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A I’échelle nationale, I’activité de la COVID-19 continue de ralentir, tandis que les tendances
relatives aux cas graves ont commence a diminuer, mais restent élevées dans certaines régions
du pays
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Données en date du 2 novembre 2021

Remarque : Les tendances observées 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 nombres d'hospitalisations quotidiennes et de soins intensifs ne sont pas disponibles dans les Territoires du Nord-Ouest et ne sont pas inclus
dans les mesures présentées.




Les tendances régionales en matiere de COVID-19 montrent des taux d’hospitalisations
de COVID-19 encore élevés dans certaines provinces de I’Ouest, en décalage par
rapport a la diminution de I'incidence de la maladie
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Données en date du 2 novembre 2021
Remarque : Les tendances observees refletent les moyennes mobiles sur 7 jours. Le nombre total d’hospitalisations comprend toutes les
personnes hospitalisées ce jour-la.




Le Rt du Canada est resté inférieur a 1 depuis six semaines ce qui indigue que
la tendance de I’épidémie demeure a la baisse a I’échelle nationale
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Données en date du 1 novembre 2021
Remarque : Moyenne mobile sur 7 jours.




A I’échelle nationale, les enfants de moins de 12 ans ont maintenant le taux d’incidence de
cas rapportés le plus éleveé alors que la grande majorité des groupes d’age admissibles est
désormais entierement vaccinée

Données incompletes en raison du
délai de rapport des données
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4e vague: les enfants de 0 a 11
ans ont l'incidence la plus élevée
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Données en date du 2 novembre 2021.

Source : Données détaillées sur les cas fournies a I'ASPC par les provinces et les territoires.

*La premiére des dates suivantes a été utilisée comme estimation : date d’apparition de la maladie, date de la collecte de I'échantillon, date de I'analyse en
laboratoire, date de la déclaration a la province ou au territoire et date de la déclaration a 'ASPC.




Les éclosions touchant les enfants et les jeunes demeurent de petite taille et
touchent principalement les enfants de moins de 12 ans
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milieux scolaires et les services de garde

Nombre de cas reliés aux éclosions dans les
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Données en date du 30 octobre 2021 basées sur les informations sur les éclosions et les cas de COVID-19 dans les milieux scolaires et les
services de garde provenant de I"Ontario et du Québec.




La couverture vaccinale continue d’augmenter bien qu’il y ait des progres a
faire dans les groupes d’age les plus jeunes

Pourcentage de personnes admissibles (2 12 ans) ayant recu au moins une dose et entierement vaccinées par groupe
d'age, en date du 30 octobre 2021

80+ 92 % RERE

70-79 92 % [l

60-69 90 % RPRZ

50-59 A8 90 % 100%

40-49 7l 88 %

30-39 VAR 8 84 % PLUS GRAND
DEFICIT DE

18-29 IR 85 % POPSUOLTAET%II\JOAIJ\]EL

12-17 80 % feleR)

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
®m Entierement vaccinées Au moins une dose

Données en date du 30 octobre 2021
Remarque: Données obtenues au moyen du systéme canadien de surveillance de la couverture vaccinale contre la COVID-19




Les régions sanitaires dans lesquelles la couverture vaccinale est faible
risquent davantage d’avoir des taux d’infection élevés qui peuvent engendrer un
fardeau pour le systeme de santé

Incidence faible et couverture élevée
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Données en date du 2 novembre 2021

Remarque: La carte montre uniquement les cas de COVID-19 pour lesquels une région sanitaire a été rapportée dans les sources de données. Dans certaines juridictions, la couverture peut avoir
été sur-estimée en raison de l'inclusion des non-residents parmi les vaccinés. Cet effet est plus prédominant dans les régions moins densément peuplées. Sources de données : Outil de suivi de la
vaccination contre la COVID-19 (https://covid19tracker.ca/vaccinationtracker.html), Groupe de travail sur les données ouvertes concernant la COVID-19 au Canada
(https://github.com/ccodwg/Covid19Canada) et Données Québec.




Les données de surveillance montrent que les vaccins contre la COVID-19
conferent une protection importante contre les formes graves de la maladie,
particulierement dans les groupes d’age les plus jeunes

Les personnes non-vaccinées sont plus susceptibles d’étre

hospitalisées avec la COVID-19 que les personnes non-vaccinées

Parmi les jeunes et adultes m Parmi les adultes plus agés

de 12 a 59 ans,
les personnes non-vaccinées sont

51 fois

plus susceptibles d’étre plus susceptibles d’étre
hospitalisées avec la COVID-19 que hospitalisées avec la COVID-19 que
les personnes vaccinées les personnes vaccinées

de 60 ans et plus,
les personnes non-vaccinées sont

19 fois

admissible de douze ans et plus, en ajustant pour I'age. Définitions : les cas non vaccinés comprennent ceux qui n'étaient pas vaccinés a la date de début de la

Données fournies en date du 29 octobre 2021: taux hebdomadaires moyens du 19 septembre au 16 octobre 2021 de douze provinces et territoires (Québec exclu) sur la population
maladie; les cas entierement vaccinés correspondent a ceux des personnes dont le début de la maladie est apparu = 14 jours apres leur deuxieme dose.



Les prévisions a long terme laissent entrevoir une diminution du nombre de cas si
les niveaux de transmission actuels se maintiennent
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Données en date du 1 novembre 2021
Remarque : Résultats des modéles de 'ASPC-McMaster. Le modéle tient compte de I'impact de la vaccination et de la transmissibilité accrue
des variants préoccupants (y compris Delta). Veuillez consulter 'annexe pour les hypothéeses de modélisation détaillées.




L'utilisation de plusieurs méthodes de protection demeure importante pour lutter
contre la COVID-19 et les autres infections respiratoires au cours des prochains mois

» Les prévisions a long terme confirment I'importance des mesures de santé

: C A . Plus de 58,9 MILLIONS de vaccins
publique et de protection individuelle, méme aux niveaux actuels de couverture

administrés au Canada

vaccinale. Plus de 28 MILLIONS de Canadiens

« En plus de la COVID-19, les mois d’hiver pourraient occasionner des défis entierement vaccines!
supplémentaires en cas de recrudescence d’autres infections respiratoires. MERCI!!

* Les vaccins contre la COVID-19 continuent de fournir une excellente o 100% | 5 5 millions de
protection contre les formes graves de la maladie, mais compte tenu de la 2 o5 | ] personnes admissibles,
diminution de la protection contre l'infection et de la prédominance du variant 2 g0 | mais pas entierement
Delta, nous devons aussi maintenir d’autres mesures de protection. N vaccinees!

) 0% | 1,5 M de personnes doivent

« Cet automne et cet hiver, de la méme fagcon que nous portons plusieurs 2 60% | recevoirune 2% dose.
couches de vétements pour rester au chaud, nous prions les Canadiens < sow | e o foeae
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« Assurez-vous de recevoir le vaccin contre la COVID-19, le vaccin annuel contre la & 20% | vacciné!
grippe et d’autres vaccins de routine qui fournissent une couche de protection de s 10% |
base essentielle. £ -

« Portez un couvre-visage, améliorez la ventilation des espaces intérieurs et évitez
les rassemblements pour une protection additionnelle.

« Continuez de suivre les conseils des autorités de santé publique locales, car
I'activité de la COVID-19 varie d'une région a l'autre.




ANNEXE




Les prévisions a court terme prévoient un taux de croissance accru pour le
nombre cumulatif de cas et pour le nombre cumulatif de déces

Nombre cumulatif de cas d’ici le 14 novembre 2021 : Nombre cumulatif de décés d’ici le 14 novembre 2021 :
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Données en date du 30 octobre 2021
Remarque : Extrapolation basée sur les tendances récentes a l'aide d’'un modéle de prévision (avec des limites d’incertitude).




Les prévisions a long terme suggerent que le nombre de cas va
diminuer dans la plupart des provinces
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Données en date du 1 novembre 2021

Remarque : Ensemble des résultats des modeles de 'ASPC-McMaster. Le modele tient compte de I'impact de la vaccination et de la transmissibilité accrue des variants préoccupants (y
compris Delta). Veuillez consulter I'annexe pour voir les hypotheses de modélisation détaillées. Dans les tracés provinciaux, les lignes verticales vert foncé représentent les étapes
précédentes de réouverture/relachement des mesures de santé publique. Les lignes pleines verticales en rouge représentent le rétablissement/renforcement des mesures de santé publique.
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Le nombre de cas adiminué suivant la trajectoire a la baisse (mauve) presentée
lors des prévisions along terme de la modélisation en date du 8 octobre
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du 4 octobre au 1 novembre

Données du modéle au 4 octobre 2021. Données de surveillance en date au 1 novembre 2021.
Remarque : Ensemble des résultats des modeles ASPC-McMaster. Le modéle tient compte de l'incidence de la vaccination et de la
transmissibilité accrue des variants préoccupants (incluant Delta). Veuillez consulter 'annexe pour les hypothéses de modélisation détaillées.




Types de modéles utilisés visant a éclairer la prise de décisions
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Modeles permettant d’explorer des scénarios d’ouverture:
« 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

« Adaptes recemment pour modeliser les effets de la vaccination et de la
transmission des variants préoccupants

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

Le modéele 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 variant Delta est considéeré comme ayant été introduit a la mi-mars a une préevalence tres faible. Les proportions varient selon
les provinces. La proportion de cas attribuables aux VP est ajustée indirectement lors de la calibration des données.

Les lignes verticales vert fonceé représentent les étapes précédentes de réouverture/relachement des mesures de santé publique.
Les lignes pleines verticales en rouge représentent le rétablissement/renforcement des mesures de santée publique.

La prévision nationale comprend trois scénarios d’évolution du taux de transmission réelle en date de la mise en place des plus
récentes mesures de santé publique dans chaque province. Ces hypothéses comprennent une ligne montrant le changement
prévu dans le nombre de cas si les taux de transmission effectifs n'augmentent pas (ligne grise), une ligne qui suppose une
hausse de la transmission effective de 15 % (ligne bleue) et une ligne qui suppose une diminution de la transmission effective de
15 % (ligne mauve). Des incertitudes subsistent quant aux taux de transmission, lesquelles sont prises en compte dans les
scenarios.

Le modele préevisionnel ASPC-McMaster, qui tient compte du déploiement actuel des vaccins, s’appuie sur ’hypothése selon
laquelle les vaccins sont efficaces a 60 % contre 'infection aprés une dose et a 90 % apres la deuxieme dose contre tous les
variants sauf Delta (30 % aprés une dose et 80 % apres la deuxieme dose). Les projections relatives aux vaccins supposent que 5
% et 8 % de la population admissible hésite a recevoir la premiéere et la seconde dose, respectivement.
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