20 % ont regu leur deuxieme dose. L'assouplissement des mesures de protection individuelle intervient lorsqu’au moins 75 % des personnes de 12 ans et plus ont
recu leur deuxieme dose. Voir 'annexe pour consulter les hypotheses détaillées sur la modélisation.




L’augmentation du taux de vaccination, en particulier dans les
populations plus jeunes, pourrait réeduire la résurgence potentielle du
variant Delta cet automne

Avec une prédominance de Delta ET un taux de vaccination _ _ _
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Le variant Delta est censé étre 1.5x plus transmissible et 2x plus virulent que le variant Alpha.

Le taux de vaccination pour la premiére et la deuxiéme dose augmente dans tous les groupes d’age et atteint au
moins 80 % chez les 12-54 ans.

Remarque : Pour tous les scénarios, une approche en deux étapes de la levée des mesures de santé publique est modélisée. Pour les scénarios présentés sur cette
diapositive, les mesures restrictives sont levées en été lorsqu’au moins 75 % des personnes de 12 ans et plus ont regu leur premiére dose et au moins 40 % ont recu
leur deuxieme dose. L’assouplissement des mesures de protection individuelle intervient lorsque 83 % des personnes de 12 ans et plus ont regu leur deuxieme dose.
Voir 'annexe pour consulter les hypothéses détaillees sur la modélisation.




Au fur et a mesure que la couverture vaccinale augmente, il devient plus
sur de rouvrir, de sortir et d'entrer dans l'automne et I'hiver

Nouveau!
Outils d'évaluation des risques pour aider les
Canadiens a prendre des décisions pour sortir en

« Nous avons fait le travail pour un meilleur été et en restant vigilants toute SECurité
pour maintenir les cas a un bas niveau, nous pouvons rester sur la Hon .
bonne voie pour un automne et un hiver plus sdrs... msqu[n[xposmou
A LA COVID-19 Avec e Trancament de
« L'augmentation de la premiére et de la deuxieme dose permettra de LORS DE VISITES NIA ... Canadid
construire une meilleure protection vaccinale contre la COVID-19, y
i ; | Ma calculatrice pour risque d’exposition
compris le variant Delta! a la COVID-19 lors de visites
] L . , Evaluation rapide (3 minutes)
 Faire la moitié du chemin n’est pas acceptable, deux doses du —
vaccin contre la COVID-19 sont nécessaire pour: Mon outil d'aice a la cécision
pour risque d’exposition a la COVID-19
. , . \ ) lors les visites
se protéger contre les maladies graves dues a la COVID-19 Evaluation compléte (10 minutes)
« offrir une meilleure protection contre les variants préoccupants, plus contagieux Ressources de sensibilisation actualisées sur
et plus graves Canada.ca
. A& - o - - - ) Vous sortez?
développer une forte immunité au sein de la population afin de garder la COVID Faites-le en toute sécurité.
19 sous controle sans restrictions. Plus que jamais, vos actions comptent.
. s
Votre santé et Ventilation et sécurité Les précautions
statut vaccinal des installations. COVID avisé

Le calculateur de risque de visite MyCOVID-19 aide les gens a évaluer les risques avant de rendre
visite, de se réunir ou de rencontrer d'autres personnes en fonction de facteurs de risque personnels et
autres https://covidvisitrisk.com/fr/riskscore-french.html.



ANNEXE




Le modele prévisionnel a plus long terme indique une tendance géenerale
a la baisse dans la plupart des administrations du pays, mais une

resurgence pourrait se produire dans certaines zones avec la
reouverture
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Données en date du 21 juin 2021

Remarque : Ensemble des résultats des modeles de 'ASPC-McMaster. Le modéle tient compte de I'impact de la vaccination et de la
transmissibilité accrue des VP, y compris Delta. Veuillez consulter 'annexe pour voir les hypothéses de modélisation détaillées.
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Le modele previsionnel a plus long terme précédent du 28 mai indique
gue les mesures de controle soutenues ont favorisé le déeclin rapide de
I’épidémie au fur et a mesure de la prise vaccinale
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Points rouges — Donneées
de surveillance apres les
2020 2021 prévisions du 25 mai au
22 juin
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Données du modéle au 25 mai 2021. Données de surveillance en date du 22 juin 2021.
Remarque : Ensemble des résultats des modéeles ASPC-McMaster et de I'Université Simon Fraser. Le modéle tient compte de l'incidence de la
vaccination et de la transmissibilité accrue des variants préoccupants. Voir 'annexe pour consulter les hypotheses détaillées sur la modélisation.




Types de modéles utilisés visant a éclairer la prise de décisions
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Modeles permettant d’explorer des scenarios d’ouverture: o]
« Modeles plus complexes
* Modele compartimental déterministe et structuré en fonction de I'age
» Modele fondé sur les agents
- Elaborés a I'origine pour modéliser les mesures de controle requises

- Adaptés recemment pour modeliser les effets de la vaccination et de la
transmission des variants préoccupants

mars avr. mai juin juil. aoGt sept. oct. nov. déc. janv.févr. mars avr.

......_Modeéle SEIR pour agents individuels——....

Détails de la modélisation et des hypotheses : https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1755436521000177;
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/rapports-publications/releve-maladies-transmissibles-canada-rmtc/numero-mensuel/2020-46/numero-6-4-juin-2020/modelisation-
predictive-covid-19-canada.html; https://ccnmi.ca/modeles-covid-19/; https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/reports-publications/canada-communicable-
disease-report-ccdr/monthly-issue/2020-46/issue-11-12-nov-5-2020/ccdrv46i1112a08f-fra.pdf; https://www.cmaj.ca/content/192/37/E1053.long




Hypotheses du modele de previsions a long terme

Le systeme de prévisions utilise des modeles compartimentaux reflétant la biologie du virus de la COVID-19 et le plan
d’intervention mis au point par TASPC en collaboration avec I'Université McMaster. Il établit des prévisions a court terme tenant
compte de l'incidence récente de la COVID-19 au moyen de scénarios incluant les mesures de santé publique, les variants
préoccupants (VP) et la vaccination.

Le modele suppose que le VP B.1.617.2 (Delta) est 50 % plus transmissible que le VP dominant B.1.1.7 (Alpha). Cette valeur est
utilisée pour estimer le taux de remplacement des souches existantes par le VP.

Le VP B.1.617.2 (Delta) est considéré comme ayant été introduits a la mi-mars a une prévalence tres faible. Les proportions
varient selon les provinces (Ont., Alb. ~ 30 %, C.-B. ~ 25 %, Man., Sask., Qc ~ 5 % a la mi-juin). La proportion de cas dus aux VP
est ajustee indirectement lors de la calibration des données.

Les modifications des mesures de santé publique, y compris, en plusieurs étapes, la réouverture en plusieurs étapes, sont prises
en compte dans les prévisions. Dans les prévisions provinciales (diapositive 16), la réouverture de I'étape 1 est représentée par
une ligne verticale en pointillés et celle de I'étape 2 par une ligne verticale pleine.

La prévision comprend une ligne montrant la diminution prévue du nhombre de cas si les mesures de santé publique restent
constantes (ligne grise), une ligne qui supposent que les récents changements apportés aux mesures de santé publique
augmenteront encore la transmission effective de 25 % (ligne bleue) et une ligne qui supposent que les récents changements
apportes aux mesures de santé publique augmenteront encore la transmission effective de 50 % (ligne orange).

Le modele prévisionnel PHAC-McMaster comprend le déploiement actuel du vaccin, y compris I'hypothese selon laquelle les
vaccins sont efficaces a 60 % contre l'infection pour les variants non-Delta (30 % pour les variants Delta) aprés une dose, et et
sont efficaces a 90 % (80 % pour les variants Delta) contre I'infection aprés la deuxiéme dose. Ce modéle utilise le nombre de
doses de vaccins administrées quotidiennement et un modéle statistique pour ajuster et projeter le passage rapide a la deuxieme
dose, mais il n’établit pas de priorité par age et utilise un taux de vaccination statique.




Hypotheses pour la modélisation des mesures restrictives de santé publique

* Un modeéle multi-agents stratifié par age a été utilisé pour explorer I'incidence des taux de vaccination sur la levée des mesures de santé publique (diapositives 12 et 13).

» Les principales hypotheses du modéle sont les suivantes :

» Le vaccin est efficace a 60 % pour prévenir I'infection et a 80 % pour prévenir I'hospitalisation aprés une dose. |l est efficace a 92 % pour prévenir I'infection et a 96 %
pour prévenir 'hospitalisation apres deux doses;

« Un variant préoccupant modélisé sur le B.1.1.7 (Alpha) a été introduit en décembre 2020; il est 50 % plus transmissible et 40 % plus virulent que la souche de type
sauvage, mais ne bénéficie pas de la percée immunitaire des vaccins;

» Un deuxiéme variant préoccupant modélisé sur le variant B.1.617.2 (Delta) a été introduit en mars 2021. Il est 50 % plus transmissible et 100 % plus virulent que le
variant Alpha, il échappe aux vaccins et entraine une réduction de 33 % de la protection contre l'infection aprés la premiére dose et de 6 % de la protection contre
l'infection aprés la deuxiéme dose;

* Au Canada, la capacité d’accueil des hdpitaux en termes de nombre de lits est estimée a 31 lits par 100 000 habitants;

» La période de vaccination s’étend du 14 décembre 2020 au mi-aolt 2021 (avec 75 % d’acceptation du vaccin par la population admissible) ou au fin-aolt 2021 (avec
80 % d’acceptation du vaccin par la population admissible). Le déploiement de la vaccination se fait dans I'ordre des groupes prioritaires tel que recommandé par le
Comité consultatif national de I'immunisation (CCNI), avec un intervalle de quatre mois entre les doses a partir du 4 mars 2021. Le délai de quatre mois diminue
progressivement pour atteindre un intervalle de 28 jours a partir du mois de juin.

» L'estimation du taux d’acceptation des vaccins par groupe d’age est fondée sur deux enquétes canadiennes, 'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadienne de
2020, en septembre 2020, et 'enquéte du Groupe de recherche probabiliste ’'EKOS (6-11 janvier 2021). L’acceptation par les parents d’adolescents est tirée d’'une
enquéte nationale interne. L'augmentation des taux d’acceptation dans les groupes d’age plus élevés (= 55 ans) est fondée sur le taux de vaccination actuel du Québec,
plus élevé que les taux indiqués par les enquétes canadiennes, tandis que I'acceptation de 80 % dans les groupes d’age plus jeunes (12 a 54 ans) est fondée sur un
scénario modele.

» Pour tous les scénarios, une approche en deux étapes de la levée des mesures de santé publique est modélisée. Les mesures restrictives sont levées en été lorsqu’au
moins 75 % des personnes agées de 12 ans et plus ont regu leur premiére dose et qu’au moins 20 % d’entre elles ont regu leur deuxiéme dose (ou 40 % dans les
simulations avec une prise vaccinale accrue). L'assouplissement des mesures de protection individuelle intervient lorsqu’au moins 75 % des personnes agées de 12 ans
et plus ont recu leur deuxiéme dose (ou 83 % dans les simulations avec une prise vaccinale accrue). Jusqu’'a ces moments, I'épidémie est controlée par une
combinaison de fermetures restrictives, de détection et d’isolement des cas, de recherche et de mise en quarantaine des contacts, et de distanciation physique.

* Le modele suppose que le jour ou les mesures restrictives sont levées, la frontiere est rouverte et le nombre de cas importés passe de 2 pour 100 000 par semaine a 12
pour 100 000, en fonction de la réduction actuelle du volume des voyages due aux restrictions frontalieres; les cas importés sont estimés a partir du modeéle d’'importation
de I'ASPC.
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