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L’activité de la maladie causée par Omicron dépasse tout ce que nous avons pu voir au
cours des vagues antérieures ce qui engendre une augmentation des maladies graves
méme si la gravité semble moindre qu’en cas d’infection par Delta
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Données en date du 12 janvier 2022

Remarque : Les tendances observées refletent les moyennes mobiles sur 7 jours. Le nombre total d’hospitalisations et dadmissions aux soins intensifs comprend toutes les personnes hospitalisées
ce jour-la. Le nombre quotidien d’hospitalisations et d'admission aux soins intensifs est basé sur les données de neuf des treize provinces et territoires du Canada. En raison des modifications
apportées aux politiques de dépistage de la COVID-19 dans de nombreuses administrations depuis la fin de décembre 2021, le nombre de cas constitue une sous-estimation du fardeau global de la
maladie.




Le pourcentage de positivité des tests de laboratoire indique une activité
tres réepandue de la maladie a I’échelle du pays
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Données en date du 11 janvier 2022

Source: Données détaillées sur les tests fournies a I'ASPC par les provinces et les territoires. Les tests de COVID-19 comprennent les tests d'amplification des
acides nucléiques (TAAN) validés en laboratoire (par exemple, PCR ou séquencage des acides nucléiques) et excluent les tests rapides.




Omicron arapidement remplacé Delta et est devenu le variant prédominant
au Canada Données incompletes
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Les données ont été fournies le 11 janvier 2022 et couvrent la période allant de la semaine du 3 janvier 2021 a la semaine du 26 décembre 2021.

Remarque : Les variants préoccupants sont identifiés a l'aide de méthodes de dépistage et de séquencage du génome entier qui peuvent avoir été utilis ées a des moments
différents selon le contexte épidémiologique. Les proportions présentées constituent probablementune sous-estimation du nombre véritable de cas liés a un variant préoccupant,
car les cas de COVID-19 ne font pas tous l'objet dun dépistage ou dun séquengage.




Les tendances des hospitalisations s’accentuent ou devraient s’accentuer
compte tenu des taux record d’infections causées par Omicron
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Données en date du 11 janvier 2022
Remarqgue : Les tendances observées refletent les moyennes mobiles sur 7 jours. Le nombre total dhospitalisations et dadmissions aux soins intensifs
comprend toutes les personnes hospitalisées ce jour-la.




A I’échelle nationale, le nombre de cas déclarés n’a jamais été aussi élevé et |e taux
d’incidence chezles adultes de 20-39 ans est le plus eleve de tous
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Données en date du 12 janvier 2022

Source : Données détaillées sur les cas fournies a TASPC par les provinces et les territoires. La zone ombragée représente une période ou les données continuent d’étre
accumulées. La premiére des dates suivantes a été utilisée : date dapparition des symptémes, date de la collecte de I'échantillon par le laboratoire, date du résultat du laboratoire,
ou date de déclaration a TASPC.




Le taux d’hospitalisation augmente dans tous les groupes d’age, avec les taux les
plus élevés parmi les adultes plus ageés, en particulier ceux de 80 ans et plus
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Données en date du 12 janvier 2022
Source : Données détaillées sur les cas fournies a 'ASPC par les provinces et les territoires. La zone ombragée représente une période ou les données continuent d’étre accumulées.
La premiere des dates suivantes a été utilisée : date dapparition des symptémes, date de la collecte de I'échantillon par le laboratoire, date du résultatdu laboratoire, ou date de

déclaration a 'ASPC.




Omicron est associé aune proportion plus faible de cas nécessitant des soins
hospitaliers, mais le volume soudain et record de cas entraine un impact important

Données actuelles concernant le variant Omicron (B.1.1.529):

Le faitde tenirajour sesvaccins contrela COVID-19 ainsique de suivre les mesures de santé publique
et les pratiques de protectionindividuelles aide toujours a maitriser la propagation de la COVID-19

e Tauxde propagationaccruprobablementdd a unecombinaison de caractéristiques inhérentes du
virus et a une capacité accrue d’échappement immunitaire aux infections et aux vaccinations antérieures

e Efficacitéfaibleoutres faibledesvaccins aARNmMcontrelesinfections et maladies symptomatiques
apres la 2e dose

e La dose de rappel augmente la protection contre le coronavirus, mais celle-ci n'est pas aussi efficace que contre le
variant Delta

e Risque d’hospitalisation vraisemblablement moins élevé que celui associe au variant Delta, mais des
effets graves peuvent toujours survenir

e L’obtention de deuxdoses de vaccin continue d’offrirune bonne protection contre les
hospitalisations, et lobtention d'une dose de rappel ameéliore cette protection

e Malgreuneseveérité plus faible d'Omicron, les taux d'infection record devraient mettre a rude eépreuve les

capacités des services de sante




Plus de 6,5 millions de Canadiens ont besoin d’une ou plusieurs doses de
vaccins contre la COVID-19 pour compléter leur série initiale

Pourcentage de personnes admissibles (25 ans) ayantrecu au moins une dose et entierementvaccinées par groupe d'age, en date
du 8 janvier 2022
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Données en date du 8 janvier 2022
Remarque : Données obtenues au moyen du systeme canadien de surveillance de la couverture vaccinale contre la COVID-19.




Une dose supplémentaire de vaccin offre une meilleure protection
contre les formes graves d'Omicron

Pourcentage de personnes admissibles (2 18 ans) entierementvaccinées avec une dose supplémentaire, par groupe d'age, en
date du 8 janvier 2022
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Données en date du 8 janvier 2022

Remarque: Données obtenues au moyen du systeme canadien de surveillance de la couverture vaccinale contre la COVID 19. Le pourcentage cumulatif exclut les données du Québec, de la
Nouvelle-Ecosse et de Terre-Neuve-et-Labrador. Les doses additionnelles sont principalement des doses de rappel, mais elles englobent aussi les troisiéemes doses administrée s dans le cadre d'une
série vaccinale primaire ou pour les besoins d'un voyage.




Les personnes non vaccinées sont nettement plus susceptibles d’étre hospitalisées
en raison de la COVID-19 que les personnes entierement vaccinées

Du 7 novembre au 4 décembre 2021
a5 - lorsque Delta était prédominant au Canada:
les personnes non vaccinées étaient

19 fois

plus susceptibles d'étre hospitalisées
avec la COVID-19 par rapport aux personnes
entierement vaccinées
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Données en date du 7 janvier 2022 a partir des données jusqu'au 25 décembre 2021 de dix provinces et territoires pour la popu lation éligible de 12 ans ou plus, ajustées pour I'age.

Définitions : Les cas non vaccinés comprennent ceux qui n'étaient pas vaccinés a la date de début de la maladie; les cas entierement vaccinés correspondent a ceux des personnes
dont le début de la maladie est apparu = 14 jours apres leur deuxiéme dose.




Une forte augmentation des cas du variant Omicron est prévue au Canada

Cas quotidiens*
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* Le nombre prévu de cas ne sera pas refléter par la surveillance en raison des limites des tests utilisés pendant la période identifiée en gris.

Données en date du 7 janvier 2022; ajustées en date du 25 décembre 2021
Remarque : Résultats du modéle ASPC McMaster. Le modéle tient compte de limpact de la vaccination et de la transmission accrue des variants préoccupants (y
compris Delta et Omicron). Veuillez consulter lannexe pour les hypothéses de modélisation détaillées.




Les nouvelles admissions quotidiennes al'hOpital devraient egalement augmenter
dans les semaines a venir en raison des niveaux extréemement élevés de
transmission de I'Omicron

Remarque : Le nombre prévu dhospitalisations est établi en fonction du nombre prévu de cas selon le modéle ASPC-McMaster. Le rapport des cas hospitalisés
et des cas déclarés totaux et le nombre maximal historique dhospitalisations quotidiennes sont calculés daprés les données de surveillance, qui peuvent
présenter de légéres différences par rapport aux données des hopitaux. Veuillez consulter l'annexe pour les hypothéses de modélisation détaillées
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L'expérience internationale montre que les hospitalisations augmentent
fortementlors d’une flambée d’Omicron, mais pas au méme rythme fulgurant
gue le taux des cas d’infection
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Données en date du 12 janvier 2022
Source: Our World in Data




Prudence et cohérence seront necessaires dans les semaines a venir pour réduire I'ampleur de

la flambée d’Omicron et contribueront a preserver le systeme de santeé et les fonctions
essentielles de la société

» Alors que le Canada pourrait e_ltteindre un sommet suivi d’un d_é_clin prononcé_ du Soyez #COVIDAvisé cet hiver !
nombre de cas dans les semaines a venir, étant donné que l'activité de la maladie
déepasse de loin les pics précédents, méme la baisse de cette courbe sera considérable. €@ Relevez vos manches s fsites-vous sntrsment vaceiner

+ recevez les doses de rappel recommandées

. - 1 . - 7 N . . M i t es couches de protection ains-Masque-Espace
« Avec plusieurs semaines d'activité trés intense attendues, nous devons faire de B — e
notre mieux dés maintenant pour limiter 'ampleur et 'impact de la vague Omicron afin de = © Suivez es conses de sané pubiue focaux
préserver le systeme de santé et les fonctions essentielles de la sociéte.

« En pratique, nous devons continuer a: Réduire le risque avec différentes protections
] ) ] ] Choisissez et portez un masque bien ajusté et bien construit
« @tre ajour avec nos vaccins contre la COVID-19, y compris recevoir une dose de Masaues mécicaus
rappel lorsqu'on est éligible r -
 limiter les contacts personnels aux membres immeédiats d’'une méme résidence,
dans la mesure du possible, et  m/ L
 utiliser systématiquement des couches de protection individuelles pour réduire
les risques d'exposition et de propagation du virus en: Réduire les risques gréce
_ _ ) _ a plusieurs couches
« suivant les conseils de la santé publique locale,
 portant un masque facial de bonne qualité et bien ajusté, @ . . @ .

* maintenant une bonne ventilation

Vaccins contre la COVID-19 : https://w w w.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/maladie-coronavirus-covid-19/vaccins.html
Utilisation du masque contre laCOVID-19 : https://w ww.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/maladies-et-affections/covid-19-utilisation-sure- masque- medical-couvre-visage.html
Amélioration de la ventilation intérieure: https://w ww.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus/prevention-risques/covid-19-amelioration-ventilation-interieure.html

Renseignements etdes ressources surlaCOVID-19: https://www.canada.ca/fr/sante-publigue/nouvelles/2020/07/renseigne me nts-et-ressources-pour-en-savoir-davantage-sur-lepide miologie-de-la-covid- 19-
et-reduire-les-risques-dinfection-et-de-propagation-du-virus.html




ANNEXE




Les prévisions a court terme prévoient un ralentissement de l'augmentation du nombre de cas
cumulatifs (avec une grande incertitude due aux tests et a la declaration des cas) et une augmentation
accelérée du nombre de déces cumulatifs

Nombre cumulatif de cas d’ici le 25 janvier 2022 :
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Données en date du 10 janvier 2022

Remarque : Extrapolation basée sur les tendances récentes a laide dun modéle de prévision (avec des limites dincertitude).

Nombre cumulatif de décés d’icile 23 janvier 2022 :
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Depuis la prévision du 10 décembre, les cas ont dépassé la trajectoire de

transmission accrue (bleu) Prédominance de DELTA
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Données en date du 20 décembre 2021; ajustées en date du 3 décembre 2021
Remarque : Résultats obtenus avec le modele ASPC-McMaster. Le modéle tient compte de limpact de la vaccination et de la transmissibilité accrue des VP (y compris Omicron).
Veuillez consulter lannexe pour voir les hypotheses de modélisation détaillées. A ce moment, la vitesse de propagation et le taux d’introduction d'‘Omicron étaient inconnus.




Des augmentations significatives sont prévues pour les six plus grandes
provinces, mais les trajectoires varient
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* Le nombre prévu de cas ne sera pas refléter par la surveillance en raison des limites des tests utilisés pendant la période identifiée en gris.

Données en date du 7 janvier 2022; ajustées en date du 25 décembre 2021

Remarque : Résultats obtenus avec le modéle ASPC-McMaster. Le modéle tient compte de limpact du vaccin de rappel et de la transmissibilité accrue des VP (y compris Delta
et Omicron). Veuillez consulter lannexe pour voir les hypothéses de modélisation. Les lignes verticales rouges représententle moment ou les mesures ont été remises en vigueur
ou renforcées dans chaque province.




Une forte augmentation du nombre quotidien des nouvelles admissions
a I'hopital est prévue dans chaque province en raison de la
propagation d'Omicron
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Remarque : Le nombre prévu dhospitalisations est établi en fonction du nombre prévu de cas selon le modéle ASPC-McMaster. Le rapport des cas hospitalisés
et des cas déclarés totaux et le nombre maximal historique dhospitalisations quotidiennes sont calculés daprés les données de surveillance, qui peuvent
présenter de légéres différences par rapport aux données des hopitaux. Veuillez consulter l'annexe pour les hypothéses de modélisation détaillées




Types de modeles utilisés visant a éclairer la prise de décisions
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Détails de la modélisation et des hypothéses : 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 prévisions along 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 et des scénarios relatifs aux mesures de santé publique, aux variants préoccupants (VP) et a la vaccination.

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

Une approche simplifiée de la modélisation du variant Omicron dans laquelle on suppose i) que les effets combinés de la transmissibilité et de
I'échappement immunitaire entrainent une transmissibilité 3 fois supérieure a celle de Delta; ii) qu’Omicron remplace Delta au taux observé a
Gauteng, en République d’Afrique du Sud, en Ontario et au Royaume-Uni (0,3/jour); et iii) que le taux d’introduction d’Omicron au cours de la
derniére semaine de novembre était de 1 % pour 'ensemble des provinces et territoires. On suppose que l'efficacité vaccinale (EV) est 50 %
moindre par rapport a celle contre le VP Delta, soit 15 % apres la premiére dose et 40 % apres la deuxieme. On suppose que 'EV passe a

70 % apres une dose de rappel.

La prévision nationale comprend deux scénarios d’évolution du taux de transmission effectif. Ceux-ci comprennent un scénario pour I'évolution
prévue des cas si la réduction des taux de transmission effectifs par les mesures de santé publique est faible (rouge — mesures de santé
publigue en place en décembre 2021) et forte (bleu — mesures de santé publique introduites en janvier 2022). Une incertitude subsiste quant a
I'ampleur de la transmission qui se propage dans les scénarios de preévision.

La prévision tient compte du déploiement actuel des vaccins, suppose que les vaccins sont efficaces a 60 % contre l'infection aprés une dose et
a 90 % apres la deuxieme dose pour tous les variants sauf Delta (contre lequel I'efficacité serait de 30 % apres une dose et de 80% apres la
deuxieme dose). Les projections relatives aux vaccins supposent que 8 % de la population admissible hésite a recevoir la premiére dose, 10%
pour la deuxieme et 15% pour la dose additonnelle. Le déclin de I'immunité n’est pas pris en considération.

Les prévisions d'hospitalisations sont obtenues en supposant que la prévision du nombre de cas suit le scénario de forte réduction de la
transmission (bleu). La prévision comprend deux scénarios dont un ou le rapport entre les hospitalisations signalées et les cas pour Omicron
est le méme que pour Delta (orange) qui est reflété dans le rapport entre les hospitalisations signalées et les cas dans les données de
surveillance du ler juillet au 1er novembre 2021, et un autre ou les personnes infectées par Omicron ont un risque d'étre hospitalisées qui est
d'environ 40% celui du risque d'hospitalisation pour un cas Delta (bleu).
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